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Resumen
Introducción: La vaginosis citolítica es una afección controvertida y poco 

conocida, que suele ser ignorada en mujeres con síndrome de flujo vaginal. 
Por ello, el objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de la vaginosis 
citolítica y establecer los factores de riesgo asociados.

Materiales y métodos: Estudio transversal en 197 mujeres con flujo va-
ginal, atendidas en tres clínicas de referencia en el Eje Cafetero (Colombia), 
entre febrero y noviembre de 2024. Para el diagnóstico se siguieron los cri-
terios de Cibley. Se analizaron variables sociodemográficas, reproductivas, 
sexuales, hábitos, antecedentes personales y de higiene íntima. Se evaluó 
el odds ratio (OR) y su respectivo intervalo de confianza del 95 %.

Resultados: La edad promedio de las participantes fue de 34,68 ± 5,29 
años. La prevalencia de la vaginosis citolítica fue de 23,85 % (n=47/197). 
En mujeres en menopausia fue de 36,11 % (n=13/36), frente al 21,11 % 
(n=34/161) en mujeres no menopáusicas. Se encontró asociación con el 
uso de remedios caseros (OR = 7,51; IC95 %: 3,7–15,2), la depilación ín-
tima (OR = 7,02; IC95 %: 3,6–13,8) y la infidelidad (OR = 6,79; IC95 %: 
2,9–16,2). El uso del preservativo (OR = 0,28; IC95 %: 0,1–0,7) y de ropa 
interior de algodón (OR = 0,35; IC95 %: 0,1–0,9; p<0,05) mostró asociación 
protectora.

Conclusiones: La prevalencia de la vaginosis citolítica es alta en muje-
res del Eje Cafetero. Sus síntomas deben ser explorados y analizados en 
pacientes con síndrome de flujo vaginal. Se requiere mayor investigación 
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para confirmar su existencia en nuestro medio y garantizar un diagnóstico y 
tratamiento eficaces.

Palabras clave: excreción vaginal; prevalencia; factores de riesgo; micro-
biota.

Summary
Introduction: cytolytic vaginosis is a controversial, little-known condi-

tion that is often ignored in women with vaginal discharge syndrome. The-
refore, the objective of this study was to determine the prevalence of cyto-
lytic vaginosis and to stipulate the associated risk factors.

Materials and methods: A cross-sectional study was conducted in 197 
women with vaginal discharge treated at three referral clinics in the Eje Ca-
fetero (Colombia) between February and November 2024. Diagnosis was 
based on the Cibley criteria. Sociodemographic, reproductive, sexual, beha-
vioral, personal history, and intimate hygiene variables were analyzed. The 
odds ratio (OR) and the respective 95% confidence interval were evaluated.

Results: The mean age of participants was 34.68 ± 5.29 years. The 
prevalence of cytolytic vaginosis was 23.85% (n=47/197). In menopausal 
women, it was 36.11% (n=13/36) versus 21.11% (n=34/161) in non-me-
nopausal women. An association was found with the use of home reme-
dies (OR = 7.51; 95% CI: 3.7–15.2); intimate waxing (OR = 7.02; 95% CI: 
3.6–13.8) and infidelity (OR = 6.79; 95% CI: 2.9–16.2). The use of condoms 
(OR: 0.28; 95% CI: 0.1–0.7) and the use of cotton underwear (OR = 0.35; 
95% CI: 0.1–0.9; p<0.05) showed a statistical association with protection.

Conclusions: The prevalence of cytolytic vaginosis is high among wo-
men in the Eje Cafetero; its symptoms should be explored and analyzed 
in patients with vaginal discharge syndrome. Further research is needed to 
confirm the existence of cytolytic vaginosis in our setting, thus ensuring 
women receive both an effective diagnosis and treatment.

Key words: Vaginal Discharge; Prevalence; Risk Factors; Microbiota.
Introducción
La vaginosis citolítica es una afección poco común, caracterizada por 

flujo vaginal persistente, en la que un crecimiento excesivo de lactobacilos 
acidifica de forma extrema el pH local, provocando un síndrome de flujo va-
ginal con manifestaciones como flujo anormal, irritación, picazón o prurito, 
disuria y dispareunia, fácilmente confundido con la candidiasis vulvovaginal 
(1).

La vaginosis citolítica no es un concepto nuevo; aparece en la literatura 
científica desde 1961 (2). Sin embargo, solo hasta 1991 se acuñó el término 
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“vaginosis citolítica” (3), tras identificar mujeres con síntomas similares a la 
candidiasis vulvovaginal, pero con una fisiopatología y un tratamiento con-
siderablemente diferentes.

Desde el punto de vista clínico, suele presentarse en mujeres en edad 
reproductiva, quienes consultan de forma reiterada por un síndrome de flu-
jo vaginal persistente y refractario a la terapia convencional (1). Con fre-
cuencia, estas pacientes han recibido múltiples tratamientos antifúngicos, 
debido a la confusión con una candidiasis vulvovaginal común asociada 
a Candida albicans (1,4).

La flora vaginal normal en mujeres adultas en edad reproductiva pre-
senta lactobacilos en bajas cantidades (aproximadamente cinco por cada 
diez células escamosas en las secreciones vaginales), lo cual se considera 
un factor protector, ya que proporciona una importante defensa microbiana 
contra la colonización genital por patógenos (5). En contraste, la vaginosis 
citolítica es una afección vaginal causada por un crecimiento excesivo de 
lactobacilos (1,6), que provoca la lisis de las células epiteliales vaginales, de 
donde deriva su denominación (7). También se conoce como síndrome de 
sobrecrecimiento de Lactobacillus y citólisis de Döderlein; sin embargo, se 
prefiere el término vaginosis citolítica, ya que solo algunas especies de lac-
tobacilos se clasifican como bacilos de Döderlein (5-8). En síntesis, se trata 
de una condición clínica caracterizada por un elevado número de lactoba-
cilos, células epiteliales lisadas y núcleos libres en el ambiente vaginal, junto 
con un pH marcadamente bajo del flujo vaginal (3,6-9).

En la actualidad, la vaginosis citolítica continúa siendo una condición en 
gran medida desconocida, controvertida y poco estudiada (10). De hecho, 
aún se cuestiona si se trata de una entidad real, y algunos autores sugieren 
que los síntomas podrían ser fisiológicos (11). No obstante, diversos estu-
dios han reportado prevalencias que oscilan entre el 1,83 % y el 26,7 % (12).

En cuanto al diagnóstico, desde hace varias décadas se basa en los ha-
llazgos clínicos según los criterios de Cibley (3). Respecto al tratamiento, se 
busca controlar la acidez y restablecer el pH vaginal, mediante el uso de du-
chas o óvulos con bicarbonato de sodio, con el fin de disminuir la población 
aumentada de lactobacilos (1,3,7,13).

Es importante destacar la relevancia de esta entidad, frecuentemente 
diagnosticada de manera errónea como candidiasis vulvovaginal. Actual-
mente se reconoce que su sintomatología puede afectar negativamente la 
calidad de vida de las mujeres (1,4,7,14), con el agravante de que en mu-
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chos casos no es diagnosticada ni tratada de forma adecuada. En este con-
texto, el objetivo de esta investigación fue determinar la prevalencia de la 
vaginosis citolítica y establecer los factores de riesgo asociados en mujeres 
del Eje Cafetero.

Materiales y métodos
Diseño y población: estudio transversal. Se incluyeron mujeres de 18 

o más años que consultaron por flujo vaginal persistente en la consulta 
externa de ginecología de tres instituciones de salud privadas de alta com-
plejidad, que además funcionan como centros de práctica universitaria, ubi-
cadas en el Eje Cafetero (Pereira, Armenia y Manizales, Colombia), entre el 
1 de febrero y noviembre de 2024. Estas instituciones atienden población 
afiliada a los regímenes contributivo y subsidiado del sistema de seguridad 
social en Colombia.

Se excluyeron gestantes, mujeres en los primeros 12 meses posparto, 
con antecedente de cáncer, cirugía pélvica, histerectomía u ooforectomía, 
déficit neurológico o discapacidad cognitiva, así como aquellas que no sa-
bían leer o que no aceptaron participar. Se realizó un muestreo consecutivo 
por conveniencia. No se calculó el tamaño de la muestra.

Procedimiento: en cada institución, un especialista en ginecología eva-
luó los criterios de elegibilidad. Posteriormente, a cada participante se le 
explicaron los objetivos del estudio y se solicitó la firma del consentimiento 
informado. Tras su aceptación, se diligenció una encuesta sociodemográfica 
y de factores de riesgo.

El diagnóstico de vaginosis citolítica se realizó siguiendo los criterios de 
Cibley (3): pH vaginal ≤ 4,5, sobrecrecimiento de lactobacilos en la tinción 
de Gram, presencia de “falsas células clave”, citólisis en células epiteliales 
vaginales, bajo número o ausencia de leucocitos y ausencia de otros agentes 
de vaginitis/vaginosis. La sensibilidad y especificidad de estos criterios diag-
nósticos han sido reportadas en 80 % y 99 % para la citólisis epitelial; 70 % 
y 99 % para las “falsas células clave”; 100 % y 86 % para pH ≤ 4,5; y 100 % 
y 56 % para la presencia de numerosos lactobacilos, respectivamente (15).

Medición del pH vaginal: se realizó mediante una cinta colorimétrica 
Merck (Merck & Co., Inc., Kenilworth, Nueva Jersey, EE. UU.), con un rango 
de medición entre 4,0 y 7,0 y variaciones de 0,3 unidades. La cinta se colo-
có en el tercio medio de la pared vaginal, evitando el contacto con el moco 
cervical, y se esperó un minuto antes de comparar el valor con la escala 
correspondiente.
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Microscopía: frotis de flujo vaginal (tinción de Gram y KOH). Se exten-
dió una muestra de flujo vaginal sobre un portaobjetos y se dejó secar para 
la tinción de Gram. Se evaluó el tipo de microbiota vaginal (predominio de 
especies de Lactobacillus u otros tipos de bacterias), la celularidad, la mor-
fología bacteriana y la presencia de leucocitos (ausente: 1–4; presente: >4).

La identificación de hongos se realizó mediante la visualización de le-
vaduras, pseudohifas/hifas y/o blastoconidias en un examen microscópico 
directo con tinción de KOH (preparación húmeda de la muestra vaginal). 
La vaginosis bacteriana se diagnosticó según los criterios de Amsel (16) y 
la puntuación de Nugent ≥7 (17). La infección por Trichomonas vaginalisse 
identificó mediante la visualización del protozoo en microscopía en fresco.

Variables medidas: se analizaron variables sociodemográficas (edad, 
raza, nivel educativo, estrato socioeconómico, estado civil, ocupación, pro-
cedencia, religión y régimen de seguridad social); antropométricas (peso, 
talla e índice de masa corporal [IMC]); hábitos (tabaquismo, consumo de al-
cohol, consumo de sustancias psicoactivas y sedentarismo); comorbilidades; 
variables de salud sexual y reproductiva (edad del primer parto, paridad, uso 
de anticoncepción hormonal, edad de la menopausia, tiempo en menopau-
sia, uso de terapia hormonal y antecedente de infecciones de transmisión 
sexual); y variables de comportamiento sexual (orientación sexual, edad de 
inicio de la actividad sexual, prácticas sexuales —coito vaginal, coito anal y 
masturbación—, frecuencia semanal de relaciones sexuales, uso de juguetes 
sexuales, número de parejas sexuales, tiempo de convivencia en pareja e 
infidelidad).

Asimismo, se indagaron las prácticas de higiene íntima (depilación, uso de 
protectores, ropa ajustada, tipo de ropa interior —algodón o nylon/lycra—, 
uso de copa menstrual, jabones íntimos y duchas vaginales), el consumo de 
antibióticos en los últimos tres meses, el uso de óvulos intravaginales y la 
utilización de remedios caseros. Adicionalmente, se realizó un análisis por 
subgrupos de edad (antes y después de la menopausia) para comparar la 
prevalencia de vaginosis citolítica en ambos grupos.

Análisis estadístico: los datos fueron procesados y analizados en el pro-
grama IBM SPSS Statistics versión 25.0. Las variables cuantitativas se pre-
sentan como mediana y rango, y las cualitativas como frecuencias absolutas 
y relativas. Se estimó la prevalencia de vaginosis citolítica y se exploró su 
asociación con posibles factores de riesgo sociodemográficos, comporta-
mentales y sexuales mediante análisis bivariado, utilizando el odds ratio (OR) 
y su intervalo de confianza del 95 % (IC95 %).
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Resultados 
Durante el periodo de estudio, se atendieron 4.437 mujeres con flujo 

vaginal persistente en la consulta externa de ginecología de las tres institu-
ciones. De estas, 1.046 no cumplieron los criterios de inclusión, 2.775 pre-
sentaban criterios de exclusión y 419 no aceptaron participar. Finalmente, 
se incluyeron 197 participantes en el estudio (ver figura 1) 

Figura 1. Diagrama de flujo de la población participante en el estudio.

Fuente: elaboracion propia. 

De las 197 participantes, el 87,81 % profesaba la religión católica; el 
51,77 % pertenecía al régimen subsidiado y el 57,36 % residía en zona 
urbana. La edad promedio fue de 34,68 ± 5,29 años (rango: 18–83 años).

El 18,27 % (n=36/197) de las participantes se encontraba en meno-
pausia, con un tiempo promedio de 9,57 ± 3,82 años (rango: 3–33 años). 
La edad media de la menopausia fue de 49,62 ± 7,85 años (rango: 36–54 
años). El uso de terapia hormonal se identificó en el 13,88 % de las mujeres 
en menopausia (n=5/36). En la tabla 1 se presentan las características so-
ciodemográficas de las participantes.
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Tabla 1. Características sociodemográficas en mujeres 
estudiadas por vaginosis citolítica en el Eje Cafetero, 2024, n=197

Variables n (%)

Edad, X±DE 34,68 ± 5,29 años

Edad de la pareja, X±DE 38,59 ± 6,71 años

Grupo étnico

Blanca 106 (53,8 %)

Afrocolombiana 77 (39,08 %)

Indígenas 14 (7,1 %)

Nivel de escolaridad

Primaria 35 (17,76 %)

Secundaria 101 (51,26 %)

Técnica 41 (20,81 %)

Universitarios 20 (10,15 %)

Estado civil

Casadas 118 (59,89 %)

Unión libre 59 (29,94 %)

Solteras 15 (7,61 %)

Viudas 5 (2,53 %)

Estrato socioeconómico

Alto 65 (32,99 %)

Medio 99 (50,25 %)

Bajo 33 (16,75 %)

Ocupación

Amas de casa 87 (44,16 %)

Empleadas 54 (27,41 %)

Desempleadas 32 (16,24 %)

Pensionadas, n (%) 24 (12,18 %)

Fuente: elaboracion propia. 

En los antecedentes de enfermedad crónica se encontró: diabetes 
(14,72 %; n=29/197), hipertensión arterial (35,53 %; n=70/197), hipotiroi-
dismo (9,13 %; n=18/197), dislipidemia (11,67 %; n=23/197) y osteoporo-
sis (12,18 %; n=24/197).

El índice de masa corporal (IMC) promedio fue de 25,36 ± 1,97 kg/m² 
(peso: 67,84 ± 5,93 kg; talla: 164,75 ± 2,36 cm). La obesidad se observó en 
el 60,91 % de las participantes (n=120/197).

En cuanto a los hábitos, el 19,28 % (n=38/197) eran fumadoras, el 72,58 
% (n=143/197) consumían alcohol y el 4,56 % (n=9/197) consumía sustan-
cias psicoactivas. El sedentarismo se identificó en el 70,55 % (n=139/197).
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En los antecedentes de salud sexual y reproductiva, la edad promedio 
del primer parto fue de 13,75 ± 2,48 años (rango: 13–29 años), y la mediana 
de la paridad fue de 3 hijos (rango: 0–13). El 77,66 % (n=153/197) tenía 
dos o más partos.

El uso de anticoncepción hormonal se reportó en el 61,92 % (n=122/197). 
El método anticonceptivo oral fue el más frecuente (30,32 %; n=37/122), 
seguido de los inyectables (24,59 %; n=30/122) y el implante subdérmico 
(18,85 %; n=23/122). El uso de anticonceptivos de progesterona alcanzó el 
48,36 % (n=59/122).

El 41,62 % (n=82/197) manifestó el uso del preservativo. El 5,58 % 
(n=11/197) refirió antecedente de infecciones de transmisión sexual (5 ca-
sos de virus del papiloma humano [VPH], 4 de herpes genital y 2 de Tricho-
monas vaginalis).

En el comportamiento sexual, la orientación sexual fue predominante-
mente heterosexual (84,77 %; n=167/197). La edad promedio de inicio de 
la actividad sexual fue de 13,79 ± 2,57 años (rango: 11–27 años). El número 
de parejas sexuales presentó una mediana de 7 (rango: 2–>20).

El 29,94 % (n=59/197) refirió más de 10 años de convivencia en pareja. 
La práctica sexual más frecuente fue el coito vaginal (100 %), mientras que 
la menos frecuente fue el coito anal (24,87 %; n=49/197). La masturbación 
fue reportada como práctica habitual por el 69,54 % (n=137/197). El uso de 
juguetes sexuales se observó en el 73,09 % (n=144/197).

Al momento de la entrevista, el 6,59 % (n=13/197) tenía al menos dos 
parejas sexuales (rango: 2–5). El 38,57 % (n=76/197) afirmó que su pareja 
le había sido infiel, mientras que el 17,76 % (n=35/197) manifestó haber 
sido infiel al menos en una ocasión.

A la pregunta sobre la frecuencia de relaciones sexuales en la semana 
previa (definida como los siete días anteriores a la encuesta), el 62,94 % 
(n=124/197) reportó tener relaciones sexuales tres veces por semana (ran-
go: 1–7).

Una alta proporción de las mujeres (87,81 %; n=173/197) había utili-
zado antibióticos y óvulos intravaginales (80,71 %; n=159/197) en los tres 
meses previos a la encuesta. El 58,88 % (n=116/197) refirió haber asistido a 
consulta médica en el último mes debido a flujo vaginal, y haber recibido tra-
tamiento con antibióticos u óvulos vaginales. El 15,22 % (n=30/197) afirmó 
haber recibido cuatro tratamientos en el último año por flujo vaginal (rango: 
2–8). El 20,81 % (n=41/197) manifestó haber recibido tratamiento médico 
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simultáneo por vía oral y vaginal. La automedicación con antibióticos y óvu-
los se observó en el 72,58 % (n=143/197). El 45,17 % (n=89/197) reportó 
haber utilizado remedios caseros para el tratamiento del flujo vaginal, entre 
ellos aceite de árbol de té, aceite de coco, bicarbonato de sodio, caléndula, 
cúrcuma, duchas vaginales, probióticos, yogur vaginal y vinagre de manzana.

De las 197 mujeres, el 36,54 % (n=72/197) presentó vaginosis bacteria-
na, el 29,94 % (n=59/197) candidiasis vulvovaginal, el 23,85 % (n=47/197) 
vaginosis citolítica, el 6,09 % (n=12/197) vaginitis mixta (vaginosis bacteria-
na y candidiasis vulvovaginal) y el 3,55 % (n=7/197) infección por Trichomo-
nas vaginalis.

En el análisis de las mujeres en menopausia, se observó una prevalencia 
de vaginosis citolítica del 36,11 % (n=13/36), frente al 21,11 % (n=34/161) 
en mujeres no menopáusicas.

Al explorar la asociación entre los factores de riesgo y la presencia de 
vaginosis citolítica, se encontró asociación con el uso de remedios caseros 
(OR = 10,1; IC95 %: 4,9–20,9), la depilación íntima (OR = 9,37; IC95 %: 
4,7–18,6), la infidelidad (OR = 9,18; IC95 %: 3,7–22,7) y el uso de anticon-
ceptivos de progesterona (OR = 8,78; IC95 %: 4,4–17,5) (Ver tabla 2).
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Tabla 2. Factores asociados a vaginosis citolítica en mujeres 
del Eje Cafetero, Colombia, 2024, n=197

Factores asociados
Con vaginosis 

citolítica n= 47
Sin vaginosis 

citolítica n= 150 OR IC  95 %
Inferior – Superior Valor p

Procedencia rural 25 39 3,23 1,7 – 6,3 0, 001
Multiparidad 24 24 5,48 2,8 – 10,8 0, 00001
Diabetes 19 15 6,11 2,9 – 12,8 0,00001
Obesidad 20 17 5,81 2,8 – 11,9 0,00001
Uso de anticonceptivos de 
progesterona

27 33 4,79 2,5 – 9,3 0,00001

Uso de óvulos vaginales 23 30 3,83 2,0 – 7,5 0, 00005
Uso de antibióticos 24 30 4,17 2,1 – 8,2 0, 0001
Consumo de probióticos 12 30 1,37 0,6 – 3,1 0,546
Menopausia 18 27 2,83 1,4 – 5,7 0, 0071
Uso de terapia hormonal de 
la menopausia

3 4 2,49 0,6 – 11,1 0,4536

Tabaquismo 27 55 2,33 1,2 – 4,5 0, 0187
Ingesta de alcohol 22 54 1,56 0,8 – 3,0 0, 2474
Consumo de sustancias 
psicoactivas

6 11 1,85 0,7 – 5,2 0, 3899

Depilación íntima 29 28 7,02 3,6 – 13,8 0, 00001
Jabones íntimos 36 49 6,75 3,3 – 13,7 0, 00001
Uso de tampones 17 15 5,11 2,4 – 10,8 0, 0001
Uso de protectores 22 21 5,41 2,7 – 10,8 0, 00001
Uso de copa menstrual 22 28 3,83 1,9 – 7,6 0,0002
Uso de ropa ajustada 28 35 4,84 2,5 – 9,4 0, 00001
Duchas vaginales 26 27 5,64 2,9 – 11,1 0, 00001
Remedios caseros 23 17 7,51 3,7 – 15,2 0, 00001
Uso del preservativo 5 45 0,28 0,1 –0,7 <0,05
Uso de ropa interior de 
algodón

6 44 0,35 0,1 – 0,9 0, 0370

Inicio de vida sexual <13 
años

15 11 5,92 2,7 – 13,2 0, 00005

Homosexualidad 6 11 1,85 0,7 – 5,2 0, 3899
Frecuencia relaciones 
sexuales semanales ≥3

13 15 3,44 1,5 – 7,7 0,0053

Coito anal 5 14 1,16 0,4 – 3,4 0, 9851
Uso de juguetes sexuales 17 27 2,58 1,3 – 5,3 0, 0160
Infidelidad 13 8 6,79 2,9 – 16,2 0,00005
Antecedente de ITS 11 7 6,24 2,5 – 15,7 0, 0005

Fuente: elaboración propia. 
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Discusión
En esta investigación se encontró una prevalencia de vaginosis citolítica 

del 23,85 %, mayor en las mujeres en menopausia (36,11 %) en compara-
ción con las no menopáusicas (21,11 %) (p<0,05). Por otra parte, se observó 
que el uso de remedios caseros (OR = 7,51; IC95 %: 3,7–15,2), la depilación 
íntima (OR = 7,02; IC95 %: 3,6–13,8) y la infidelidad (OR = 6,79; IC95 %: 
2,9–16,2) son factores de riesgo asociados con la presencia de vaginosis 
citolítica.

La alta prevalencia observada en este estudio puede explicarse por las 
características de la población participante, dado que se trata de mujeres 
reclutadas por la presencia de flujo vaginal persistente. Asimismo, es fre-
cuente la adopción de prácticas consideradas de higiene íntima que, en 
realidad, pueden constituirse en factores de riesgo, como la depilación ínti-
ma, el uso de protectores, las duchas vaginales, los tampones y los jabones 
íntimos, entre otras.

Respecto a los hallazgos de prevalencia, los resultados de este estudio 
son cercanos al 19,4 % reportado en una investigación que incluyó 140 
mujeres (15). Llama la atención que, en China, en una muestra de 484 mu-
jeres con vulvovaginitis recurrente, se reportó una prevalencia de vaginosis 
citolítica del 26,7 % (18), similar a la encontrada en nuestro estudio.

En contraste, se ha informado una menor prevalencia en Bulgaria en 
un estudio con 1.152 pacientes con síntomas similares a candidiasis vul-
vovaginal (19). Estas diferencias podrían explicarse por variaciones en las 
características sociodemográficas y culturales, así como por las limitaciones 
actuales en el conocimiento sobre la vaginosis citolítica.

Los factores de riesgo asociados a la vaginosis citolítica identificados en 
este estudio son consistentes con los reportados en una encuesta anónima 
en línea realizada en Canadá, que incluyó 1.435 participantes mayores de 
18 años (20). En dicho estudio se encontró que el uso de productos vagina-
les o genitales como práctica de higiene se asocia con un mayor riesgo de 
condiciones vaginales adversas (OR = 3,2; IC95 %: 2,4–4,2; p<0,01).

Estos hallazgos coinciden con lo reportado en poblaciones africanas y 
asiáticas, donde se concluye que las prácticas vaginales no son tan raras, 
exóticas ni benignas como a menudo se supone (21).

Es importante tener en cuenta que el microbioma vaginal es un microam-
biente dinámico y sensible, que puede verse afectado por diferentes even-
tos, intervenciones o comportamientos de salud, como el uso de antibióti-
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cos, la actividad sexual y prácticas conductuales (duchas vaginales, métodos 
anticonceptivos, depilación íntima, entre otras) (22-24). En este sentido, se 
requiere fortalecer la educación e información a nivel poblacional sobre los 
potenciales riesgos de estas prácticas en mujeres usuarias de productos de 
higiene íntima.

La principal fortaleza de esta investigación radica en ser el primer estu-
dio en Colombia que evalúa la vaginosis citolítica, una condición clínica que, 
a pesar de su significativa prevalencia, continúa siendo poco reconocida. 
Entre las limitaciones, se destacan las inherentes al diseño transversal y la 
no inclusión de un mayor número de variables que podrían influir en el com-
portamiento de los factores de riesgo.

Los resultados de este estudio aportan evidencia relevante para fomen-
tar estrategias orientadas al uso racional de antibióticos (orales y óvulos 
vaginales), así como para promover la no automedicación en presencia de 
flujo vaginal, con el fin de evitar terapias equívocas y potencialmente per-
judiciales para la microbiota vaginal. Asimismo, resaltan la importancia de 
promover hábitos y estilos de vida saludables que contribuyan a preservar el 
equilibrio del microbioma vaginal, evitando alteraciones que puedan consti-
tuirse en factores de riesgo para futuras infecciones.
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