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RESUMEN 

La vulvovaginitis (VV) constituye una de las principales causas de consulta ginecológica y se relaciona 

principalmente con etiologías infecciosas como la vaginosis bacteriana (VB), la candidiasis 

vulvovaginal (CVV) y la tricomoniasis vaginal (TV). Su elevada prevalencia, la existencia de casos 

asintomáticos y la diversidad de sus manifestaciones clínicas dificultan tanto el diagnóstico oportuno 

como la estimación precisa de su magnitud. El objetivo de esta revisión fue sintetizar la evidencia 

científica disponible sobre la prevalencia, los factores asociados y el abordaje diagnóstico-terapéutico 

de la VV en mujeres no embarazadas. Para ello, se realizó una revisión sistemática de la literatura 

siguiendo los lineamientos PRISMA, mediante búsquedas en PubMed, SciELO y ScienceDirect de 

estudios publicados entre 2015 y 2025. La selección se desarrolló en dos fases, correspondientes al 

tamizaje y la evaluación de elegibilidad, con participación independiente de dos evaluadores; 

posteriormente, la información fue sistematizada mediante una matriz de extracción y se valoró la 

calidad metodológica de los estudios incluidos. Los resultados evidenciaron prevalencias de VB entre 

20 % y 48,6 %, de CVV entre 17 % y 41,4 % y de TV entre 3,3 % y 6,3 %. Entre los principales factores 

asociados se identificaron la presencia de múltiples parejas sexuales, el uso de dispositivos intrauterinos, 

las prácticas inadecuadas de higiene íntima, la depilación genital y un bajo nivel educativo. En cuanto 

al tratamiento, el metronidazol y la clindamicina continúan siendo pilares terapéuticos para la VB, 

mientras que los azoles constituyen el tratamiento de referencia para la candidiasis vulvovaginal. No 

obstante, la recurrencia de la VB, superior al 50 % en algunos contextos, representa uno de los 

principales desafíos clínicos. En conclusión, la vulvovaginitis es una entidad frecuente y heterogénea, 

con predominio de la vaginosis bacteriana y una etiología influida por factores conductuales, clínicos y 

socioestructurales. El microbioma vaginal se reconoce como un componente fundamental en su 

fisiopatología, mientras que la variabilidad en las estrategias diagnósticas y terapéuticas, junto con las 

limitaciones derivadas de la resistencia y las recurrencias, evidencia la necesidad de implementar 

enfoques integrales orientados no solo al control de la infección, sino también a la restauración y 

conservación de la eubiosis vaginal. 
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Prevalence, Associated Factors and Approach to Vulvovaginitis in Non-

Pregnant Women: A Systematic Review of the Literature (2015-2025) 

 

ABSTRACT 

Vulvovaginitis (VV) is one of the leading causes of gynecological consultation and is primarily 

associated with common infectious etiologies such as bacterial vaginosis (BV), vulvovaginal candidiasis 

(VVC), and trichomoniasis (TV). Its high prevalence, the occurrence of asymptomatic cases, and the 

diversity of its clinical manifestations make timely diagnosis and accurate estimation of its overall 

burden challenging. The objective of this review was to synthesize the available scientific evidence on 

the prevalence, associated factors, and diagnostic and therapeutic management of VV in non-pregnant 

women. A systematic literature review was conducted in accordance with the PRISMA guidelines, using 

databases such as PubMed, SciELO, and ScienceDirect and including studies published between 2015 

and 2025. Study selection was carried out in two phases, screening and eligibility assessment, with 

independent review by two evaluators. Subsequently, the information was systematized using a data 

extraction matrix, and the methodological quality of the included studies was assessed. The results 

showed prevalence rates ranging from 20% to 48.6% for BV, 17% to 41.4% for VVC, and 3.3% to 6.3% 

for TV. The main associated factors identified were multiple sexual partners, intrauterine device use, 

inadequate intimate hygiene practices, genital hair removal, and low educational attainment. Regarding 

treatment, metronidazole and clindamycin remain the main therapeutic agents for BV, while azoles are 

the standard treatment for vulvovaginal candidiasis. However, recurrent BV, exceeding 50% in some 

settings, represents one of the major clinical challenges. In conclusion, vulvovaginitis is a common and 

heterogeneous condition, with bacterial vaginosis predominating and its occurrence influenced by 

behavioral, clinical, and sociostructural factors. The vaginal microbiome has emerged as a key 

component of its pathophysiology, while variability in diagnostic and therapeutic strategies, together 

with limitations associated with treatment resistance and recurrence, highlights the need for 

comprehensive approaches aimed not only at controlling infection but also at restoring and maintaining 

vaginal eubiosis. 
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INTRODUCCIÓN  

La vulvovaginitis (VV) constituye una de las causas más frecuentes de consulta ginecológica y 

comprende procesos inflamatorios de la vulva y la vagina de origen infeccioso y no infeccioso. Entre 

las principales etiologías se encuentran la vaginosis bacteriana, la candidiasis vulvovaginal y la 

tricomoniasis, entidades que pueden manifestarse con flujo vaginal, prurito, ardor, mal olor o dolor, 

aunque también pueden cursar de manera asintomática, dificultando su diagnóstico y la estimación de 

su verdadera frecuencia. Su importancia en salud sexual y reproductiva se relaciona tanto con su elevada 

frecuencia como con la interacción de factores hormonales, metabólicos, conductuales, higiénicos y 

relacionados con la microbiota vaginal. Además, un diagnóstico y tratamiento inadecuados pueden 

favorecer la recurrencia, el uso inapropiado de antimicrobianos y complicaciones relacionadas con la 

salud reproductiva.  

A pesar de su relevancia clínica, la evidencia disponible sobre la frecuencia de la VV, sus factores 

asociados y su abordaje presenta variaciones entre poblaciones y contextos geográficos, relacionadas, 

entre otros aspectos, con las diferencias en los métodos diagnósticos y la presencia de casos 

asintomáticos. Esta heterogeneidad limita la construcción de una visión integral y actualizada de la 

enfermedad en mujeres no embarazadas. En este contexto, resulta necesario integrar la evidencia 

disponible para identificar tendencias epidemiológicas, factores asociados y estrategias diagnósticas y 

terapéuticas. Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo sintetizar la evidencia científica publicada 

entre 2015 y 2025 sobre la prevalencia, los factores asociados y el abordaje de la vulvovaginitis en 

mujeres no embarazadas, aportando información que contribuya a fortalecer la práctica clínica y las 

estrategias de prevención y manejo en salud sexual y reproductiva. 

METODOLOGÍA 

La presente revisión de la literatura se desarrolló bajo los lineamientos de la declaración PRISMA. Se 

realizó una búsqueda sistemática en PubMed, SciELO y ScienceDirect, utilizando descriptores MeSH y 

DeCS, palabras clave y operadores booleanos (AND, OR, NOT) para identificar estudios publicados 

entre 2015 y 2025 sobre prevalencia, factores de riesgo, diagnóstico y manejo de la vulvovaginitis en 

mujeres no embarazadas. La selección se llevó a cabo en dos etapas: una búsqueda inicial mediante 

ecuaciones previamente diseñadas y, posteriormente, la revisión de títulos, resúmenes y palabras clave 
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según los criterios de elegibilidad establecidos. El proceso fue documentado mediante un diagrama de 

flujo PRISMA para garantizar su transparencia y trazabilidad. Finalmente, los estudios seleccionados 

fueron organizados en una matriz de extracción que incluyó características bibliográficas y 

metodológicas, así como información sobre prevalencia, factores asociados, diagnóstico, manejo y 

principales conclusiones. 

Evaluación de la calidad metodológica 

Se realizó una evaluación rigurosa de la calidad metodológica de los estudios seleccionados. Se 

emplearon criterios normalizados, considerando aspectos como la pertinencia del estudio para los 

objetivos de la revisión, el rigor en el diseño metodológico, el tamaño y representatividad de la muestra, 

así como la claridad en los métodos de análisis utilizados.  

Control de sesgos 

Para minimizar la influencia de sesgos en esta revisión sistemática, se implementaron diversas 

estrategias a lo largo de todo el proceso metodológico. En primer lugar, la selección y evaluación de los 

estudios fue realizada de manera independiente por al menos dos revisores, quienes resolvieron 

cualquier discrepancia mediante consenso o la intervención de un tercer evaluador. Esta doble revisión 

aseguró una selección objetiva y redujo el riesgo de sesgo de selección. 

Asimismo, se emplearon herramientas estandarizadas para la evaluación de la calidad metodológica y 

el riesgo de sesgo de los estudios incluidos, como CASP o STROBE, de acuerdo con el diseño de cada 

investigación. Se documentaron y reportaron las razones de exclusión en cada etapa del proceso, 

contribuyendo a la transparencia y trazabilidad de la revisión. Adicionalmente, se tomaron medidas para 

reducir el sesgo de publicación, procurando identificar literatura gris y estudios relevantes no publicados 

en revistas indexadas. Las limitaciones relacionadas con posibles sesgos residuales, como restricciones 

idiomáticas, temporales o de acceso a texto completo, fueron consideradas y discutidas en la sección de 

análisis final. 

RESULTADOS 

La búsqueda bibliográfica identificó 617 registros provenientes de PubMed, SciELO y ScienceDirect. 

Después de eliminar 213 duplicados, 404 registros fueron sometidos a cribado y 366 fueron excluidos 

por no cumplir los criterios de elegibilidad. Finalmente, 38 estudios fueron incluidos en la revisión 
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sistemática. Los estudios presentaron heterogeneidad en cuanto a diseño, población, tamaño muestral y 

contexto geográfico, con predominio de investigaciones observacionales de corte transversal.  

La vaginosis bacteriana fue la etiología más frecuentemente reportada en los estudios incluidos. Las 

prevalencias mostraron una amplia variabilidad entre las poblaciones estudiadas. Se reportaron valores 

de 36,17 % en Colombia, 60,7 % en Indonesia, 48,6 % y 35,5 % en diferentes poblaciones de Etiopía, 

36,1 % en Nigeria y 21,35 % en China. En una revisión que incluyó estudios de América Latina, las 

prevalencias de vaginosis bacteriana también presentaron una importante variabilidad entre países y 

poblaciones.  

En Colombia, el estudio realizado en 329 mujeres no gestantes reportó una prevalencia global de 

vaginosis bacteriana de 36,17 %, con una mayor frecuencia en el grupo de 25 a 29 años. La etiología 

predominante estuvo relacionada con Gardnerella vaginalis.  

La candidiasis vulvovaginal constituyó otra de las etiologías principales identificadas. Entre los estudios 

incluidos se reportaron prevalencias de 31,6 % en Emiratos Árabes Unidos y 41,4 % en Etiopía. En los 

estudios que caracterizaron las especies de Candida, Candida albicans fue la especie predominante, 

aunque también se identificaron especies no albicans.  

La tricomoniasis vaginal presentó prevalencias inferiores a las observadas para vaginosis bacteriana y 

candidiasis vulvovaginal. Un metaanálisis realizado en población china estimó una prevalencia de 6,31 

%, con una frecuencia de 12,16 % entre trabajadoras sexuales, mientras que un estudio realizado en 

Etiopía reportó una prevalencia de 3,3 %. En relación con la vaginitis aeróbica, se reportaron 

prevalencias de 7–12 % en población general y de 22,9 % y 17,2 % en poblaciones específicas de 

Etiopía.  

Referencia País / Region n Prevalencia 

reportada 

Etiología 

predominante 

Población 

Espitia-De La 

Hoz (2025) 

Colombia 329 VB: 36,17% 

global; 56,94% 

en 25-29 anos 

Gardnerella 

vaginalis 

No gestantes, 18-39 años, 

asintomáticas 

Salsabila et al. 

(2024) 

Indonesia 56 VB: 60,7% 

(34/56 pacientes) 

G. vaginalis Pacientes clínica 

dermatovenereologia 

Bitew et al. 

(2017) 

Etiopia 210 VB: 48,6% Anaerobios 

mixtos 

Mujeres sintomáticas, St. 

Pauls Hospital 

Yasin et al. 

(2021) 

Etiopia 214 VB: 35,5% (de 

50% VV global) 

G. vaginalis, 

E. faecalis, E. 

coli 

Mujeres con síntomas 

vaginales 
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Gizat et al. 

(2025) 

Etiopia 261 VB: 20,7%; VA: 

17,2%; 

coinfección: 

2,7% 

S. Aureus, E. 

coli 

Mujeres sospechosas de 

ITS 

Chukwu et al. 

(2025) 

Nigeria 252 VB: 36,1% 

global; VIH+: 

37,9%; VIH-: 

29,6% 

Anaerobios 

mixtos 

No gestantes 18-49 años, 

con/sin VIH 

Zhao et al. 

(2022) 

China 770 Infecciones 

vaginales: 

31,30%; BV: 

21,35% 

G. vaginalis No embarazadas, edad 

reproductiva 

Ignacio et al. 

(2023) 

Brasil 453 VB: WSW 

18,1%; WSWM 

16,3%; WSM 

18,8% 

Anaerobios 

mixtos 

Mujeres según practica 

sexual 

Baculima y 

Rivas (2024) 

America Latina 50 art. Mexico 74%; 

Guatemala 

43,4%; Chile 

35,2%; Brasil 

32,5%; Ecuador 

16,7-39% 

G. vaginalis Mujeres edad fértil, 

revisión bibliográfica 

Li et al. (2022) China 23.724 Infección 

vaginal global: 

5,3% 

BV, TV, VC, 

HSV 

Mujeres con TCT y 

detección VPH 

CANDIDIASIS VULVOVAGINAL (CVV) 

Salvi (2019) EAU 224 CVV: 31,6%; C. 

albicans 

76,05%; no-

albicans 23,94% 

C. albicans 

predominante 

Edad reproductiva, 

consulta ginecológica 

Bitew y 

Abebaw (2018) 

Etiopia NR CVV: 41,4% C. albicans, C. 

glabrata, C. 

krusei 

Mujeres con diagnóstico 

clínico CVV 

Nyirjesy et al. 

(2022) 

EE.UU./Global Rev. 70-75% mujeres 

afectadas al 

menos 1 vez; 

RVVC ~2% 

global 

C. albicans 

(~90%) 

Guia CDC 2021 

ACOG (2020) EE.UU. GPC CVV: 17-39% de 

casos de 

vaginitis 

C. albicans No embarazadas, boletín 

de practica 

TRICOMONIASIS VAGINAL (TV) 

Li et al. (2025) China Meta TV: 6,31% 

(I2=99,68%); 

trabajadoras 

sexuales: 

12,16%; rural > 

urbano 

T. vaginalis Revisión sistemática y 

metaanálisis 
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Yasin et al. 

(2021) 

Etiopia 214 TV: 3,3% T. vaginalis Mujeres sintomáticas 

ACOG (2020) EE.UU. GPC TV: 4-35% 

según población 

T. vaginalis No embarazadas 

VAGINITIS AEROBICA (VA) 

Donders et al. 

(2017) 

Europa/Global Rev. VA: 7-12% en 

población 

general 

E. coli, S. 

Agalactiae, 

Enterococcus 

Revisión comprehensiva 

Yasin et al. 

(2021) 

Etiopia 214 VA: 22,9% E. faecalis, E. 

coli 

Mujeres sintomáticas 

Gizat et al. 

(2025) 

Etiopia 261 VA: 17,2%; 

MDR: 49% 

S. Aureus 

(28,9%), E. 

coli (26,7%) 

Sospechosas de ITS 

 

Los factores asociados a la vulvovaginitis se agruparon principalmente en variables sexuales, higiénico-

cosméticas, anticonceptivas, sociodemográficas y clínicas. Entre los factores sexuales, el mayor número 

de parejas sexuales mostró asociaciones con vaginosis bacteriana; en el estudio colombiano se reportó 

un OR de 4,09 y en el estudio realizado en Nigeria un OR de 1,89. Asimismo, una nueva pareja sexual 

se asoció con mayor riesgo de vaginosis bacteriana.  

Entre los factores higiénico-cosméticos, la depilación íntima presentó una asociación importante en la 

población colombiana, con un OR de 5,17. También se identificaron asociaciones entre prácticas de 

higiene inadecuadas y mayor frecuencia de vaginosis bacteriana. En relación con los métodos 

anticonceptivos, el uso de dispositivo intrauterino se identificó como factor asociado en uno de los 

estudios, mientras que el uso de preservativo presentó un efecto protector en la población colombiana.  

Entre las condiciones clínicas y antecedentes, se identificaron asociaciones con antecedente de vaginitis, 

infección genital previa y diabetes mellitus, particularmente en relación con candidiasis vulvovaginal. 

También se observaron diferencias en la prevalencia de vaginosis bacteriana según el estado de infección 

por VIH en una población estudiada.  

En relación con el diagnóstico, los criterios de Amsel y la puntuación de Nugent fueron los métodos 

empleados con mayor frecuencia para la identificación de vaginosis bacteriana. Para la candidiasis 

vulvovaginal, el cultivo fue utilizado como método de referencia, mientras que las técnicas moleculares 

representaron alternativas diagnósticas. En la vaginitis aeróbica se emplearon principalmente la 

evaluación microscópica y la puntuación de Donders. En contextos con recursos diagnósticos limitados, 

las guías incluidas contemplaron el abordaje sindrómico.  
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En cuanto al manejo terapéutico, metronidazol y clindamicina fueron los principales tratamientos 

descritos para la vaginosis bacteriana. La recurrencia constituyó uno de los principales desafíos 

identificados, junto con factores relacionados con el biofilm y la resistencia antimicrobiana. Para la 

candidiasis vulvovaginal, los azoles fueron las principales alternativas terapéuticas, mientras que para 

la tricomoniasis el tratamiento se basó principalmente en metronidazol, con tinidazol como alternativa 

y tratamiento simultáneo de la pareja sexual para reducir el riesgo de reinfección. El manejo de la 

vaginitis aeróbica se planteó de acuerdo con las características clínicas y microbiológicas de cada caso.  

Finalmente, algunos estudios señalaron la participación del microbioma vaginal en la fisiopatología y 

recurrencia de la vaginosis bacteriana y otras formas de vulvovaginitis. La alteración de la composición 

de Lactobacillus y la formación de biofilms, particularmente asociados con Gardnerella vaginalis, 

fueron descritas como elementos relacionados con la persistencia de la infección y como posibles 

objetivos de estrategias diagnósticas y terapéuticas futuras. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

Los hallazgos de esta revisión sistemática muestran que la vulvovaginitis presenta un comportamiento 

epidemiológico heterogéneo, con variaciones importantes según la etiología, la población estudiada y el 

contexto geográfico. La vaginosis bacteriana fue la etiología más frecuentemente reportada en los 

estudios incluidos, con prevalencias variables entre las diferentes regiones. En Colombia, se identificó 

una prevalencia de 36,17 % en mujeres no gestantes, resultado que se encuentra dentro del rango 

observado en otros estudios latinoamericanos. Esta variabilidad puede estar relacionada con diferencias 

epidemiológicas entre las poblaciones, así como con las características metodológicas y los criterios 

diagnósticos empleados. La candidiasis vulvovaginal también representó una proporción importante de 

los casos, con predominio de Candida albicans en los estudios que realizaron caracterización 

microbiológica y presencia de especies no albicans, lo que resalta la importancia de diferenciar la 

etiología, especialmente en pacientes con recurrencia o respuesta inadecuada al tratamiento. 

La tricomoniasis presentó una frecuencia menor frente a la vaginosis bacteriana y la candidiasis 

vulvovaginal, aunque mantiene relevancia por su carácter transmisible y su asociación con determinados 

contextos conductuales. De manera similar, la vaginitis aeróbica mostró diferencias importantes entre 
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poblaciones, con mayores prevalencias en algunos estudios. Estos hallazgos resaltan la necesidad de 

considerar diferentes etiologías cuando la presentación clínica no responde al tratamiento inicial. 

Los factores asociados identificados muestran que la vulvovaginitis debe entenderse como un fenómeno 

multifactorial. El número de parejas sexuales fue uno de los factores asociados con mayor consistencia 

para la vaginosis bacteriana, aunque algunos estudios no encontraron diferencias significativas según 

determinadas prácticas sexuales. La actividad sexual puede relacionarse con modificaciones del 

ecosistema vaginal y cambios en la composición microbiana, particularmente en la diversidad de 

Gardnerella vaginalis. Asimismo, factores higiénico-cosméticos como la depilación íntima, las duchas 

vaginales y prácticas de higiene inadecuadas mostraron asociaciones relevantes con la vaginosis 

bacteriana. El uso de dispositivos intrauterinos y otros factores anticonceptivos también presentaron 

asociaciones variables entre las poblaciones estudiadas. 

Los factores sociodemográficos y clínicos ampliaron esta perspectiva. El bajo nivel educativo, la edad 

joven, la residencia rural y determinadas condiciones clínicas fueron identificados como factores 

asociados en diferentes estudios. También se observaron relaciones entre vulvovaginitis y antecedentes 

de vaginitis, infección genital y diabetes mellitus. En mujeres con VIH se identificaron diferencias en 

la frecuencia de vaginosis bacteriana según el grado de inmunosupresión. En conjunto, estos hallazgos 

sugieren que la aparición de vulvovaginitis está influida por factores microbiológicos, individuales y 

sociales que pueden modificar la susceptibilidad, la exposición y el acceso al diagnóstico y tratamiento. 

Uno de los aspectos relevantes de la revisión fue el papel del microbioma vaginal. Los estudios incluidos 

resaltan la importancia de los lactobacilos en el mantenimiento de la homeostasis vaginal y señalan la 

formación de biofilms asociados con Gardnerella vaginalis como un mecanismo relacionado con la 

persistencia de la vaginosis bacteriana. Estos hallazgos permiten comprender la vulvovaginitis desde 

una perspectiva de alteración del ecosistema vaginal y no exclusivamente como la presencia de un 

microorganismo patógeno aislado. 

En cuanto al diagnóstico, se observó variabilidad en las estrategias utilizadas. Los criterios de Amsel y 

la puntuación de Nugent tuvieron un papel relevante en la identificación de la vaginosis bacteriana, 

mientras que el cultivo mantuvo importancia en la evaluación de la candidiasis vulvovaginal. Las 

pruebas moleculares representaron una alternativa diagnóstica en determinados escenarios, aunque su 
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disponibilidad puede estar limitada. En contextos con recursos restringidos, el abordaje sindrómico 

continúa siendo una herramienta útil, considerando sus limitaciones por la ausencia de confirmación 

etiológica. 

Respecto al tratamiento, metronidazol y clindamicina permanecieron como los principales tratamientos 

para la vaginosis bacteriana, mientras que los azoles continuaron siendo fundamentales para la 

candidiasis vulvovaginal. Para la tricomoniasis, el tratamiento se centró en metronidazol o tinidazol, con 

especial atención a la prevención de reinfecciones. En la vaginitis aeróbica, la heterogeneidad etiológica 

y microbiológica dificulta establecer un esquema terapéutico único. La recurrencia de la vaginosis 

bacteriana y la resistencia antimicrobiana constituyeron desafíos relevantes, lo que refuerza la 

importancia de considerar mecanismos como el biofilm y las características del microbioma. 

En conjunto, los resultados muestran que la vulvovaginitis requiere un abordaje integral que considere 

factores microbiológicos, conductuales, clínicos y sociodemográficos. La variabilidad epidemiológica 

observada entre regiones y poblaciones hace necesario adaptar las estrategias diagnósticas y terapéuticas 

al contexto clínico y a la disponibilidad de recursos. Asimismo, los hallazgos relacionados con el 

microbioma y la recurrencia resaltan la importancia de continuar investigando estrategias orientadas no 

solo al tratamiento de los microorganismos asociados con la enfermedad, sino también al mantenimiento 

del equilibrio del ecosistema vaginal. 
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