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RESUMEN 

 

 

Las infecciones vulvovaginales son una causa frecuente de consulta en atención primaria, 

presentando un amplio rango de manifestaciones clínicas y etiologías. Estas infecciones son 

especialmente problemáticas en mujeres en edad fértil y con una vida sexual activa, ya que 

pueden generar reacciones inflamatorias y defectos en el epitelio genital de gran relevancia 

clínica. El objetivo de este estudio fue valorar la prevalencia de infecciones bacterianas, 

micóticas y virales en muestras cervicales de las estudiantes de la Facultad de Ciencias de la 

Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo durante el periodo 2023 - 2S. La 

investigación tuvo un diseño de enfoque mixto, combinando análisis cuantitativo y 

cualitativo, con un diseño exploratorio-descriptivo y de cohorte transversal. La población de 

estudio fue de 1,939 estudiantes, y se analizaron 124 muestras. Los resultados indicaron que 

el 55,6% tenían entre 16 y 18 años al comenzar su vida sexual, el 32,3% no presentó ninguna 

infección. Sin embargo, el 56,5% de las muestras reveló infección por Gardnerella 

vaginalis, el 6,5% por Candida albicans y el 4,8% presentó infección mixta. En cuanto a las 

citologías, el 75,8% no mostró alteraciones, mientras que el 13,7% presentó ASC-US, el 

8,1% L-SIL, el 1,6% H-SIL y el 0,8% ASC-H. Se concluyó que factores de riesgo como el 

inicio temprano de la vida sexual, múltiples compañeros sexuales y el uso de anticonceptivos 

se asociaron con el incremento de infecciones, subrayando la necesidad de una mejor higiene 

y estrategias de prevención para garantizar la salud sexual y reproductiva en esta población. 

 

Palabras claves: Gardnerella vaginalis, Candida albicans, Papanicolaou, Microbiota 

vaginal, Bacilos de Döderlein.  
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN  

 

Las infecciones cervicovaginales son entidades ginecológicas relativamente comunes, que 

se caracterizan por la variación de la flora vaginal estándar, provocando una disminución de 

lactobacilos y un incremento en la presencia de agentes infecciosos como bacterias, hongos 

y virus1. Estos desequilibrios en el ecosistema vaginal, también conocidos como disbiosis, 

suelen estar favorecidos por diversos factores2. Entre ellos, destacan la aplicación de jabones 

femeninos, la dosificación antibiótica ineficaz, prácticas higiénicas incorrectas y el uso 

excesivo de duchas vaginales, entre otros3. 

 

Los agentes etiológicos más frecuentes incluyen bacterias anaeróbicas asociadas a vaginosis 

bacteriana; hongos, principalmente Candida albicans, y el Virus del Papiloma Humano 

(VPH). Estas infecciones afectan a mujeres en edad fértil con vida sexual activa, 

desencadenando reacciones inflamatorias y defectos en el epitelio genital, aumentando el 

riesgo de cáncer cervical, especialmente en el caso de infecciones virales por VPH2. 

 

En el mundo, las afecciones vulvovaginales forman parte de las causas más comunes de 

consulta en atención primaria. La Organización Mundial de la Salud (OMS), indica que las 

afecciones representan alrededor del 20% de las visitas al ginecólogo4. Se prevé que el 75% 

de las mujeres sufren al menos una infección cervicovaginal a lo largo de su vida, mientras 

que entre el 40% y el 50% experimentan un segundo episodio. Un porcentaje reducido, que 

oscila entre el 5% y el 6%, alcanza a sufrir más de tres episodios por año 5. 

 

La OMS señala que entre las infecciones virales incurables se encuentran el virus por 

hepatitis B, Infección por herpes virus humano, el virus de la inmunodeficiencia humana 

(VIH) y el VPH6. Cerca de 630 millones de individuos alrededor del mundo están infectadas 

con VPH, afectando a entre el 50% y el 80% del grupo de mujeres sexualmente activas en 

algún momento de su vida. Los diferentes especímenes de VPH se clasifican en inferior y 

alto riesgo, siendo estos últimos los que pueden desarrollar cáncer cervicouterino7. 

 

Además, la Organización Panamericana de la Salud (OPS), en 2019 destacó que la mayor 

prevalencia de infecciones cervicovaginales se localiza en naciones del tercer mundo, donde 

factores como los escasos recursos económicos y el deficiente nivel educativo están 
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estrechamente relacionados con este problema de salud. En estas localidades, las mujeres 

desde los 30 años son las más afectadas1. 

 

En América Latina, las infecciones cervicovaginales representan un importante desafío de 

bienestar público como resultado de la elevada prevalencia y a la reacción que generan en la 

calidad de vida de las mujeres. Actualmente es de conocimiento que preexisten alrededor de 

38 millones de personas con infecciones tratables en la región, con una notable proporción 

de casos que corresponden a infecciones de transmisión sexual8. Estas infecciones afectan 

principalmente a jóvenes y adolescentes sexualmente activos, lo que resalta la necesidad de 

una mayor educación sexual y mejores programas de prevención en la región. 

 

En Ecuador, las infecciones genitourinarias también son un problema de salud significativo. 

Según datos del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC), en 2016 las infecciones 

del trato vaginal durante la gestación se posicionaron entre las diez principales causas de 

morbilidad en el territorio, indicando el nivel de vulnerabilidad de las mujeres ecuatorianas 

a estas infecciones, particularmente durante las primeras etapas de su vida reproductiva9. 

 

En la ciudad de Riobamba una campaña informativa sobre el examen de Papanicolaou reveló 

que el 30% de las mujeres voluntarias exhibían infecciones vaginales por Gardnerella 

vaginalis y varias tipologías de hongos, donde el 21% de las participantes tenía infecciones 

bacterianas y el 7% presentaba infecciones micóticas. Además, el 2% de los casos analizados 

mostraban infecciones mixtas, lo que sugiere la coexistencia de múltiples agentes 

infecciosos en el tracto genital femenino10.  

 

Las estadísticas anteriores revelan la problemática actual, especialmente entre las mujeres 

jóvenes. Sin embargo, aún existe una notable carencia de datos actualizados sobre la 

prevalencia de infecciones cervicovaginales en la población universitaria ecuatoriana, lo que 

limita el desarrollo de estrategias efectivas de prevención y tratamiento. Esta falta de 

información actualizada también retrasa la implementación de políticas públicas dirigidas a 

reducir la incidencia de estas infecciones y optimar la salud de las mujeres. 

 

El Artículo 3 de la Ley Orgánica de Salud instituye que todos los ciudadanos poseen el 

derecho a la salud, entendida como el bienestar mental, físico y social. Esto implica que la 
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salud no se restringe a la ausencia de enfermedades o afecciones. Además, el estado tiene la 

responsabilidad de garantizar y proteger este derecho, reconociendo la salud como un 

derecho humano fundamental11.  

 

A pesar de la relevancia de las infecciones cervicovaginales como un inconveniente de salud 

pública en Ecuador y la región de América Latina, la información sobre su prevalencia, 

particularmente en mujeres jóvenes es limitada, lo que contribuye al incremento de la 

incidencia de estas afecciones y de las complicaciones asociadas, como el cáncer 

cervicouterino, especialmente en casos de infección por el VPH. 

 

Por lo tanto, ¿Es necesario conocer la situación sobre las infecciones bacterianas, micóticas 

y virales en muestras cervicales de estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud periodo 

2023-2S? 

 

En la población universitaria, el riesgo de contraer infecciones vaginales está influenciado 

por varios factores, entre ellos la iniciación temprana en la sexualidad, el uso inconveniente 

de técnicas anticonceptivos, y la falta de educación en salud sexual. Estos factores no solo 

aumentan el riesgo de infecciones, sino que también pueden derivar en complicaciones a 

largo plazo si no se da tratamiento adecuadamente. Las estudiantes al estar expuestas a estos 

riesgos requieren de una comprensión clara de la importancia y gravedad que pueden generar 

estas infecciones. 

 

El problema recae por la deficiencia de estrategias sistemáticas para el monitoreo de la salud 

sexual en poblaciones jóvenes. En Ecuador, aunque se realizan campañas de detección, como 

las basadas en el examen de Papanicolaou, aún no se ha establecido un protocolo claro y 

uniforme para la identificación y seguimiento de infecciones cervicovaginales, 

especialmente en los grupos de edad más vulnerables. Esto deja un vacío en el tratamiento y 

control de infecciones, agravando la situación de salud pública. 

 

Es en este contexto que surge la necesidad de investigar la prevalencia de infecciones 

bacterianas, micóticas y virales en muestras cervicales de estudiantes universitarias, ya que 

los datos resultantes ofrecerán información científica para la formulación de políticas 

preventivas. Además, este estudio permitirá identificar los factores de riesgo frecuentes en 
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la población analizada, proporcionando información valiosa que podría ser manejada para 

concienciar a las estudiantes sobre la importancia de la salud sexual y reproductiva. 

 

Poseer saberes con respecto a los factores de riesgo y modelos de frecuencia de las 

infecciones permitirá generar intervenciones dirigidas no solo a la comunidad universitaria, 

sino también a la población en general. Las estudiantes, como futuras profesionales de la 

salud, desempeñarán un papel crucial en la divulgación de prácticas sexuales seguras y en la 

promoción de chequeos periódicos, lo que, a largo plazo, contribuirá a reducir la incidencia 

de estas patologías. 

 

La elaboración de esta investigación con respecto a la prevalencia de infecciones bacterianas, 

micóticas y virales en muestras cervicales de estudiantes de la Universidad Nacional de 

Chimborazo es de gran relevancia por varias razones. En primer lugar, existe una necesidad 

urgente de contar con datos actualizados sobre estas infecciones en poblaciones jóvenes, 

especialmente en mujeres universitarias, ya que la información actual es limitada o 

desactualizada.  

 

En segundo lugar, la falta de antecedentes sobre infecciones vaginales en mujeres jóvenes 

dificulta la formulación de políticas de salud pública efectivas. Sin embargo, los nuevos 

resultados no solo contribuirán a reforzar la formación académica de los estudiantes, sino 

que también les permitirá aplicar los conocimientos adquiridos en el diagnóstico y manejo 

de infecciones cervicovaginales, mejorando su capacidad para enfrentar esta problemática 

en su vida profesional.  

 

La generación de información precisa sobre la prevalencia de infecciones como Gardnerella 

vaginalis, Candida albicans y el VPH permitirá el desarrollo de programas de salud 

enfocados en la prevención, diagnóstico y tratamiento de estas infecciones en mujeres 

jóvenes. Conocer el panorama real de los factores de riesgo asociados a estas infecciones, 

como el comportamiento sexual y el uso de anticonceptivos ayudaran a diseñar estrategias 

más específicas y adaptadas a las necesidades de esta población. 

 

Además, con los datos recolectados se proporciona una base científica sólida para la creación 

de guías clínicas en el sistema de salud ecuatoriano, enfocadas en la identificación temprana 
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de mujeres con infecciones cervicovaginales y la implementación de tratamientos eficaces. 

Esto no solo favorecerá a mejorar la calidad de vida de las estudiantes, sino que también 

tendrá un impacto positivo en la población general, al reducir la incidencia de 

complicaciones a largo plazo, como el cáncer cervical asociado al VPH. 

 

Esta investigación es crucial para cerrar la brecha de información sobre la salud sexual de 

las mujeres jóvenes en Ecuador. Es así, que el presente estudio tiene como objetivo general 

de valorar las infecciones bacterianas, micóticas y virales en muestras cervicales de 

estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo 

mediante la aplicación de métodos diagnósticos de laboratorio, periodo 2023-2S, 

planteándose los siguientes objetivos específicos: 

 

Aplicar el examen directo en fresco, tinción de Gram y Papanicolaou en las muestras 

cervicales recolectadas para la identificación de Gardnerella vaginalis, microorganismos 

morfológicamente similares a Candida albicans y Virus del Papiloma Humano. 

 

Distinguir la prevalencia de infecciones bacterianas, micóticas y virales en la población 

universitaria estudiada para reducir la incidencia de estas patologías. 

 

Destacar los factores de riesgo asociados con la adquisición de infecciones cervicales, como 

el comportamiento sexual y uso de anticonceptivos para brindar un panorama más amplio 

de esta problemática en la salud femenina.  
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO 

 

Generalidades de la microbiota vaginal  

 

La diversidad bacteriana normal de la microbiota vaginal es un aspecto clave que debe 

considerarse al realizar estudios microbiológicos de infecciones vaginales. Los progresos 

recientes en el análisis del microbioma vaginal y el diagnóstico molecular han proporcionado 

un mejor entendimiento de estas afecciones, permitiendo caracterizar su patogenia y 

diferenciarla de otros tipos de infección, avanzando oportunamente en su tratamiento4. 

 

El microbioma vaginal desempeña un lugar esencial en el sostenimiento de un medio vaginal 

saludable, y cualquier alteración en este sistema puede comprometer la salud vaginal. Esta 

microbiota es dinámica, influenciada por factores hormonales, interacción sexual y la 

higiene. Aunque la mucosa vaginal no cuenta con glándulas, está cubierta por una secreción 

compuesta por aminoácidos y glucosa, lo que facilita la colonización por bacterias que 

forman parte de la microbiota normal12 (Anexo 1). 

 

Las infecciones de la vagina más frecuente alcanzan a afectar categóricamente la calidad de 

vida y bienestar mental, especialmente de las mujeres jóvenes, quienes alcanzan a percibir 

desde vergüenza por el mal olor vaginal hasta una reducción o el cese total en sus relaciones 

sexuales, lo que en algunos casos conlleva a la depresión, baja autoestima y productividad 

laboral8.  

 

Las molestias genitales, picazón, dolor durante las relaciones íntimas y olor desagradable 

son habituales en mujeres adultas y logran tener diversas causas, incluyendo vulvodinia, 

vaginitis atrófica o liquen escleroso. Entre las infecciones más comunes se encuentran las 

causadas por diferentes hongos, tricomonas e incluso la vaginosis bacteriana (VB), que 

instituyen hasta el 19% de los diagnósticos en mujeres sexualmente activas4. Es crucial 

entender tanto los mecanismos de convivencia normal (comensalismo) como los de 

desarrollo de enfermedades (patogénesis) para avanzar en la creación de métodos eficaces 

de diagnóstico y tratamiento8.   
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Vaginosis Bacteriana 

 

La vaginosis bacteriana es la causa más frecuente de malestar vaginal, especialmente entre 

mujeres sexualmente activas y en edad fértil, siendo su principal agente causal Gardnerella 

vaginalis4. Durante años, se han realizado esfuerzos para desarrollar tratamientos adecuados 

para cada tipo de infección, así como métodos diagnósticos que van desde pruebas simples 

en el consultorio hasta las más avanzadas pruebas de laboratorio, que incluyen la detección 

de anticuerpos específicos8. Fisiopatológicamente, las infecciones se originan debido a un 

desequilibrio en la flora vaginal, lo que provoca la proliferación de bacterias anaerobias 

como Gardnerella vaginalis13 (Anexo 2). 

 

Aunque su etiología exacta no se ha determinado, algunos expertos a nivel mundial 

consideran que se trata de una enfermedad polimicrobiana, debido a la alta presencia de 

bacterias anaerobias y la disminución de lactobacilos vaginales. Esta afección ocurre cuando 

la microbiota vaginal normal, dominada por lactobacilos, se ve desplazada por un grupo de 

bacterias anaerobias, lo que eleva el pH vaginal. Además, estas infecciones pueden aumentar 

la susceptibilidad a la adquisición de enfermedades de transmisión sexual, como el VIH13. 

 

Mecanismos de Patogenicidad 

 

La microbiología del tracto genital femenino es notablemente compleja. A través de métodos 

de laboratorio, se ha determinado que en la vagina de una mujer sana se pueden encontrar 

más de 109 UFC bacterianas en sus secreciones. Esto expone la existencia habitual de una 

vasta variedad de bacterias aeróbicas y anaeróbicas, hongos, virus y parásitos en el tracto 

genital inferior5. 

 

En el microbioma de la vagina, se establece que el aumento de estrógenos eleva la 

producción de glucosa en el epitelio, lo que sirve como sustrato para que los bacilos de 

Döderlein generen ácido láctico, disminuyendo así el pH convirtiéndolo en un medio ácido 

(pH vaginal normal 3,8 – 4,5). Este microambiente inhibe el crecimiento de Gardnerella 

vaginalis, sin embargo, cuando existe un aumento del pH vaginal se desencadena la 

multiplicación de microorganismos responsables de diversas patologías12. 
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Las duchas vaginales suelen asociarse con la vaginosis bacteriana, aunque esta relación aún 

no está completamente comprendida. La conexión entre vaginosis bacteriana y otros hábitos 

de higiene femenina ha sido menos investigada14. La vaginosis bacteriana se caracteriza por 

la disminución de la enzima peroxidasa, producida por los lactobacilos de la flora vaginal 

normal, junto con un crecimiento significativo de bacterias anaerobias1. 

 

Manifestaciones Clínicas 

 

Las infecciones bacterianas en este caso particular pueden manifestar una variedad de 

síntomas y signos, dependiendo del tipo de infección8. Los más comunes son: 

 

• Signos: inflamación, hidropesía de piel y mucosas, incremento de la secreción 

vaginal, fluido maloliente de color y características diferentes según el agente 

causante. 

• Síntomas: prurito, ardor, dolor (vulvodinia) y aumento de la secreción vaginal.  

 

A pesar de que la mucosa vaginal no posee glándulas, está recubierta por una secreción que 

proviene tanto del propio epitelio como del cuello uterino, lo que le confiere una mucosa 

consistente. Este fluido es rico en nutrientes como glucosa y aminoácidos, facilitando la 

colonización de bacterias que forman parte de la microbiota normal de cada mujer8. 

 

La cantidad de exudado también depende de la secreción de estrógenos, siendo mayor 

durante la edad fértil, su producción aumenta ante la presencia de organismos no deseados, 

lo que contribuye a su eliminación al ser arrastrados hacia el exterior15 (Anexo 3). 

 

Métodos de diagnóstico 

 

La historia clínica por sí sola no es suficiente para prescribir las distintas causas de vaginitis; 

es forzoso integrar con el examen físico y los resultados del laboratorio15. Los avances en el 

tratamiento de la vaginitis han demostrado ser muy eficaces, aunque es fundamental 

considerar factores como la recurrencia de la infección, la presencia de efectos adversos, la 

resistencia a los tratamientos, las diferencias durante el embarazo y parejas sexuales16.  
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Para diagnosticar la vaginosis bacteriana, el profesional de salud evalúa los antecedentes 

médicos y sexuales de la paciente, realiza un examen en los genitales de la mujer en busca 

de rarezas en el flujo vaginal y lleva a cabo pruebas analíticas para estudiar las 

manifestaciones clínicas5. El examen en fresco permite un diagnóstico rápido al identificar 

células clave, sin embargo, la tinción de Gram es el método más utilizado ya que en casos 

de vaginosis bacteriana, se detectan abundantes cocobacilos Gram variables, así como una 

disminución de lactobacilos grampositivos17. La vaginosis bacteriana también puede 

diagnosticarse a partir de los criterios de Amsel, como son: 

 

• Flujo vaginal lechoso y homogéneo: el flujo vaginal suele ser grisáceo o blanco, 

fluido y homogéneo, se adhiere a la pared vaginal. No se observa inflamación 

evidente, de ahí que se use el término «vaginosis» en vez de «vaginitis». 

• El pH del flujo superior a 4,5. 

• Olor a aminas del flujo cuando se le añade hidróxido potásico (prueba de Whiff), que 

puede indicar que hay vaginosis bacteriana. 

• Presencia al microscopio de determinadas células indicativas (células clave) en un 

frotis de flujo vaginal17. 

 

Epidemiología  

 

La VB es la infección vulvovaginal más habitual, con un impacto considerable en la salud 

de la mujer. Es una afección altamente prevalente, estimándose que afecta a más del 50% de 

la población femenina17. 

 

En cuanto a la distribución por edades, se estima que el 4% y el 15% de las jóvenes 

sexualmente activas pueden presentar esta enfermedad; en mujeres embarazadas, la cifra 

escala el 25%, por otra parte, el 30% y el 37% de las mujeres con enfermedades de 

transmisión sexual (ETS) también la padecen1. 

 

Aunque en la colectividad de los casos la vaginosis bacteriana está asociada con Gardnerella 

vaginalis, este no es el único microorganismo implicado. La afección resulta, más bien, de 

un desequilibrio en la población normal de bacterias vaginales. La ecología del aparato 

reproductor femenino es dinámico, y los lactobacilos suelen dominar la flora vaginal, 
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conservando un pH ácido adecuado y suprimiendo las bacterias relacionadas con la vaginosis 

bacteriana15. 

 

Tratamiento 

 

El tratamiento de la vaginosis bacteriana incluye metronidazol gel, clindamicina tópica o 

metronidazol por vía oral. El gel de metronidazol se proporciona en una dosis de 5 g con una 

aplicación vaginal diaria durante 5 días, mientras que la crema de clindamicina al 2% 

también se aplica en 5 g una vez al día durante 5 días. Como elecciones se puede optar por 

tinidazol oral, clindamicina oral o comprimidos vaginales de clindamicina18.  

 

En un pequeño grupo de pacientes, la vaginosis bacteriana involucra la formación de 

biopelículas polimicrobianas en el epitelio vaginal. Estas biopelículas, que consisten en 

comunidades microbianas adheridas a las células superficiales incrustadas en una matriz 

extracelular autogenerada, no se disuelven fácilmente con los antibióticos recomendados en 

las guías clínicas. Por ello, aunque el tratamiento con metronidazol puede reducir las 

concentraciones de bacterias anaerobias, la biopelícula puede persistir, causando la 

recurrencia o persistencia de la infección17. 

 

El ácido bórico se emplea como una alternativa efectiva en forma de óvulos vaginales 

durante 10 a 14 días, siendo una opción de primera línea en pacientes resistentes a 

tratamientos antibióticos convencionales como fluconazol, metronidazol o tinidazol19. 

 

Infecciones Micóticas 

 

Se reconoce que existen especies de Candida en el tracto genital inferior en un 10% y 20% 

en mujeres de edad reproductiva, el 6-7% con menopausia y en el 3-6% en niñas. La 

candidiasis vulvovaginal es una afección frecuente en la vida de las mujeres, estimándose 

que el 75% de ellas experimentarán al menos un episodio a lo largo de su vida. Aunque esta 

infección no se considera de transmisión sexual, es más común en mujeres en etapa 

reproductiva, por lo que es importante realizar un diagnóstico diferencial con otras 

patologías que sí se transmiten sexualmente20. 
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La candidiasis vulvovaginal es la segunda causa más usual de vulvovaginitis y está 

provocada por el hongo Candida albicans. Aunque no es catalogada dentro de las 

enfermedades de transmisión sexual (ETS), las relaciones sexuales regulares aumentan el 

riesgo de padecer esta infección. Alrededor del 75% de las mujeres en edad fértil 

desarrollarán candidiasis en algún momento de su vida; se reportan alrededor de 30 millones 

de casos anuales a nivel mundial15 (Anexo 4). 

 

Mecanismos de Patogenicidad 

 

La candidiasis vulvovaginal es un trastorno multifactorial que implica un desequilibrio en la 

microbiota vaginal, factores predisponentes del huésped y el grado de patogenicidad de las 

cepas de Candida. Aunque la patogénesis de esta enfermedad no está completamente 

comprendida, se sugiere que podría tener una base genética21. Algunos factores directamente 

relacionados con la infección vaginal por hongos está la administración de antibióticos, la 

gestación, el uso de anticonceptivos orales e incluso, según algunos estudios, el uso de 

dispositivos intrauterinos. Además, la diabetes y las infecciones por VIH también deben ser 

consideradas como factores de riesgo importantes5. 

 

Nuevos indicadores envuelven la diabetes mellitus mal vigilada, administración de 

antibióticos como ampicilina, tetraciclinas y cefalosporinas, los cuales desequilibran la 

microbiota normal, así como el embarazo, la terapia estrogénica y los niveles elevados de 

estrógenos, están comúnmente asociados al uso de anticonceptivos. También se deben 

considerar enfermedades como el lupus sistémico y otras patologías inmunodepresoras, 

como el VIH21. 

 

La enfermedad está vinculada a un crecimiento excesivo de Candida y la invasión de las 

células epiteliales vaginales. El proceso por el cual las especies de Candida pasan de ser una 

colonización asintomática a una forma invasiva que incita a la enfermedad es muy complejo, 

se abordan aspectos como la respuesta inflamatoria del huésped y los factores de virulencia 

del hongo22. 
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Manifestaciones Clínicas 

 

La candidiasis vulvovaginal puede causar diferentes tipos de infecciones, como agudas, 

recurrentes o crónicas. En las infecciones agudas, los síntomas incluyen prurito, dolor en la 

región vaginal, ardor vulvar, dificultad o malestar al orinar e incluso dolor durante las 

relaciones sexuales. Durante el análisis físico, es posible observar enrojecimiento e 

hinchazón de la vulva, lesiones en forma de pequeñas pápulas y pústulas, presencia de placas 

blanquecinas o amarillentas en las paredes vaginales y el cuello uterino, así como 

secreciones vaginales que pueden ser grumosas o acuosas22. 

 

El diagnóstico no se debe asentar únicamente en los síntomas, ya que es crucial realizar una 

exploración física detallada y pruebas complementarias. Un diagnóstico incorrecto es de los 

principios más comunes para el fracaso del tratamiento15. Candida albicans causa alrededor 

del 91% de los asuntos de candidiasis vulvovaginal. Sin embargo, distintos especímenes 

menos habituales, conocidas como no Albicans, junto con especies como Candida glabrata, 

tropicalis y krusei, simbolizan el porcentaje restante. Se percibe un incremento en la 

presencia de estas especies y una mayor resistencia a los tratamientos convencionales en los 

últimos años5. 

 

Métodos de diagnóstico 

 

El diagnóstico usualmente es clínico, asentado en la sintomatología y los descubrimientos 

físicos, y se debe confirmar mediante microscopía directa. En raras ocasiones es necesario 

recurrir al cultivo de secreciones vaginales u otras pruebas diagnósticas más sofisticadas. Es 

posible que el diagnóstico se confunda con procesos fisiológicos que no requieren 

tratamiento específico, por lo que la confirmación microscópica es crucial23 (Anexo 5). 

 

El examen en fresco permite un diagnóstico inmediato al identificar estructuras u organismos 

con morfología similar a Candida albicans23. La tinción de Gram es el método más utilizado 

para la observación microscópica de bacterias y hongos (principalmente levaduras), y se 

emplea para diagnosticar infecciones por Candida22 (Anexo 6). 
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Entre los hallazgos clínicos específicos, destacan el prurito vulvar, enrojecimiento e 

irritación en la zona vaginal, así como una secreción vaginal característica, generalmente 

explicada a manera de un flujo blanquecino, con grumos y sin mal olor. También pueden 

presentarse disuria y dispareunia17. En distintos casos, es posible identificar el 

microorganismo causal y su sensibilidad a los antifúngicos, lo que ayuda a reducir las 

resistencias provocadas por el uso inadecuado de estos medicamentos20. 

 

Epidemiología  

 

Aunque no se conoce con precisión su incidencia, se calcula que 75% de las mujeres entre 

la menarca y la menopausia se ven afectadas por la candidiasis vulvovaginal; la mitad de 

estas mujeres experimenta más de un episodio a lo largo de su vida, y alrededor del 5% 

presenta algo conocido como candidiasis vulvovaginal frecuente20. 

 

El género Candida se compone por más de 200 especies, donde 50 son de apreciada 

relevancia médica. Según su clasificación taxonómica, estas levaduras pertenecen a la 

familia Sacharomycetaceae, orden Sacharomycetales, clase Sacharomycetes, dentro del 

Reino Fungi23. 

 

Estas levaduras se caracterizan por reproducirse de forma asexual mediante blastoconidios, 

no producir pigmentos melánicos y presentar diversas morfologías. Su hábitat incluye tanto 

a los seres humanos como a algunos animales homeotérmicos, en los cuales están incluidos 

mamíferos y aves 23. 

 

Tratamiento 

 

Se recomiendan fórmulas tópicas de corta duración. Los fármacos azoles aplicados de 

manera tópica resultan más efectivos que la nistatina administrada en la misma vía. 

Usualmente se administra clotrimazol en capsulas vaginales de 500 mg en una sola dosis o 

en una dosis de 100 mg dos veces al día durante tres días. Como tratamiento alternativo por 

vía oral, se puede utilizar fluconazol en una dosis única de 150 mg24. 
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Pruebas de laboratorio para infecciones bacterianas y micóticas 

 

Examen en fresco  

 

La muestra debe tomarse introduciendo un hisopo estéril dentro de la vagina donde la 

exudación vaginal sea más abundante25.  

 

• Una vez obtenida la muestra, se coloca sobre un portaobjetos previamente 

identificado con el nombre o código de ingreso de la paciente. 

• Se añade una gota de suero fisiológico y se crea una suspensión homogénea en 

movimientos circulares. 

• Finalmente, se coloca un cubreobjetos sobre la preparación y se examina de 

inmediato bajo el microscopio. Es recomendable comenzar el análisis con bajos 

aumentos para obtener una vista panorámica del frotis y luego aumentar 

gradualmente la amplificación para observar los detalles. 

 

Tinción de Gram  

 

El proceso de tinción se utiliza ampliamente en bacteriología para clasificar las bacterias en 

dos categorías taxonómicas: Gram positivas y Gram negativas, dependiendo de su reacción 

ante el tinte. La diferencia en la coloración observada entre estos dos grupos se atribuye a la 

variación en la composición química de sus paredes celulares. Los microorganismos Gram 

positivos tienen una pared celular con una capa gruesa de peptidoglicano, que varía entre 20 

y 80 nm de grosor, mientras que las Gram negativas presentan una capa de peptidoglicano 

significativamente más fina (2 nm) acompañada de una capa externa de lipopolisacáridos, 

lipoproteínas y lípidos26. 

 

Para llevar a cabo la tinción, se utilizan 4 componentes: un colorante básico, un mordiente 

que potencia la adhesión del tinte a la célula, un decolorante que elimina el color de las 

células previamente teñidas, y un segundo colorante de contraste. El procedimiento incluye 

los siguientes pasos26: 
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• Realizar un extendido de la secreción vaginal sobre un portaobjetos debidamente 

rotulado. 

• Tinción con cristal violeta durante 60 segundos. 

• Separar el excedente de colorante lavándolo con agua. 

• Aplicar lugol y esperar 60 segundos. 

• Volver a lavar con agua. 

• Decolorar con etanol al 95% por 20 segundos. 

• Enjuagar con agua. 

• Colocar la safranina y esperar 60 segundos. 

• Enjuagar con agua. 

• Aplicar aceite de inmersión y observar al microscopio con lente de 100X. 

 

Infecciones virales por VPH 

 

El Virus del Papiloma Humano es un virus de ADN bicatenario que cuenta con más de 200 

genotipos identificados. Es una de las infecciones de transmisión sexual (ITS) más comunes 

y puede causar desde lesiones benignas, como los condilomas anogenitales, hasta lesiones 

premalignas y diversos tipos de cáncer27. 

 

Los tipos de VPH que afectan el cérvix se dividen en dos categorías según su potencial 

oncogénico. Los especímenes de alto riesgo incluyen 16, 18, 31 y 33 mientras que los de 

bajo riesgo son 6, 11, 40 y 4227. Los tipos 16, 18 y 51 son asiduamente identificados en 

diagnósticos citológicos como AGUS, ASC-US y ASC-H (Anexo 7). Estos hallazgos 

coinciden con las estadísticas globales, lo que subraya la importancia de las estrategias de 

prevención primaria, como la educación sexual y la vacunación29. 

 

El perfeccionamiento de vacunas específicas contra el VPH ha proporcionado una esperanza 

significativa para la prevención del cáncer de cuello uterino, principal causa de muerte en 

todo el mundo. El proceso de vacunación bivalente como la tetravalente han demostrado ser 

altamente efectivas en la prevención de este tipo de cáncer30.  
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Mecanismos de Patogenicidad 

 

Se conocen algunos factores de riesgo que se creen, están relacionados con la persistencia 

de la infección por VPH y su progresión hacia el cáncer de cuello uterino. El factor más 

significativo asociado de forma independiente con el cáncer de cuello uterino es la infección 

genital por VPH. Este virus infecta las células basales y epiteliales escamosas, su replicación 

es más agresiva durante la maduración celular, lo que lleva a la aparición de las primeras 

manifestaciones clínicas en forma de lesiones exofíticas31 (Anexo 8). 

 

La infección por VPH se transmite por medio del contacto directo con las mucosas en las 

relaciones sexuales vaginales, orales o anales. En los genotipos no oncogénicos, la infección 

puede ocurrir en la vulva o la vagina. Aunque es raro, la transmisión horizontal durante el 

parto puede causar verrugas en las vías respiratorias y los pulmones de los recién nacidos, 

una condición conocida como papilomatosis respiratoria, que también puede ser causada por 

fómites, aunque solo afecta al 1% de los neonatos29. 

 

Otros factores que aumentan el riesgo de desarrollar cáncer de cuello uterino incluyen el uso 

prolongado de anticonceptivos orales, la presencia de coinfecciones como clamidia, cantidad 

de partos y algunos factores nutricionales31. 

 

Manifestaciones Clínicas 

 

La infección por VPH suele ser asintomática, por lo que su detección se basa en el análisis 

de una muestra de secreción del cuello uterino. Este análisis permite identificar la presencia 

del virus o detectar pequeñas alteraciones celulares que indican una infección activa, así 

como alteraciones más significativas que podrían sugerir lesiones premalignas, las cuales 

pueden visualizarse mediante una citología cervical4. 

 

La mayoría de las personas con infección por VPH tienen el virus en estado latente, sin 

síntomas, durante meses o incluso años, hasta que el sistema inmunológico lo elimina. Por 

lo tanto, la mayoría de las mujeres tienen infecciones efímeras y no personifican un riesgo, 

debido a que el virus eventualmente se elimina por completo. Generalmente, estas 

infecciones no presentan síntomas y pasan desapercibidas32. 
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Las infecciones genitales por VPH pueden situarse en toda la vagina y el tracto vaginal, 

además de encontrarse en los hombres en todo el pene, interna y externamente desde la piel 

incluyendo el escroto; también en torno del canal anal en hombres y mujeres. Estas 

infecciones se clasifican como latentes cuando el virus está presente en el organismo sin 

causar síntomas visibles ni alteraciones en los tejidos, aunque puede ser detectado mediante 

técnicas como la reacción en cadena de la polimerasa (PCR)7. 

 

Sin embargo, en un pequeño porcentaje de casos (alrededor del 10-15%), la infección por 

VPH persiste porque el sistema inmunológico no logra eliminarla. Esta persistencia a lo 

largo del tiempo, más que la infección en sí, constituye el principal factor de riesgo para el 

desarrollo de lesiones32. 

 

Métodos de diagnóstico 

 

El objetivo de las pruebas de detección del cáncer de cuello uterino es identificar los 

precursores de la enfermedad para que puedan ser tratados antes de que evolucionen a 

cáncer. Tanto la prueba convencional de Papanicolau, que utiliza un frotis teñido, como la 

nueva citología de base líquida, en la cual se recogen células del cuello uterino y se colocan 

en un medio líquido, están diseñadas para detectar el cáncer de cuello uterino30. 

 

La citología cervical es un procedimiento sencillo e indoloro que no requiere preparación 

especial. Consiste en tomar una muestra de las células que recubren el cuello del útero 

utilizando una pequeña espátula o un cepillo, después de un procedimiento de tinción a la 

muestra recolectada se analiza bajo el microscopio4. 

 

Toma de muestra  

 

El proceso de toma de muestras para análisis de células del cuello uterino se realiza de la 

siguiente manera33. 

 

• Se rotulan todos los materiales que se utilizaran en el procedimiento. 

• Se inserta un espéculo en la vagina para mantener las paredes vaginales separadas y 

facilitar la visualización del cuello uterino. 
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• Se introduce una espátula de Ayre y Citobrush en el cuello del útero para recoger la 

muestra de células. 

• El espécimen obtenido se agranda sobre una lámina portaobjetos para realizar un 

frotis. 

• Las muestras se almacenan adecuadamente para su posterior análisis en el 

laboratorio, donde se buscarán posibles anomalías celulares. 

 

Tinción de Papanicolaou  

Se disponen de cuatro principales etapas: (Anexo 9) 

 

a) Fijación.  

b) Tinción del núcleo con Hematoxilina.  

c) Tinción de citoplasma con Orange G6 y EA50.  

d) Aclaramiento. 

Al desarrollar la citología convencional se aplica el siguiente procedimiento: 

Enjuagar con agua para hidratar las muestras. 

Colocar en hematoxilina según el tiempo recomendado por el fabricante. 

Lavar en agua el exceso de colorante. 

Deshidratación  

Alcohol potable 85%..............1 min 

Alcohol potable 85%..............1 min 

Metanol             95-97%.........1 min 

 

Reactivo de OG6 alrededor de 5 minutos 

Lavado y deshidratación 

Lavar con agua 2 minutos 

Alcohol potable 85%..............1 min 

Alcohol potable 85% ……….1 min 

Metanol             95-97% ……1 min 
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Relativo de EA50 por 4 minutos 

Lavado y deshidratación 

Lavar con agua 2 minutos 

Alcohol potable 85%..............1 min 

Alcohol potable 85% ……….1 min 

Metanol             95-97%…….1 min 

 

Aclaramiento y secado 

Neo Clear 1           2 minutos 

Neo Clear 2           2 minutos 

 

Epidemiología 

 

El pico de infección por VPH se observa globalmente en mujeres menores de 25 años, 

disminuyendo con la edad hasta alcanzar la madurez. En Centro y Suramérica, este pico se 

presenta alrededor de los 40 años, mientras que en África Occidental ocurre a los 55 años. 

Estos picos son menos marcados en el Sur de África, el Sudeste Asiático y el Sur de Europa. 

El VPH afecta hasta al 20% de la población, según el tipo de virus, manteniendo una 

prevalencia del 10,4% en mujeres a nivel mundial34. 

 

Entre los pacientes diagnosticados con cáncer de cuello uterino, que tienen edades 

comprendidas entre los 25 y 87 años, el 95,8% tenía antecedentes de infección por VPH, 

mientras que el 4,2% no mostró ningún antecedente de esta infección34. La vacunación 

contra el VPH es la medida preventiva más eficaz para evitar tanto las neoplasias como las 

verrugas anogenitales, alcanzando su mayor efectividad cuando se aplica antes de la 

exposición al virus36. 

 

Tratamiento 

 

Diversos ensayos clínicos han demostrado que la vacuna tetravalente puede prevenir hasta 

un 100% de las lesiones cervicales precoces, moderadas y peligrosas asociadas con los tipos 

16 y 18 de VPH en pacientes que no estaban previamente infectadas con estos tipos37. En las 

últimas décadas, se han desarrollado varias vacunas para abordar esta problemática de salud 
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pública. Entre estas se encuentran una vacuna tetravalente introducida en 2007, una vacuna 

bivalente lanzada en 2008, y una vacuna nonavalente disponible desde 2017. Todas han 

demostrado ser eficaces en la prevención de infecciones y lesiones tempranas relacionadas 

con el VPH cuando se administran a adolescentes antes de su exposición al virus18. 

 

• Vacuna bivalente contra el VPH: Utiliza un sistema adyuvante que actúa sobre un 

receptor específico para estimular la respuesta inmunitaria tanto innata como 

adaptativa. Se comercializa como Cervarix, se suministra en 2 dosis con un intervalo 

de 6 meses35. 

• Vacuna tetravalente contra el VPH: Conocida como Gardasil, tiene una tasa de 

desarrollo de anticuerpos del 60% en pacientes infectados. Se administra en 2 dosis 

en un lapso de medio año a individuos de 9 a 13 años. Para mayores de 14 años, el 

diagrama de vacunación es de 3 dosis, a la primera semana, 8 semanas y 24 

semanas35.  

• Vacuna nonavalente contra el VPH: Diseñada para prevenir infecciones por los tipos 

6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58. Mercantilizada como Gardasil9, se proporciona en 

2 dosis a las 0 y 24 semanas a sujetos de 9 a 14 años, mientras que para mayores de 

15 años se requieren 3 dosis en un intervalo de 0, 8 y 24 semanas35. 

 

Importancia de los diferentes métodos de diagnóstico 

 

El progreso en el conocimiento de la microbiota vaginal y el diagnóstico molecular ha sido 

facilitado por los avances en tecnología e informática, así como por la implementación de 

diversos procedimientos. Entre ellos, la citología convencional, que fue uno de los primeros 

métodos de diagnóstico utilizados durante décadas, ha jugado un papel importante. Estos 

desarrollos han permitido una mejor comprensión de los aspectos patogénicos de las 

infecciones vaginales14. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGIA 

Tipo de Investigación 

 

• Según el Enfoque: El proceso investigativo asume un enfoque mixto, ya que se 

utilizó la estadística al cuantificar una serie de resultados de muestras cervicales 

facilitando la descripción de la problemática. Por otro lado, el uso del enfoque 

cualitativo es de gran importancia ya que se trató de investigar las características de 

las infecciones bacterianas, micóticas y virales encontradas en las estudiantes. 

 

• Según el nivel: Se llevó a cabo una investigación exploratoria – descriptiva, en 

donde se mostró los aspectos poco conocidos que se relacionan con la problemática 

y caracterizar el estudio con datos obtenidos que se realizaron sobre cada una de las 

infecciones vaginales más frecuentes y las características encontradas en las 

estudiantes.  

 

• Diseño de investigación: Es de campo-observacional ya que se analizaron datos 

obtenidos mediante la recolección de muestras cervicales de la población femenina 

estudiantil, sin intervención en las variables de estudio, además se aplicó un diseño 

de tipo documental-bibliográfico para analizar factores predisponentes y 

características de las infecciones vaginales encontradas en las estudiantes. 

 

• Según la secuencia temporal: De cohorte transversal puesto que se estudió las 

infecciones del cuello uterino en un momento único, es decir, octubre del 2023 a 

febrero del 2024. 

 

• Según la cronología de los hechos: La investigación se basó en un estudio 

retrospectivo ya que se recolectaron datos de pruebas que se realizaron en un periodo 

anterior, en donde se encontraron infecciones bacterianas, micóticas y virales en las 

estudiantes.  
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Técnicas de recolección de datos 

 

Los datos que se analizaron en este trabajo de investigación fueron métodos de diagnóstico 

de infecciones microbianas, lesiones citológicas y algunos factores de riesgo, los mismos 

que se obtuvieron a través de fuentes bibliográficas, pruebas de laboratorio y encuestas 

respectivamente, en la muestra de estudiantes objeto de estudio.  

 

Población de estudio y tamaño de muestra 

Población 

 

La población total fue de 1,939 estudiantes mujeres de las diferentes carreras de la Facultad 

de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo periodo 2023-2S, 

Medicina, Odontología, Psicología Clínica, Enfermería, Laboratorio Clínico y Terapia 

Física; los datos fueron obtenidos por el Sistema Informático de Control Académico 

(SICOA) (Anexo 10); las mismas que formaron parte de la investigación. Así mismo se 

utilizó bases de datos relevantes y confiables seleccionadas para obtención de artículos 

científicos y libros como Scopus, Scielo, Google Académico, PubMed.  

 

Muestra 

 

Aplicando la fórmula para calcular la muestra de una población finita dio como resultado 

129 estudiantes mujeres. Se utilizó el muestreo no probabilístico por conveniencia, 

empleando los criterios de selección de inclusión y exclusión, finalmente quedó conformada 

por 124 estudiantes mujeres de la Facultad de Ciencias de la Salud para la realización del 

proyecto de la Universidad Nacional de Chimborazo en Riobamba.  

 

Criterios de inclusión 

 

• Sujetos de sexo femenino que accedieron a participar de forma voluntaria en el estudio 

sobre infecciones bacterianas, micóticas y virales. 

• Sujetos que firmaron y entregaron el consentimiento informado (Anexo 11). 

• Sujetos legalmente matriculados en la Universidad Nacional de Chimborazo.  

• Sujetos que acotaron todas las medidas solicitadas para la toma de muestra. 
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• Sujetos que proporcionaron información verídica al cuestionario realizado (Anexo 12). 

 

Criterios de exclusión 

 

• Sujetos que incumplieron con las exigencias ya establecidos en la socialización como la 

abstención de relaciones sexuales antes de 3 días de la toma de muestra. 

• Sujetos que estaban con el periodo menstrual el día de toma de muestra. 

• Sujetos que no desearon participar por lo que no firmaron el consentimiento informado. 

 

Métodos de análisis y procesamiento de datos 

 

Se reviso algunas técnicas aplicadas en la determinación de microorganismos en muestras 

de mucosidad cervicovaginal manipuladas por algunos autores. La información se tabuló y 

organizó en una tabla, para contar con una observación más objetiva y poder analizarla. En 

cuanto a los datos obtenidos de las pruebas de laboratorio, y encuesta fueron tabuladas en 

tablas para calcular su prevalencia y porcentajes respectivamente, procesándolos con el uso 

de herramientas de análisis estadístico (programa SPSS versión 29.0.20).  

 

Procesamiento Estadístico 

 

Los datos estuvieron almacenados en Microsoft Excel, posteriormente fueron exportados al 

programa SPSS versión 29.0.20 y se realizó las pruebas estadísticas correspondientes para 

la obtención de la frecuencia, porcentaje, porcentaje válido y acumulado de cada una de las 

variables que se trabajaron en la investigación.  

  

Consideraciones Éticas 

 

El presente trabajo de titulación se desprende del proyecto de investigación titulado 

“Relación entre las características genotípicas más comunes del VPH y las variables 

epidemiológicas en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud durante el período 

2023-2S", el cual fue aprobado por el Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos 

(CEISH) de la Universidad Central del Ecuador bajo el código 0004-EXT-2021 (Anexo 13). 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

El presente estudio se centra en examinar la prevalencia, el conocimiento, las actitudes y 

prácticas de salud relacionadas con infecciones bacterianas, micóticas y virales entre 124 

estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de 

Chimborazo. Los resultados obtenidos en el estudio proporcionan una comprensión más 

profunda sobre el nivel de conciencia y percepción de inseguridad que las estudiantes poseen 

en relación con las variadas infecciones que pueden presentar, esto permite identificar 

posibles brechas en el conocimiento y áreas de oportunidad para fortalecer las estrategias de 

prevención, detección temprana y tratamiento de estas patologías.  

 

Los hallazgos se encaminan dentro del marco de la educación en salud, destacando la 

importancia de programas educativos y campañas de sensibilización dirigidas tanto a la 

comunidad estudiantil como a la población en general. Se asocia en explorar posibles 

implicaciones para el diseño de políticas de salud pública y la implementación de 

intervenciones preventivas basadas en evidencia científica. 

 

La tabla 1 abarca todos los métodos de diagnóstico que fueron empleados, según varios 

autores en donde se menciona la población, el rango de edad y la técnica que se utilizó en la 

realización de su investigación.  
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Tabla 1. Métodos de diagnóstico para infecciones bacterianas, micóticas y virales en 

muestras cervicales. 

MÉTODOS DE DIAGNÓSTICO 

Autor Población Edad Técnica Aplicada Microorganismos 

Bonachea et al.1 656 16-20 • Gram 

• Papanicolaou 

• Gardnerella 

vaginalis 

• Candida 

albicans 

• Trichomonas 

vaginalis 

• Virus del 

papiloma 

humano 

Seefoó et al.5 112 18-40 • Papanicolaou • Virus del 

papiloma 

humano 

Vazquez et al.12 - - • Examen en 

fresco 

• Gram 

• Gardnerella 

vaginalis 

Santacruz et al.8 - - • Gram • Escherichia coli 

• Klebsiella 

oxytoca 

• Klebsiella 

pneumoniae 

Salas et al.13 228 18-49 • Gram • Gardnerella 

vaginalis 

Morelli y 

Gamboa15 

- - • Gram  • Gardnerella 

vaginalis 

Calvo et al.20 536 25-34 • Examen en 

fresco 

• Gardnerella 

vaginalis 

Merchán et al.25 250 18-45 • Gram • Gardnerella 

vaginalis 

• Trichomonas 

vaginalis 

Hernández et al.* 124 18-38 • Examen en 

Fresco  

• Gram 

• Papanicolaou 

• Gardnerella 

vaginalis 

• Candida 

albicans 

• Virus del 

Papiloma 

Humano 

*Datos aún no publicados 
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El método de diagnóstico más empleado por los diferentes autores es la tinción de Gram por 

su rápida aplicación al igual que el examen en fresco y por último la tinción de Papanicolaou 

en donde este método necesita más tiempo para su realización en diferencia a los otros dos 

métodos. 

 

Discusión  

 

Vazquez et al.12, indica que las infecciones bacterianas y otros hábitos de higiene femeninos 

son menos estudiados, estos están caracterizados por la interacción de una enzima de 

hidrogeno peroxidasa producida por los lactobacilos de la variabilidad bacteriana con un 

mayor crecimiento de bacterias anaerobias. Además, destaca que el método más preciso y 

preferido es el examen en fresco con ayuda del microscopio de contraste.  

 

Santacruz et al.8, señala que, en algún momento de su vida, la totalidad de las mujeres 

consiguen experimentar síntomas vaginales como picazón, flujo anormal o mal olor, lo que 

las lleva a buscar atención médica. En consulta, se pueden prescribir tratamientos basados 

en los síntomas clínicos, aunque también se emplean pruebas complementarias para 

confirmar el diagnóstico y llega a destacar la tinción Gram para un análisis más específico. 

 

Merchán et al.25, en su investigación indica sobre la historia de la vaginosis, la cual tiene sus 

inicios a mediados de los años 50. Gardner y su colaborador Dukes describieron un síndrome 

inespecífico en el que identificaron la presencia de Haemophilus vaginalis, actualmente 

reconocido como Gardnerella vaginalis, el diagnóstico lo efectuó por la aplicación de 

tinción Gram y criterios de Amsel; además de cultivos en agar sangre, Sabouraud y 

MacConkey. 

 

Morelli y Gamboa15, indican que el flujo vaginal es un fenómeno subjetivo que afecta a más 

del 50% de las mujeres, presentando una incidencia positiva del 42% y negativa del 88,6%. 

La variación del pH, un olor desagradable característica, y la presencia de células clave 

muestran una sensibilidad que oscila entre el 91% y el 98%, así como una especificidad 

cercana al 63% y 94%, respectivamente. Por otro lado, mediante una tinción de Gram, se 

determina que la presencia de células clave es el signo más evidente y concreto para el 

diagnóstico.  
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Salas et al.13, menciona en su estudio que las investigaciones iniciales se llevaron a cabo en 

1892 por un investigador alemán realizó estudios sobre la vaginosis bacteriana, en los cuales 

se publicaron ilustraciones de secreciones vaginales teñidas con el método de Gram. Calvo 

et al.20, menciona que el diagnóstico de candidiasis se lleva a cabo a través de la evaluación 

clínica de la inflamación vulvovaginal y mediante microscopía directa de un frotis vaginal, 

donde se pueden identificar células de levadura, pseudohifas o hifas.  

 

Bonachea et al.1, asegura que el diagnóstico y el método microbiologico para la VB se 

efectúa por medio de la tinción de Gram de la secreción vaginal, lo que permite establecer 

las características de un microbioma vaginal alterado (incluyendo bacilos grampositivos, 

gramnegativos y bacterias curvas) y la presencia de células clave que son células epiteliales 

vaginales identificadas por una notable cantidad de bacterias grampositivas y gramnegativas 

que han perdido sus contornos. Además, se aplica el examen de Papanicolaou en pacientes 

con infecciones cervicovaginales asintomáticas. 

 

Seefoó et al.5, indica que la tinción de Papanicolaou se puede considerar un método de 

diagnóstico sencillo y de poco gasto para las infecciones vaginales, y también es útil para la 

detección temprana de alteraciones que podrían preceder al cáncer de cuello uterino. Esta 

técnica puede ser especialmente relevante en los países en vías de desarrollo. Sin embargo, 

la citología cervical realizada mediante el método de Papanicolaou no es un procedimiento 

adecuado debido a su baja sensibilidad. 

 

La tabla 2 presenta los datos estadísticos sobre la prevalencia de las infecciones bacterianas 

y micóticas en la población universitaria. El reporte de las muestras de secreción vaginal 

indico que el 56,5% presento infección por Gardnerella vaginalis, seguido de una infección 

por Candida albicans con el 6,5% y finalmente el 4,8% presentaron una infección mixta es 

decir que contienen los microorganismos Gardnerella vaginalis y Candida albicans. 

Además, el 32,3% de las mujeres presentaron un resultado normal sin presencia de 

microorganismos.  
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Tabla 2. Prevalencia de las infecciones bacterianas y micóticas en la población estudiantil 

de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo. 

INFECCIONES BACTERIANAS Y MICÓTICAS 

 Frecuencia Porcentaje 

 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Sin infección por 

microrganismos 

40 32,3 32,3 32,3 

Infección por 

Candida albicans 

8 6,5 6,5 38,7 

Infección por 

Gardnerella vaginalis 

70 56,5 56,5 95,2 

Infección Mixta 6 

 

4,8 4,8 100,0 

Total 124 100,0 

 

100,0  

 

Se observa una mayor prevalencia de infección por Gardnerella vaginalis, seguido de un 

número considerable de Candida albicans y por último una infección mixta la cual abarca 

estos dos microorganismos, los hallazgos destacan la importancia de conocer las diferentes 

patologías que afectan la vida de las mujeres y la necesidad de dar un tratamiento, 

elaboración de estrategias de control, además de promover la prevención de este tipo de 

infecciones. 

 

Discusión 

 

El segundo objetivo específico se centra en la prevalencia de la infección por Gardnerella 

vaginalis en muestras de secreción cervical de estudiantes de la Universidad Nacional de 

Chimborazo, donde se identificó que el 56.5% de las mujeres dieron un resultado positivo 

para este tipo de infección. 

 

La investigación realizada por Hernández y Vera menciona que más del 56% de las mujeres 

de entre 18 y 40 años presentan gérmenes 1+, mientras que el 26% tienen gérmenes 2+ 

debido a la infección por Gardnerella vaginalis. Estupiñán39, en su estudio detalla que de 36 
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mujeres de entre 18 y 47 años, el 72% mostró resultados positivos, evidenciando la presencia 

de la bacteria Gardnerella vaginalis, que presentó una mayor prevalencia. Por otro lado, el 

28% de los casos resultaron negativos, sin evidencia de la bacteria. 

 

El segundo microorganismo con más prevalencia encontrado en nuestra investigación es 

Candida albicans con un porcentaje del 6,5%; según un estudio realizado por Rodríguez et 

al.40, en Ecuador el rango de edad que tiene más impacto fue de 21 a 25 años, siendo la 

Candida el patógeno más frecuente, con el 47% de la muestra, dicho esto se subdivide en 7 

muestras de Candida spp y 40 muestras de Candida albicans. 

 

Aroca et al.41, en su estudio realizado a mujeres españolas e inmigrantes en Fuenlabrada en 

Madrid detectó Candida en más de 603 muestras (26,4%) de 555 pacientes, 438 (25,7%) 

correspondía a mujeres españolas y 165 (28,5%) extranjeras, el 82,4% de los aislamientos 

fueron proporcionados a Candida albicans, resultando en que las mujeres extranjeras 

procedentes de Europa Oriental, América Latina o África del Norte tienen más frecuencia 

relativa de infecciones por Candida albicans que las españolas.   

 

Espitia23, en su investigación referente al flujo vaginal destaca que la vaginitis mixta es la 

presencia simultánea de al menos dos patógenos vaginales diferentes, contribuyendo a un 

medio vaginal anormal ocasionando signos y síntomas. El 90% de los casos de síndrome de 

flujo vaginal, son secundarios a vaginosis bacteriana, candidiasis vulvovaginal y 

tricomoniasis vaginal, con una prevalencia estimada de vaginosis que oscila entre 9-50%. 

En Europa la frecuencia por mujer es menor, el 13,7% se ubica en Dinamarca y 5,9% en 

Irlanda, mientras que en los Estados Unidos la vaginosis bacteriana está presente en el 30% 

de los casos y la candidiasis vulvovaginal es el resultado de Candida albicans en el 85-95%. 

 

La tabla 3 exhibe la prevalencia de las lesiones cervicales presentes en la población 

universitaria. De un total de 124 estudiantes se determinó que el 75,8% del total de la 

población estudiada presenta un resultado normal en la citología convencional; el 13,7% 

presentan ASC-US el cual se trata la presencia de células escamosas atípicas de significado 

indeterminado; mientras que el 8,1% pertenece a L-SIL tratándose de lesiones escamosas 

intraepiteliales de bajo grado; el 1,6% corresponde a H-SIL lo que significa una lesión 
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escamosa intraepitelial de alto grado; el 0,8% hace referencia a un ASC-H siendo células 

atípicas y que no se puede descartar un tipo de lesión intraepitelial escamosa de alto grado. 

 

Tabla 3. Prevalencia de lesiones cervicales en la población estudiantil de la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo. 

LESIONES CERVICALES 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

ASC-H 1 0,8 0,8 0,8 

ASC-US 17 13,7 13,7 14,5 

H-SIL 2 1,6 1,6 16,1 

L-SIL 10 8,1 8,1 24,2 

Normal 94 75,8 75,8 100,0 

Total 124 100,0 100,0  

ASC-US (Células escamosas atípicas de significado indeterminado), L-SIL (lesiones escamosas 

intraepiteliales de bajo grado), H-SIL (lesión escamosa intraepitelial de alto grado); ASC-H (células atípicas) 

 

Se observa que gran porcentaje de mujeres presentaron una citología sin cambios celulares, 

seguido de una prevalencia significativa por la presencia de células escamosas atípicas de 

significado incierto (ASC-US), continuado de lesiones escamosas intraepiteliales de bajo 

grado (L-SIL), seguido por lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado (H-SIL) y 

finalmente presentando células atípicas las cuales no se puede descartar un tipo de lesión 

intraepitelial escamosa de alto grado (ASC-H). 

 

Discusión 

 

En los datos obtenidos en la investigación se puede apreciar un número de pacientes que 

presentan lesiones intraepiteliales de alto grado, lo cual puede ser un signo de alarma para la 

presencia de VPH. Según un estudio realizado por Pérez et al.42, menciona que la prevalencia 

de VPH en las H-SIL es del 78%, estando por debajo de lo que cita la literatura mundial con 

una prevalencia de 84,6%, sin embargo, puede deberse por distintos factores, incluida la 

calidad de la muestra, su conservación o del transporte de esta.   
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Por otro lado, Patiño et al.43, en su investigación a 701 pacientes obtuvo una prevalencia del  

12,27  %  de  lesiones  de  alto grado (H-SIL) en cérvix en mujeres menores de 30 años y 

resalta que  las  mujeres  de  este  estudio  ya  presentaban  una  infección persistente por 

VPH a la edad de 20 años, además menciona que estos hallazgos son cruciales y se debe 

realizar un  diagnóstico en los primeros períodos de la vida, debido a que las mujeres, desde 

la primera relación sexual, se exhiben inminentemente a la posibilidad de contraer la 

infección por VPH.  

 

Vidal44, menciona que las infecciones bacterianas provocan un desequilibrio en el 

microambiente vaginal, lo cual ocasiona una vaginosis bacteriana en mujeres jóvenes y está 

relacionada con otros padecimientos inflamatorios dando lugar a microorganismos 

oportunistas como Micoplasma hominis, Atopobium vaginae, Gardnerella vaginalis, 

Ureoplasma spp y Bacteroides spp colonicen el microambiente, en su estudio encontró que 

el 50% de pacientes dieron positivo a VPH y 50% para Ureoplasma spp, ambos tienen una 

relación estadística elevada, sospechando que la inflamación crónica generada por este 

patógeno podría favorecer a contraer VPH junto a la aparición de lesiones displásicas.   

 

Gonzáles et al.45, en su artículo sobre infecciones por VPH en lesiones cervicales destaca 

que la prevalencia de VPH difiere según la región geográfica y la gravedad de la lesión, en 

promedio asciende a 12% en las citologías normales y a un 89% en cáncer de cuello uterino; 

la iniciación de la vida sexual activa en menores de edad, además de múltiples parejas 

sexuales apoya a sus informes presentados sobre esta patología. 

 

Por tanto, la investigación coincide con los resultados hallados y analizados por otros autores 

referidos a la misma problemática, el cual sirve como una confirmación que la población 

dentro de este rango de edad esta propensa a este tipo afecciones con alta prevalencia de 

Gardnerella vaginalis continuo de Candida albicans y Virus de Papiloma Humano que se 

pueden presentar en algún punto de la vida de una mujer.  
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Tabla 4.  Factores de riesgo de las estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 

Universidad Nacional de Chimborazo.  

FACTORES DE RIESGO 

Edad de iniciación de relaciones sexuales 

Intervalos Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

<15 8 6,5 6,5 6,5 

16-18 69 55,6 55,6 62,1 

>18 47 37,9 37,9 100,0 

Total 124 100,0 100,0  

Número de compañeros sexuales 

1 56 46,0 46,0 46,0 

2 26 21,0 21,0 66,9 

3 23 17,7 17,7 84,7 

>3 19 15,3 15,3 100,0 

Total 124 100,0 100,0  

Métodos anticonceptivos 

DIU 1 0,8 0,8 0,8 

Implante 9 7,3 7,3 8,1 

Inyección 14 11,3 11,3 19,4 

Ninguno 46 37,1 37,1 56,5 

Pastillas 14 11,3 11,3 67,7 

Preservativo 40 32,3 32,3 100,0 

Total 124 100,0 100,0  

 

Discusión sobre la edad de iniciación de relaciones sexuales  

 

En la Tabla 4 la edad de inicio de relaciones sexuales es un elemento de riesgo confederado, 

donde se pudo evidenciar que las edades de entre los 16 y 18 años correspondiente al 55,6% 

siendo el porcentaje más alto con respecto a la cantidad de estudiantes seleccionadas de entre 

edades de 18 y 42 años.   
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Merchán et al.25, en sus investigaciones muestra que el esquema de pruebas consigue 

prevenir el cáncer de cuello uterino de forma similar que la prueba de detección anual, la 

frecuencia y el tipo de prueba pueden variar según las pautas específicas de cada país o 

región. Espinosa et al.17, destaca en su estudio que la prevalencia de VPH varia según la edad 

y que la persistencia de la infección es más común en personas jóvenes. El estudio abordó 

la prevalencia del VPH en hombres y mujeres de diversas edades, los hallazgos expusieron 

que la prevalencia del VPH genital era más alta en personas jóvenes, con un pico en adultos 

jóvenes. 

 

Salas et al.13, menciona que la prevalencia de vaginosis bacteriana varía entre grupos étnicos 

y países, que ronda entre el 20-60% de la población y la media de edad afectada entre los 33 

a 38 años, se ha documentado que el aumento más revelador de prevalencia de la vaginosis 

bacteriana es en el Sureste Africano. Otra característica asociada con un riesgo incluye 

parejas sexuales con síntomas de vaginosis bacteriana, en donde la higiene personal tiene un 

rol muy importante en la vida sexual. 

 

En sus aportaciones Vazquez et al.12, indica que las mujeres mayores de 18 años que han 

obtenido tres resultados normales consecutivos pueden realizarse las pruebas cada tres años. 

Este enfoque de detección puede prevenir el cáncer de cuello uterino de la misma manera 

que una prueba anual.  

 

Díaz et al.33, considera que el inicio temprano de las relaciones sexuales, la promiscuidad y 

la falta de protección durante estas pueden contribuir al aumento de la vaginosis bacteriana 

y otras infecciones de transmisión sexual. 

 

Morelli y Gamboa15, analizan en su estudio las condiciones en las que ocurren cambios 

hormonales considerables, en donde destaca que el embarazo puede precipitar esta condición 

y presentar una variedad de infecciones, en la mayoría de los casos no presenta síntomas, 

caso contrario, se muestra con una secreción vaginal de color blanquecino, con desagradable 

olor, bastante característico. 
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Discusión sobre el número de compañeros sexuales 

 

La tabla 4 abarca el número de compañeros sexuales de la población estudiada de 124 

mujeres, en donde el 46% tuvo 1 compañero sexual; seguido del 21% que tuvo 2 compañeros 

sexuales; el 17,7% tuvo 3 compañeros sexuales y finalmente el 15,3% más de 3 compañeros 

sexuales. 

 

El número de compañeros sexuales de la población estudiantil es el factor de riesgo más 

problemático, en la tabla 4 se evidencia que el 46% tuvo solo 1 compañero sexual, mientras 

que el 15,3% ha tenido más de 3 compañeros sexuales. 

 

Santacruz et al.8, menciona que las mujeres que han tenido múltiples compañeros sexuales 

deben ser conscientes del aumento del riesgo y seguir las recomendaciones de detección del 

cáncer cervical, que pueden incluir pruebas de diferente tipo para diagnosticar las 

infecciones. En su investigación el número de parejas sexuales es un predictor significativo 

de las infecciones en especial de VPH. La atribución de las infecciones vaginales simboliza 

un problema de salud pública, especialmente en los países en desarrollo, debido al elevado 

costo de los antibióticos y al aumento de la estancia hospitalaria.  

 

Jiménez et al.46, señala que hay una variedad de infecciones que pueden afectar el tracto 

genital femenino, causadas por microorganismos como bacterias, virus, hongos o parásitos. 

Muchas de estas infecciones son de transmisión sexual (ITS) y, dado que sus síntomas 

pueden asemejarse a los de otras condiciones no vinculadas a la actividad sexual, esto plantea 

un reto para el diagnóstico y el tratamiento de las pacientes. Además, el estigma social que 

rodea a las ITS agrava la situación, ya que la percepción de estas infecciones varía y puede 

impactar negativamente a quienes las padecen. 

  

Morelli y Gamboa15, indican que la cantidad de compañeros sexuales puede influir en el 

riesgo de infección por diferentes microorganismos al igual de la forma del cuidado personal 

y en consecuencia en los resultados de las pruebas de Papanicolaou como se indica en la 

tabla 3. Las infecciones de transmisión sexual y ciertos factores de riesgo, incluido el número 

de compañeros sexuales, pueden aumentar la probabilidad de exposición a este tipo de 

microorganismos dañinos para la flora genital normal del organismo. 
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Seefoó et al.5, menciona que la fisiopatología y los factores de virulencia de las bacterias 

patógenas son los que ocasionan la alteración del microambiente vaginal, y los factores de 

riesgo suelen ser los mismos que se relacionan con otras infecciones de transmisión sexual. 

Sin embargo, también se ha asociado la deficiencia de vitamina D con estas infecciones. Su 

diagnóstico puede llevarse a cabo a través de hallazgos clínicos, histopatológicos o mediante 

técnicas de detección molecular; no obstante, los métodos más recientes incluyen pruebas 

rápidas de detección enzimática. 

 

Discusión sobre los métodos anticonceptivos  

 

En la tabla 4 se describe los diferentes tipos de métodos anticonceptivos, según el estudio 

realizado, se determina que el 37,1% de la población no utiliza ningún método 

anticonceptivo; el 32,3% prefiere usar preservativo; el 11,3% utiliza inyección 

anticonceptiva; el otro 11,3% pastillas anticonceptivas; el 7,3% opta por implantes y el 0.8% 

DIU.    

 

Según Gabini y Cuenya47, indican que el uso de un método anticonceptivo consiente en vivir 

la sexualidad de una forma más tranquila, sin desconfianza a un embarazo no previsto y, 

según el método escogido, se adicionara un anticonceptivo adicional frente a las ITS.   

 

En la literatura de Lasa et al.48, menciona que no hay un método anticonceptivo perfecto ni 

100% seguro, todos ofrecen ventajas e inconvenientes, pero los considerados eficaces 

brindan una protección anticonceptiva muy alta. La gran mayoría son métodos para las 

mujeres, existiendo diversos tipos donde elegir, con diferentes mecanismos de actuación y 

vías de administración.   

 

Valero et al.49, en su investigación propone que el preservativo masculino y la vasectomía 

son métodos anticonceptivos dirigidos a los hombres. Es importante señalar que el uso de 

todos los métodos anticonceptivos requiere un consenso o acuerdo entre las parejas. Además, 

no se puede ignorar el factor psicológico, ya que estudios recientes han demostrado una 

asociación significativa entre este aspecto y el uso del DIU. 
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Gabini y Cuenya47, contribuyen en su revisión que la eficacia anticonceptiva está ligada 

definitivamente con el uso adecuado o inadecuado que se haga del método. Los que 

demandan un uso correcto con cada acto sexual o la abstención en los días fértiles, son los 

menos eficaces. Por el contrario, aquellos que sólo necesitan una mínima intervención por 

parte de la persona que lo usa y que su acción anticonceptiva es prolongada en el tiempo, 

son los de mayor eficacia. 

 

González et al.45, postula que la frecuencia de uso regular de preservativos es baja, lo que 

dificulta la obtención de conclusiones definitivas. Sin embargo, su utilización no influye en 

la proporción de vaginosis. La efectividad del método es mayor cuando se aplica 

correctamente y se reduce durante su uso habitual, debido a errores en su aplicación. Por lo 

tanto, es esencial entender cómo utilizar adecuadamente el método seleccionado y garantizar 

su uso constante. 
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES 

 

• Las infecciones vaginales se presentan entre mujeres de todas las edades, la 

aplicación de las técnicas para la identificación son variadas, el método más fácil y 

rápido es el examen en fresco observando todo tipo de morfologías características de 

cada microorganismo como Gardnerella vaginalis o Candida albicans, seguido de 

otros métodos que permitían su confirmación, como la tinción de Gram, en donde se 

encontraron abundantes cocobacilos Gram variables, así como una disminución de 

los lactobacilos grampositivos, comprobando una contribución reveladora al instante 

de identificar los microorganismos presentes ya sean de origen bacteriano o micótico, 

en infecciones virales como el Virus de Papiloma Humano se aplicó la tinción de 

Papanicolaou donde se observaron alteraciones celulares.    

 

• Al comparar la prevalencia de las infecciones bacterianas, micóticas y virales en la 

población universitaria se observaron similitudes estadísticas significativas con otros 

autores, siendo la Gardnerella vaginalis el microrganismo con mayor porcentaje en 

mujeres jóvenes, seguido de Candida albicans que se posiciona en el segundo lugar 

en este tipo de infecciones, las infecciones recurrentes pueden dar paso al desarrollo 

de más patologías por el desequilibrio en el microambiente vaginal, entre ellas el 

VPH, aunque sea una enfermedad de transmisión sexual a comparación de las otras 

esta puede presentarse con mayor probabilidad y ocasionar lesiones displásicas como 

un H-SIL el cual se trata de una lesión escamosa intraepitelial de alto grado. 

 

• Entre los factores de riesgo se evidencia que la edad y el inicio de la vida sexual 

temprana es un detonante de muchas infecciones en mujeres de edad fértil, además 

del número de compañeros sexuales que aumenta la posibilidad de adquirir algún 

tipo de infección, los métodos anticonceptivos tienen una probabilidad de ocasionar 

infecciones al producir cambios hormonales o así mismo evitar el uso del 

preservativo aumentando el riesgo de adquirir enfermedades de transmisión sexual 

como el Virus del Papiloma Humano; la higiene también tiene una participación 

amplia en el equilibrio del pH que favorezca a una microbiota vaginal saludable.  
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RECOMENDACIONES  

 

• Se recomienda a las instituciones de educación superior conjuntamente con el sector 

de salud público y privado presentar este tipo de problemática con espacios, recursos 

y asesorías sobre educación sexual para ayudar a concientizar a las personas sobre la 

importancia de prácticas sexuales seguras y la prevención de las diferentes 

infecciones existentes que pueden llevar a trastornos más graves, esta colaboración 

es clave para el diseño e implementación de programas efectivos que ayuden a 

reducir en gran impacto.   

 

• Es indispensable mantener la salud vaginal, cuando ésta se ve alterada como 

consecuencia de una infección por microorganismos, el tratamiento suele incluir el 

uso de inhibidores del progreso microbiano, lo que altera aún más el ecosistema, 

dificultando la recuperación y abriendo las puertas a procesos crónicos recidivantes, 

por ello se recomienda alternativas de tratamientos más eficaces para tratar de 

devolver la homeostasis al ambiente vaginal.   

 

• Se sugiere la realización de chequeos cada 6 meses o anuales para diagnosticar 

algunos tipos de infecciones cervicouterinas o cáncer cervical y disminuir las 

variaciones en la incidencia y mortalidad, desarrollando programas de 

concienciación por medio de municipios locales que permitan lograr la disminución 

de esta problemática a un mayor nivel poblacional.   
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Anexo 1. Microbiota vaginal normal 

 

Fuente: https://www.researchgate.net/figure/Figura-4-Flora-vaginal-normal-Tincion-de-

Gram-1000-Pueden-observarse-celulas-de_fig1_295097562 

 

 

 

Anexo 2. Evidencia de vaginosis bacteriana 

 

Fuente: https://jarodriguezzazo.net/index.php/gardnerella/ 

https://jarodriguezzazo.net/index.php/gardnerella/
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Anexo 3. Etapas de la vaginosis bacteriana 

 

Fuente: https://www.buoyhealth.com/learn/es/bacterial-vaginosis 

 

 

 

Anexo 4. Candidiasis vaginal 

 

Fuente: https://www.researchgate.net/figure/Figura-3-Candida-albicans-Examen-en-

fresco_fig2_295095081 

https://www.buoyhealth.com/learn/es/bacterial-vaginosis
https://www.researchgate.net/figure/Figura-3-Candida-albicans-Examen-en-fresco_fig2_295095081
https://www.researchgate.net/figure/Figura-3-Candida-albicans-Examen-en-fresco_fig2_295095081
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Anexo 5. Examen en fresco de secreción vaginal 

 

Fuente: http://www.telemicroscopia.ehas.org/assets/diagnostico-infecciones-vaginales.pdf 

 

 

 

Anexo 6. Técnica de tinción de Gram 

 

Fuente: https://theory.labster.com/es/steps-gramstain/ 

 

 

 

http://www.telemicroscopia.ehas.org/assets/diagnostico-infecciones-vaginales.pdf
https://theory.labster.com/es/steps-gramstain/
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Anexo 7. Detección de un Resultado ASCUS en Citología 

 

Fuente: https://www.rubenbalta.com/citologia-ascus/ 

 

 

Anexo 8. Condiloma exofítico por VPH en el cuello uterino 

 

Fuente: 

https://screening.iarc.fr/colpochap.php?lang=3&chap=7.php#:~:text=Una%20lesi%C3%B

3n%20exof%C3%ADtica%20en%20el,la%20vagina%20o%20la%20vulva. 

https://screening.iarc.fr/colpochap.php?lang=3&chap=7.php#:~:text=Una%20lesi%C3%B3n%20exof%C3%ADtica%20en%20el,la%20vagina%20o%20la%20vulva
https://screening.iarc.fr/colpochap.php?lang=3&chap=7.php#:~:text=Una%20lesi%C3%B3n%20exof%C3%ADtica%20en%20el,la%20vagina%20o%20la%20vulva


 

 

 

 

64 

 

Anexo 9. Tinción de Papanicolaou 

 

Fuente: https://www.biopack.com.ar/ficha-video_2000110700_ea-50-s-papanicolaou-

solucion  

 

 

 

Anexo 10. Estadísticas de la población de la Facultad de Ciencias de la Salud 2023-2S    

  

Fuente: Sistema Informático de Control Académico (SICOA) 
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Anexo 11. Consentimiento informado proporcionado por la tutora del proyecto de 

investigación 
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Anexo 12. Cuestionario aplicado a las estudiantes que participaron en el proyecto 
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Anexo 13. Documento del Comité de Ética 
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