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RESUMEN 

 

El propósito de esta investigación es determinar la etiología de la infección cérvico vaginal 

y síntomas más comunes en gestantes atendidas en la clínica Señor Cautivo, Jaén, 2024. 

Investigación básica descriptiva, diseño no experimental, transversal con enfoque 

cuantitativo, y método analítico-deductivo, muestra conformada por 106 gestantes. Los 

resultados demostraron que la etiología más prevalente fue por causa de hongos, 

representada principalmente por Cándida spp., con un 63.0% de los casos, seguidas por 

infecciones bacterianas que presentaron un 37.0%. En esta etiología las especies más 

prevalentes fueron; Escherichia coli con 11.0%, Gardnerella, Bacteroides y Prevotella con 

6.0% cada una. Las infecciones más frecuentes se manifestaron durante el primer trimestre 

de la edad gestacional, especialmente causada por hongos. En cuanto a síntomas, se 

evidenció que el dolor pélvico fue el más común con 12.0%, seguido de flujo abundante 

8.0%. Además, el 75.0% de las gestantes presentaron más de un síntoma, destacando la 

combinación de dolor pélvico, prurito y flujo vaginal. Respecto al lugar de procedencia, se 

determinó que la mayoría de casos se presentó en áreas urbanas. Se concluye que la infección 

más frecuente es causada por hongos y los síntomas más comunes fueron; dolor pélvico, 

prurito y flujo vaginal. 

 

 Palabras clave: etiología, infección, cérvico vaginal, síntomas, gestantes.  
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ABSTRACT 

 

The purpose of this research is to determine the etiology of cervical-vaginal infection and 

most common symptoms in pregnant women treated at the Señor Cautivo clinic, Jaén, 2024. 

Basic descriptive research, non-experimental, cross-sectional design with quantitative 

approach, and analytical-deductive method, sample made up of 106 pregnant women The 

results showed that the most prevalent etiology was caused by fungi, represented mainly by 

Candida spp., with 63.0% of cases, followed by bacterial infections that occurred in 37.0%. 

In this etiology the most prevalent species were; Escherichia coli with 11.0%, Gardnerella, 

Bacteroides and Prevotella with 6.0% each. The most frequent infections occurred during 

the first trimester of gestational age, especially caused by fungi. Regarding symptoms, it is 

evident that pelvic pain was the most common with 12.0%, followed by abundant flow 8.0%. 

Furthermore, 75.0% of pregnant women presented more than one symptom, highlighting the 

combination of pelvic pain, pruritus and vaginal discharge. Regarding the place of origin, it 

will be considered that the majority of cases occur in urban areas. It is concluded that the 

most frequent infection is caused by fungi and the symptoms were pelvic pain, pruritus and 

vaginal discharge. 

 

Keywords: etiology, cervical vaginal, infection, symptoms, pregnant women. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Las infecciones cérvico-vaginales en gestantes plantean un desafío significativo debido 

a sus repercusiones obstétricas y neonatales. La vagina, habitualmente colonizada por 

lactobacilos que mantienen un entorno ácido, puede desequilibrarse, favoreciendo el 

crecimiento de microorganismos patógenos. Durante el embarazo, son frecuentes las 

infecciones causadas por Trichomonas vaginalis, Neisseria gonorrhoeae y Cándida 

albicans. Además, el estado de portador asintomático de Streptococcus agalactiae (grupo 

B) y los cambios en la flora vaginal complican aún más la gestación (1). 

Un estudio revela que los síntomas más comunes incluyen flujo vaginal anormal, 

prurito, ardor y dolor en la parte baja del abdomen, los cuales representan una importante 

señal de alerta en la salud de las gestantes. En cuanto a la etiología, se identificó una mayor 

frecuencia de infecciones causadas por Cándida spp., vaginosis bacteriana, Ureaplasma 

spp. y Chlamydia trachomatis , destacando su impacto en las complicaciones obstétricas. 

Por otro lado, aunque en menor proporción, se observaron coinfecciones como Mycoplasma 

hominis con Ureaplasma spp., y Mycoplasma hominis con Trichomonas vaginalis, las cuales 

reflejan la complejidad en el diagnóstico y tratamiento de estas patologías (2). 

El diagnóstico de infecciones vaginales se basa en los síntomas y características del   

flujo vaginal. A menudo, el tratamiento es empírico; sin embargo, el diagnóstico y 

tratamiento oportuno, son esenciales para evitar riegos al feto y a la madre. Estas infecciones 

pueden transmitirse al feto por vía transplacentaria o  ascendente (3). Las complicaciones 

incluyen; amenaza de aborto, ruptura prematura de membranas y parto pre término. En la 

madre aumenta el riesgo de enfermedad pélvica inflamatoria; siendo la cuarta causa de 

muerte materna en el Perú (4). 

Por lo general, las mujeres con infecciones cérvico-vaginales presentan síntomas de 

cervicitis o vaginitis y requieren un examen físico que incluye evaluaciones pélvicas y 

vaginales. Las infecciones más comunes, como vaginosis bacteriana, vulvovaginitis por 

Cándida y la tricomoniasis, representan más del 90% de los casos. La cervicitis, se adquiere 

generalmente por infecciones de transmisión sexual como gonorrea, clamidia y micoplasma, 

manifestando síntomas vaginales inespecíficos (5). 

Las infecciones cérvico-vaginales se caracteriza por un desequilibrio en la microbiota 

vaginal, con una disminución de los bacilos de Döderlein y un sobrecrecimiento de bacterias  
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anaerobias como: Bacteroides spp., Gardnerella vaginalis, Prevotella spp., Mobiluncus 

spp., Mycoplasma hominis y Peptostreptococcus spp., este cambio eleva el pH vaginal, 

facilitando la colonización por otros microorganismos(6). 

Este estudio beneficiara a las gestantes al brindarles conocimientos sobre infecciones 

cérvico-vaginales, facilitando la identificación de síntomas y la adopción de medidas 

preventivas. Las participantes podrán tomar decisiones informadas y acudir oportunamente 

a centros médicos. Los resultados ayudarán a las autoridades y al personal médico a 

implementar estrategias efectivas de prevención, tratamiento y control. Además, los 

hallazgos enriquecerán la literatura existente y fortalecerán las bases para futuras 

investigaciones. 

En Ecuador, un estudio encontró que el 15 % de las mujeres de 26 a 30 años,  y el 13 % 

de 21 a 35 años, padecen infecciones cérvico-vaginales, destacando candidiasis y 

tricomoniasis. Además, el estudio también hace mención de que las infecciones cérvico 

vaginales generan complicaciones durante el embarazo, por ello es necesario conocer que 

las infecciones vaginales más frecuentes, ayudan a identificar las complicaciones y 

establecer medidas preventivas y de control (7). Otro estudio revelo que el 66,7% de las 

mujeres con infección cérvico-vaginal presentaban un microbiota vaginal sana, mientras que 

el 22,9% sufrían infecciones únicas o coinfecciones Estas infecciones, sin detección y 

tratamiento oportuno, pueden derivar complicaciones durante el embarazo, afectando tanto 

a la madre como al feto (8). 

Las infecciones cérvico-vaginales son comunes en gestantes, quienes están en alto 

riesgo debido a cambios hormonales e inmunológicos (9). Un estudio revela que el 51.3% de 

las gestantes presenta candidiasis, el 38.5% vaginosis bacteriana y el 10.2% tricomoniasis 

(10). En Jaén, la prevalencia de vaginosis bacteriana es del 81.33%, con síntomas como flujo 

abundante y prurito (11). Además, el 37.0% de las infecciones cérvico-vaginales se reportan 

en mujeres embarazadas, lo que destaca la necesidad de detección y tratamiento oportuno 

(12). 

Por otro lado, el diagnóstico preciso de la infección cérvico vaginal requiere de la 

realización de un examen específico diseñado para identificar de manera precisa la presencia 

de agentes patógenos y evaluar el estado de la mucosa cérvico vaginal; entre los diferentes 

métodos disponibles, se destaca: La microscopía, el examen directo con suero fisiológico, 
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KOH, las células clave, la coloración de Gram, el cultivo, la identificación precisa permite 

un tratamiento adecuado (13). 

La microscopía es una técnica que se emplea para detectar infecciones cérvico 

vaginales mediante la observación directa de muestras vaginales al microscopio. Esta técnica 

permite identificar condiciones como vaginosis bacteriana, candidiasis y tricomoniasis (14). 

El examen directo con suero fisiológico o hidróxido de potasio (KOH) consiste en mezclar 

una muestra vaginal con estas sustancias, lo que permite identificar Candida spp. (15). Las 

células clave son células epiteliales recubiertas de bacterias (16). La coloración de Gram, una 

técnica de tinción que clasifica bacterias en grampositivas y gramnegativas (17). El cultivo, 

de microorganismos en medios específicos, es una técnica utilizada para identificar y aislar 

microorganismos a partir de una muestra de secreción vaginal (18). 

Para esta investigación se tuvo en consideración los siguientes antecedentes tanto 

nacional como internacionales: 

En la investigación de Álvarez et al. (19) durante el 2023, encontraron que las infecciones 

cérvico vaginales en embarazadas hospitalizadas fueron causadas principalmente por 

Cándida spp. y Ureaplasma spp. Además, Morelli (20) en el 2023, destacó que la vaginosis 

bacteriana, asintomática en muchos casos, aumenta el riesgo de complicaciones obstétricas 

y recomendó clindamicina como tratamiento. También Espitia (21) en el año 2021, señaló que 

Cándida albicans y vaginosis bacteriana fueron las infecciones más comunes. Por su parte 

Pérez et al. (22) desarrollada el 2020, observaron que las gestantes con estas infecciones 

presentaron síntomas como flujo vaginal alterado y dolor pélvico, mientras que Villareal et 

al. (23) en el 2020 encontraron que Gardnerella vaginalis fue la bacteria más frecuente. Así 

también Chávez (24) en su estudio desarrollado el 2020 indicó que la vaginosis bacteriana 

fue la infección más prevalente, asociada a complicaciones graves.  

Para Bringas (25) en su estudio desarrollado el 2022, advirtió que Cándida albicans fue 

la infección más común en mujeres en edad reproductiva, sugiriendo estrategias preventivas 

más efectivas. Por su parte Criollo (26) el año 2022, identificó una correlación entre 

infecciones vaginales y parto pretérmino en embarazadas. Además, Ballón y Portocarrero 

(27) durante el 2022, destacaron síntomas como mal olor vaginal y escozor en mujeres 

jóvenes, relacionados con actitudes hacia la salud. Paredes y Espinoza (28) aplicado el 2022, 

encontraron una prevalencia del 34,7% de vaginosis bacteriana, vinculada a la falta de 
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higiene en mujeres jóvenes. Asimismo, Bertolotti y Ventura (29) aplicado el 2022, hallaron 

que Gardnerella vaginalis fue la bacteria predominante en gestantes, relacionada con 

factores de riesgo y parto pretérmino y finalmente Flores et al. (30) en el 2019, destacaron la 

alta prevalencia de Cándida albicans en gestantes, especialmente en el tercer trimestre. 

Así mismo, Ochoa y Sayago (31) desarrollaron su investigación el 2023, y encontraron 

una alta prevalencia de Cándida albicans en mujeres procedentes de la zona rural, 

destacando la necesidad de mejorar la intervención temprana de estas zonas. Por otra parte, 

Mena y Mejía (32) durante el 2021, encontraron una prevalencia del 81,33% de vaginosis 

bacteriana en mujeres sexualmente activas. Finalmente, Dávila y Huanca (33) en su estudio 

aplicado el 2022 concluyeron que existe una prevalencia del 90,1% de vaginosis bacteriana 

en gestantes de Magllanal, con una mayor concentración en áreas urbanas, lo que resalta la 

necesidad de mejorar el diagnóstico y control en esas zonas. 

Para esta investigación se formuló el siguiente objetivo general, como específicos: 

Objetivo general se planteó, determinar la etiología de la infección cérvico vaginal y 

síntomas más comunes en gestantes atendidas en la clínica Señor Cautivo Jaén- 2024. Como 

objetivos específicos: Identificar la etiología más frecuente causal de las infecciones cérvico 

vaginal en gestantes atendidas, Establecer la etiología más frecuente causal de las 

infecciones cérvico vaginal según lugar de procedencia, Conocer la etiología más frecuente 

causal de las infecciones cérvico vaginal según edad gestacional, Identificar los síntomas 

asociados más comunes de las infecciones cérvico vaginales en gestantes atendidas en la 

clínica Señor Cautivo Jaén, durante julio a septiembre del año 2024. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

Ubicación del área del estudio 

La investigación inició con una solicitud al gerente de la clínica "Señor Cautivo" de Jaén, y 

con la autorización del establecimiento mencionado, previo al consentimiento informado de 

las gestantes se procedió a recolectar los datos entre julio y septiembre de 2024 aplicando 

un cuestionario por medio de una ficha de recolección de datos a las pacientes que cumplían 

con los criterios de inclusión.  

Población, muestra y muestreo 

Población 

La población es el conjunto de individuos u objetos que cumplen con ciertos criterios y 

que son objeto de estudio y análisis en un determinado contexto (34), de acuerdo a este 

fundamento se ha establecido la población para el presente estudio la misma que estuvo 

compuesta por todas las gestantes que se atendieron en la Clínica Señor Cautivo Jaén, 

durante los meses de julio a septiembre del 2024.  

Muestra 

La muestra es un segmento representativo de la población que forma parte de una 

investigación (34). Teniendo en cuenta ese aporte teórico se ha elegido la muestra en este 

estudio el cual estuvo representada por 106 gestantes que se atendieron entre los meses de 

julio a septiembre del 2024 en la clínica Señor Cautivo y que cumplieron los criterios de 

inclusión que además firmaron el consentimiento informado.  

Criterios de inclusión  

− Gestantes atendidas en la Clínica Señor Cautivo, entre julio a septiembre del 2024. 

− Gestantes con diagnóstico de infección cérvico vaginal completa. 

−  Gestantes que hayan firmado el consentimiento informado. 

− Gestantes mayores de 18 años. 
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Criterios de exclusión 

− Gestantes atendidas en la Clínica Señor Cautivo, antes del mes julio y después del mes 

septiembre del 2024. 

− Gestantes con diagnóstico de infección cérvico vaginal incompleta. 

− Gestantes que voluntariamente deciden no participar en el estudio. 

− Gestantes menores de 18 años. 

 

Muestreo 

El muestreo no probabilístico, también conocido como muestreo por conveniencia, 

permite a los investigadores determinar libremente el tamaño de la muestra e identificar a 

los informantes, según lo señalado por Hernández (34). Con base en este sustento teórico, se 

ha optado por emplear este método en la presente investigación.  

2.2. Variables de estudio 

Variable de estudio 1: Etiología de la infección cérvico vaginal 

Variable de estudio 2:  Síntomas más comunes de la infección cérvico vaginal  

2.3. Método, técnicas, procedimientos e instrumentos de recolección de datos 

Tipo de investigación  

La investigación fue básica de diseño no experimental, porque no se manipularon 

deliberadamente ninguna de las variables para observar su comportamiento, es decir estos 

fueron obtenidos en su estado natural (34). Además, es transversal porque las medidas fueron 

tomadas una sola vez en el tiempo para cada unidad de análisis (34) 

Enfoque de investigación 

En la presente investigación los datos recolectados y procesados corresponden a una 

investigación con enfoque cuantitativo. Este tipo de enfoque busca medir y cuantificar 

variables de manera objetiva, se aplica mayormente para estudios que requieren 

generalización de resultados y análisis (34). 
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Diseño de investigación 

El estudio se abordó bajo el diseño no experimental y transversal. El diseño no 

experimental, se caracteriza porque la observación y análisis de variables se realizó sin 

manipularlas; asimismo, transversal por que la recolección de datos de las gestantes se 

realizó a través de la ficha por única vez (34).  

Nivel de investigación 

Según el nivel de profundidad, el estudio fue descriptivo; lo cual se pudo determinar la 

etiología de la infección cérvico vaginal y síntomas más comunes que presentaron las 

gestantes. Además, es un estudio prospectivo porque la información se recopiló mediante 

instrumentos dentro de un periodo de tiempo establecido en el futuro (34). 

Método de investigación 

El método principal que se aplicó en el presente estudio es analítico y deductivo; porque 

se utilizó principios generales para llegar a una conclusión específica acerca de la población 

estudiada mediante la observación partiendo de lo general a lo particular (34). En este caso 

nos permitió determinar la etiología y los síntomas más comunes de la infección cérvico 

vaginal que presentaron las gestantes atendidas en la clínica “Señor Cautivo”- Jaén. 

Método  

La investigación inició con una solicitud al gerente de la clínica "Señor Cautivo" de 

Jaén, y con la autorización del establecimiento mencionado, previo al consentimiento 

informado de las gestantes se procedió a recolectar los datos entre julio y septiembre de 2024 

aplicando un cuestionario por medio de una ficha de recolección de datos a las pacientes que 

cumplían con los criterios de inclusión. Posteriormente, se tomó una muestra de secreción 

vaginal en posición ginecológica, utilizando un especulo y dos hisopos de algodón; 

posteriormente una muestra fue extendida en una lámina y la otra se colocó en solución 

salina para su transporte al laboratorio de la clínica para su análisis; en el apartado del 

procedimiento se detalla este último.  
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2.4 Técnica e instrumento de recolección de datos     

En la presente investigación se empleó cómo técnica la observación, y como 

instrumento se utilizó una ficha de recolección de datos clínicos (anexo 2), esta información 

permitió recolectar los datos para dar respuesta a los objetivos de investigación que se han 

planteado. El instrumento fue previamente validado por profesionales de la especialidad con 

el grado de maestría y doctorado, los mismos que consideraron que el instrumento tiene 

relevancia, pertinencia y consistencia para su aplicación en la mencionada investigación. 

 

2.5 Procedimientos de recolección de datos  

Para desarrollar la presente investigación, se solicitó la autorización del director de la 

clínica “Señor Cautivo”- Jaén. Posteriormente los datos fueron recolectados por medio de 

un cuestionario aplicado a las pacientes atendidas entre los meses de julio a septiembre del 

año 2024, las mismas que cumplieron con los criterios de inclusión y que firmaron el 

consentimiento informado, autorizando su participación. Luego de ello se procedió a tomar 

la muestra de secreción vaginal en posición ginecológica, mediante un especulo se ubicó el 

cuello uterino, para posteriormente recolectar la muestra con dos hisopos de algodón, con 

uno de ellos se realizó un extendido de la muestra en una lámina portaobjetos y el otro 

introduciéndose en un tubo de ensayo con tapa rosca conteniendo solución salina, para luego 

ser transportados al laboratorio de la misma clínica y seguir el proceso siguiente: 

a) Técnica para recolectar la muestra 

Se realizó en posición ginecológica, introduciendo el especulo vaginal, obteniendo la 

muestra de secreción vaginal con hisopos observando el aspecto y color de la secreción 

obtenida (35). 

b) Procesamiento de la muestra, mediante las pruebas primarias 

Criterios de Amsel 

Amsel fue el primero en proponer un diagnóstico para la vaginosis bacteriana el cual 

consiste en observar los parámetros clínicos y los cuales corresponden a (36, 37): 

Flujo vaginal: Descarga vaginal homogénea fina y blanco-grisácea; pH vaginal: > 4,5; Test 

de aminas (KOH al 10%): Olor a pescado (positivo). Células clave(40x): Presencia de 
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células clave más de 20% con lente de alto poder en montaje al fresco de la descarga 

vaginal. 

Procedimiento 

Observación del aspecto y forma de flujo; Determinación del ph:  mediante una tira 

inoculando en la secreción vaginal. Test de aminas (koh): se mezcla con unas gotas de 

hidróxido de potasio, al 10% verificando la producción característica del olor. Células clave: 

se realiza colocando la muestra en una lámina portaobjeto y observar al microscopio en 40x. 

Criterios de Nugent 

Consistió en asignar puntajes que van en la escala del 0 al 10 para la evaluación de la flora 

vaginal, esta escala se basa en una suma entre los siguientes morfotipos bacterianos: 

Lactobacillus sp., Gardnerella vaginalis, y Mobiluncus sp, la cual determina un conteo 

disminuido de los lactobacilos y un incremento de anaerobios en la tinción Gram del frotis 

vaginal. Se reportará de la siguiente manera (36, 37). Flora normal 0 a 3 ; Intermedia en el 

rango 4 a 6; Diagnóstico de Vaginosis bacteriana entre 7 a 10. 

Procedimiento de la tinción 

Se realizó un extendido en una lámina portaobjeto, se tiñe siguiendo la técnica de tinción 

Gram y luego observar al microscopio con el objetivo 100x (36). 

Criterios de ISON / HAY:  

Se realizó mediante la observación después de la tinción Gram, dando proporción relativa. 

Es un método que consiste en evaluar los morfotipos bacterianos y los clasifica en 5 grados 

(36): Grado I (microbiota normal): solo morfotipos de lactobacilos. Grado II (Microbiota 

intermedia): mezcla de morfotipos bacterianos y disminución de lactobacilos. Grado III 

(VB): ausencia o escaso número de lactobacilos, con microbiota bacteriana mixta. Grado IV: 

presencia de células epiteliales recubiertas solamente con cocos Gram positivos. 0 grados: 

ausencia de bacterias y presencia de células epiteliales. 

Cultivo y aislamiento 

El cultivo se realizó en una placa, mediante la técnica de estría por agotamiento, en medios 

sólidos, para el aislamiento de microorganismos (36). 
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Reconocimiento o examen bioquímico 

Se realizó la inoculación en tubos, mediante siembra en tubos por picadura y por estría 

simple, dejar incubar por 24 horas y luego realizar la lectura utilizando la tabla de 

identificación bioquímica (35, 37). 

Posteriormente los resultados encontrados fueron anotados en el historial clínico del 

paciente; además, fueron consolidados y categorizados por variables y dimensiones, para 

ello se utilizó el programa Microsoft Excel. Los datos extraídos fueron utilizados 

exclusivamente para la presente investigación, no se registraron nombre de pacientes, y se 

tuvieron en cuenta las consideraciones respecto a los aspectos éticos detallados 

posteriormente.  

2.6.  Análisis de datos 

Los datos se organizaron en una hoja de Excel de Microsoft® y, posteriormente, fueron 

exportados y procesados con el programa estadístico SPSS, versión 26, con el fin de 

responder a los objetivos de investigación, los resultados se presentan en tablas de 

frecuencia. Para este análisis, se utilizó la estadística descriptiva, que permitió identificar la 

etiología más frecuente según el lugar, la edad y la sintomatología más común de las 

gestantes atendidas en la clínica Señor Cautivo, Jaén, durante el periodo de julio a 

septiembre. 

2.7.  Aspectos éticos 

En este trabajo se consideran las cuestiones éticas: en primer lugar, los datos obtenidos de la 

población estudiada fueron utilizados exclusivamente con fines investigativos, sin recoger 

información adicional que no estuviera relacionada con el cumplimiento de los objetivos, 

como números de celular, domicilios, entre otros. Además, los datos personales, como el 

nombre, fueron codificados al ser ingresados en la base de datos en Excel, a la cual solo 

tuvieron acceso las investigadoras responsables. Esta base de datos será eliminada una vez 

procesada los datos. Por otro lado, se solicitó el consentimiento informado de los 

informantes, dada la naturaleza prospectiva de la investigación. Finalmente, se han 

considerado principios éticos fundamentales como la justicia, autonomía, beneficencia y no 

maleficencia en el desarrollo de la investigación. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Etiología más frecuente causal de las infecciones cérvico vaginal y diagnóstico en 

gestantes. 

Diagnóstico / Etiología 

por especie 

Bacterias Hongos Parásitos 

Total 
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Cándida 

spp 

Trichomo-

nas 

vaginalis 

% % % % % % % % % % % % % 

Vaginosis 4.0 3.0 1.0 1.0 1.0 0.0 1.0 0.0 0.0 1.0 0.0 0.0 11.0 

Candidiasis 1.0 1.0 1.0 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 0.0 25.0 0.0 30.0 

Cervicitis 2.0 0.0 1.0 0.0 1.0 0.0 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 5.0 

Vaginitis 1.0 1.0 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 0.0 0.0 10.0 0.0 14.0 

Vaginosis y cervicitis 1.0 0.0 1.0 0.0 2.0 0.0 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 5.0 

Vaginitis y candidiasis 1.0 0.0 1.0 0.0 0.0 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3.0 

Vaginosis y candidiasis 1.0 1.0 0.0 0.0 1.0 0.0 0.0 1.0 0.0 0.0 24.0 0.0 27.0 

Otros 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 4.0 0.0 5.0 

Total 

11.0 6.0 6.0 2.0 6.0 1.0 3.0 2.0 1.0 1.0 - 0.0 - 

37.0 63.0 0.0 100 

Fuente: Datos obtenidos mediante la ficha de recolección de datos clínicos aplicada de julio a 

septiembre del 2024, clínica Señor Cautivo-Jaén. 

  

En la tabla 1 , el análisis muestra que el 63.0% de las infecciones son causadas por hongos, 

principalmente Candida spp. 63.0%, mientras que las bacterias representan el 37.0%, 

destacando Escherichia coli 11.0% y otras como Gardnerella, Prevotella, y Bacteroides 6.0% 

cada una. Respecto al diagnóstico, el 30.0% de casos presentaron candidiasis y el 27.0% 

coinfecciones, siendo la combinación de vaginosis y candidiasis la más común. La vaginitis 

afectó al 14.0% de las pacientes y la vaginosis al 11.0%. No se detectaron infecciones 

parasitarias. Siendo la Candidiasis más predominante seguido de coinfecciones con vaginosis. 
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Tabla 2. Etiología más frecuente causal de las infecciones cérvico vaginal según lugar de 

procedencia en gestantes.  

 

   Infección cérvico vaginal / 
Especie 

Lugar de procedencia 

Total Zona 

Urbana 
Zona Rural 

Unidades 

Vecinales  
N % N % N % N % 

Bacterias 22.0 21.0 15.0 14.0 2.0 2.0 39.0 37.0 

Escherichia coli 5.0 5.0 4.0 4.0 0.0 0.0 9.0 8.0 

Gardnerella 6.0 6.0 3.0 3.0 2.0 2.0 11.0 10.0 

Prevotella 3.0 3.0 1.0 1.0 0.0 0.0 4.0 4.0 

Staphylococcus aureus 0.0 0.0 2.0 2.0 0.0 0.0 2.0 2.0 

Bacteroides 3.0 3.0 1.0 1.0 0.0 0.0 4.0 4.0 

Mobiluncus 1.0 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 1.0 

Escherichia coli y Bacteroides 3.0 3.0 1.0 1.0 0.0 0.0 4.0 4.0 

Prevotella y Bacteroides 0.0 0.0 2.0 2.0 0.0 0.0 2.0 2.0 

Prevotella y Otros 0.0 0.0 1.0 1.0 0.0 0.0 1.0 1.0 

Gardnerella y Bacteroides 1.0 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 1.0 

Hongos 30.0 28.0 28.0 26.0 9.0 8.0 67.0 63.0 

Candida spp. 30.0 28.0 28.0 26.0 9.0 8.0 67.0 63.0 

Parásitos 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

Trichomonas vaginalis 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

Total 52.0 49.0 43.0 41.0 11.0 10.0 106.0 100.0 

Fuente: Datos obtenidos mediante la ficha de recolección de datos clínicos aplicada de julio a 

septiembre del 2024, clínica Señor Cautivo-Jaén. 

 

En la tabla 2, los resultados muestran que el 63.0% de las infecciones son causadas por 

hongos. La mayoría de los casos se presentaron en la zona urbana con un 28.0 %, seguido 

de la zona rural con un 26.0%, aunque con menor frecuencia en las unidades vecinales.  Las 

infecciones bacterianas afectan al 37.0% de la población estudiada, predominando la zona 

urbana con un 21.0 %; seguido de la zona rural con un 14.0%, siendo las unidades vecinales 

con menor porcentaje. No se detectaron infecciones parasitarias. 
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Tabla 3. Etiología más frecuente causal de las infecciones cérvico vaginal según edad 

gestacional en gestantes.   

 

Infección cérvico vaginal / 
Especie 

Edad Gestacional 

Total Primer 

Trimestre 

Segundo 

Trimestre 

Tercer 

Trimestre 

N % N % N % N % 

Bacterias 16.0 15.1 10.0 9.0 13.0 12.0 39.0 36.8 

Escherichia coli 4.0 3.8 3.0 2.8 4.0 3.8 11.0 10.4 

Gardnerella 2.0 1.9 1.0 0.9 3.0 2.8 6.0 5.7 

Prevotella 3.0 2.8 2.0 1.9 1.0 0.9 6.0 5.7 

Staphylococcus aureus 1.0 0.9 0.0 0.0 1.0 0.9 2.0 1.9 

Bacteroides 3.0 2.8 1.0 0.9 2.0 1.9 6.0 5.7 

Mobiluncus 1.0 0.9 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 0.9 

Escherichia coli y Bacteroides 1.0 0.9 1.0 0.9 1.0 0.9 3.0 2.8 

Prevotella y Bacteroides 1.0 0.9 0.0 0.0 1.0 0.9 2.0 1.9 

Prevotella y Otros 0.0 0.0 1.0 0.9 0.0 0.0 1.0 0.9 

Gardnerella y Bacteroides 0.0 0.0 1.0 0.9 0.0 0.0 1.0 0.9 

Hongos 24.0 22.6 21 19.8 22.0 20.8 67.0 63.2 

Candida spp. 24.0 22.6 21.0 19.8 22.0 20.8 67.0 63.2 

Parásitos 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

Trichomonas vaginalis 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

Total 40.0 37.7 31.0 29.2 35.0 33.0 106 100 

Fuente: Datos obtenidos mediante la ficha de recolección de datos clínicos aplicada de julio a 

septiembre del 2024, clínica Señor Cautivo-Jaén. 

 

En la tabla 3, de los 106 casos estudiados, el 36.8% corresponde a infecciones bacterianas, 

con mayor prevalencia en el primer trimestre de gestación. Escherichia coli se detectó en el 

10.4 % de los casos, seguida por Gardnerella , Prevotella y Bacteroides con 5.7% cada uno. 

También se encontraron casos de Staphylococcus aureus con 1.9 % y Mobiluncus con 0.9 

%, así como coinfecciones como Escherichia coli y Bacteroides en el 2.8% de los casos. El 

63.2% fueron infecciones por hongos. Siendo más prevalente en el primer trimestre con un 

22.6 %, seguido del tercer trimestre de gestación con un 20,8% respectivamente. 
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Tabla 4. Síntomas más comunes de las infecciones cérvico vaginales en gestantes atendidas 

en la clínica Señor Cautivo Jaén - 2024. 

 

SINTOMATOLOGÍA N % 

Con una sintomatología 26.0  25.0  

Dolor Pélvico 13.0  12.0  

Flujo Abundante 8.0  8.0  

Disuria 2.0  2.0  

Prurito 3.0  3.0  

Con más de una sintomatología 80.0  75.0  

Dolor pélvico y flujo abundante 9.0  8.0  

Dolor pélvico, prurito y flujo abundante 30.0  28.0  

Prurito y flujo abundante 18.0  17.0  

Dolor pélvico, prurito, dispareunia y flujo abundante 7.0  7.0  

Dolor pélvico, disuria y flujo abundante 2.0  2.0  

Disuria, dispareunia y flujo abundante 2.0  2.0  

Disuria y flujo abundante 2.0  2.0  

Dolor pélvico y dispareunia 2.0  2.0  

Dolor pélvico, dispareunia y flujo abundante 1.0  1.0  

Prurito, disuria y dispareunia 5.0  5.0  

Prurito y disuria 1.0  1.0  

Total, General 106.0 100.0  

Fuente: Datos obtenidos mediante la ficha de recolección de datos clínicos aplicada de julio a 

septiembre del 2024, clínica Señor Cautivo-Jaén. 

 

En la tabla 4, del total de casos estudiados en la clínica Señor Cautivo entre julio y septiembre 

de 2024, el 75.0% de las infecciones cérvico-vaginales presentaron múltiples síntomas, 

siendo la combinación de dolor pélvico, prurito y flujo abundante la más prevalente con 

28.0%, seguida de prurito y flujo abundante con 17.0%. Además, el 25.0% restante presentó 

un solo síntoma y la más prevalente fue el dolor pélvico con 12.0% de estos. Estas 

infecciones se caracterizan principalmente por la coexistencia de síntomas, lo que resalta la 

importancia de un enfoque diagnóstico integral para su manejo adecuado. 
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IV. DISCUSIÓN 

El presente estudio ha permitido caracterizar las infecciones cervicovaginales en 

mujeres gestantes atendidas en la clínica Señor Cautivo en Jaén, y sus resultados aportan 

evidencia relevante respecto a la etiología, síntomas, zona de procedencia y la edad 

gestacional de la madre. A continuación, se discuten los resultados obtenidos en relación con 

los objetivos específicos del estudio y los hallazgos de investigaciones previas.   

Conforme al primer objetivo específico, identificar la etiología más frecuente causal 

de las infecciones cérvico vaginales en gestantes atendidas en la clínica Señor Cautivo de 

Jaén. Se determinó que la infección por hongos, Cándida spp. fue la etiología más frecuente 

representando un 63.0%, siendo más frecuente que las infecciones bacterianas con 37.0%. 

Destacando Escherichia coli, Gardnerella spp., y Prevotella spp., aunque en menor 

proporción. Estos resultados coinciden con estudios previos realizados en contextos 

similares como el estudio que presentó Álvarez et al. (19), durante el año 2023 en Cuba, 

quienes encontraron que las infecciones más frecuentes fueron causadas por Cándida spp., 

y se encontró una alta prevalencia también de Ureaplasma spp, lo que destaca la relevancia 

de considerar diversos patógenos en la etiología de las infecciones vaginales en gestantes. 

De manera similar, los estudios de Espitia (21) desarrollado durante el año 2021 en Brasil y 

de Pérez et al. (22) durante el año 2020 en Cuba reportaron una prevalencia significativa de 

Cándida albicans y Gardnerella vaginalis en mujeres embarazadas, aunque en proporciones 

distintas. A pesar de estas similitudes, un vacío importante en la literatura es la falta de 

estudios que investiguen la coinfección de Cándida spp. con bacterias como Escherichia 

coli, Bacteroides spp., y Prevotella spp., que es un hallazgo relevante en nuestro estudio, ya 

que el 27.0% de las pacientes mostraron infecciones mixtas. Esto sugiere la necesidad de 

profundizar en la interacción entre patógenos fúngicos y bacterianos en la población 

gestante. De acuerdo con el diagnóstico de infecciones cérvico vaginales en gestantes en este 

estudio reveló que el 11.0% de las pacientes presentaron vaginosis bacteriana, un 30.0% 

candidiasis y un 5.0% cervicitis. Además, se observó una alta prevalencia de coinfecciones, 

con un 27.0% de los casos afectados por vaginosis y candidiasis simultáneamente. Los 

hallazgos coinciden con estudios previos como los de Espitia (21) y Flores et al., que 

reportaron alta prevalencia de vaginosis bacteriana y candidiasis en gestantes. Álvarez et al. 

(23) destacó coinfecciones con Cándida spp. y Ureaplasma spp. Se confirma que estas 

infecciones son las más comunes, aunque se requieren más estudios sobre coinfecciones. 
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Respecto al segundo objetivo específico que consistió en establecer la etiología más 

frecuente causal de las infecciones cérvico vaginal según lugar de procedencia. Los 

resultados del estudio, se evidenció que el 63.0% de las infecciones fueron causadas por 

hongos (Cándida spp.) siendo más predominante en la zona urbana con un 28.0 %, seguido 

de la zona rural con un 23.0 % y un 2.0% en unidades vecinales. Las infecciones bacterianas 

afectaron el 37.0% de la población estudiada, destacando la escherichia coli con un 8.0 %, 

seguido de Gardnerella con un 10.0 %, prevotella 4.0% y coinfecciones; destacando 

Escherichia coli y Bacteroides con un 4.0 %. Sin embargo, las infecciones bacterianas, 

especialmente Gardnerella vaginalis con un 6.0%, fueron más frecuentes en zonas urbanas, 

lo que refleja posibles diferencias en los patrones de colonización bacteriana debido a 

factores ambientales o socioeconómicos. Estos hallazgos son consistentes con los estudios 

que presentó Villareal et al. (23), durante el año 2020, quienes encontraron que Gardnerella 

vaginalis era el patógeno bacteriano predominante en el 58% de las infecciones en mujeres 

embarazadas en México, destacando una mayor prevalencia de infecciones bacterianas en 

áreas urbanas. Por otro lado, estudios como los de Bringas (25) realizados el 2022 en 

Cajamarca, Perú, mostraron que las infecciones por Cándida albicans eran predominantes, 

pero especialmente en zonas rurales, este resultado supone una posible tendencia hacia la 

mayor prevalencia de Cándida spp.,  en poblaciones con acceso limitado a servicios de salud. 

Un vacío importante en la literatura es la falta de estudios que exploren cómo los factores 

socioeconómicos y el acceso a servicios de salud podrían influir en la prevalencia de 

diferentes etiologías en diversas localidades. 

De acuerdo al tercer objetivo específico que tuvo como propósito determinar la 

etiología más frecuente causal de las infecciones cérvico vaginales según la edad gestacional. 

En ese sentido, el estudio de la investigación mostró que el 36.8% de las infecciones 

bacterianas se presentaron en el primer trimestre del embarazo, siendo Escherichia coli la 

especie más prevalente en este período.  Sin embargo, la infección por hongos(Cándida spp.) 

fue más frecuente en el primer trimestre con un 22.6 % y en el tercer trimestre 20.8 %, Este 

patrón es coherente con lo reportado en la literatura, donde se observa una mayor prevalencia 

de Cándida spp. en las etapas tardías del embarazo, especialmente en el tercer trimestre 

según el estudio de Flores et al. (30) desarrollado el año 2019. Además, otros estudios como 

el de Chávez (24) en Colombia, se encontró que las infecciones cervicovaginales durante el 

embarazo aumentan en el tercer trimestre, especialmente las causadas por Cándida spp. Sin 

embargo, en nuestro estudio, las infecciones por hongos fueron los más predominantes 
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durante el primer trimestre, lo que sugiere que las infecciones por hongos podrían estar 

asociadas con cambios hormonales y otros factores inmunológicos que varían a lo largo de 

la gestación. Además, para futuras investigaciones se recomienda que estudios aborden la 

relación entre el tipo de patógeno y las complicaciones obstétricas durante el primer trimestre 

de embarazo, especialmente en aquellos casos en los que se presenta una combinación de 

infecciones bacterianas y fúngicas. 

Según el cuarto objetivo específico, es identificar los síntomas más comunes de las 

infecciones cérvico vaginales en gestantes atendidas en la clínica Señor Cautivo Jaén, 

durante julio a septiembre del año 2024. En cuanto a los síntomas, se observó que el 75.0% 

de las pacientes reportaron más de un síntoma simultáneamente, siendo dolor pélvico, prurito 

y flujo vaginal abundante en un 28.0%, fueron los más reportados; el 25.0% de los casos 

estudiados representa a un solo síntoma siendo el más prevalente el dolor pélvico con un 

12.0%. Este hallazgo es consistente con estudios previos que muestran que las infecciones 

cérvico vaginales en mujeres embarazadas son comúnmente acompañadas de síntomas como 

flujo anormal, prurito y dolor pélvico, que afectan la calidad de vida y pueden complicar el 

curso del embarazo según Morelli (36). Sin embargo, un área poco explorada en la literatura 

es la relación precisa entre la sintomatología y los resultados obstétricos en mujeres 

gestantes. Aunque se sabe que las infecciones cérvico vaginales pueden aumentar el riesgo 

de parto prematuro, aborto espontáneo y otras complicaciones, pocos estudios han 

relacionado la gravedad o la combinación de los síntomas con los desenlaces clínicos en 

embarazos a término, por ello es recomendable abordar estos temas que brinde un 

conocimiento más sólido que ofrezca un enfoque general sobre la presencia de las 

infecciones cérvico vaginales en gestantes y sus repercusiones.  Se infiere que el estudio 

contribuye a la comprensión de las infecciones cérvico vaginales en mujeres gestantes en la 

provincia de Jaén, mostrando una alta prevalencia de infecciones fúngicas, especialmente 

por Cándida spp., y destacando la importancia de las infecciones bacterianas, en particular 

Escherichia coli, Gardnerella , y Prevotella . Los resultados obtenidos son consistentes con 

otros estudios internacionales, pero también se deja constancia que es de necesidad realizar 

investigaciones más profundas sobre las coinfecciones y la interacción entre patógenos 

bacterianos y fúngicos. Además, se destaca la importancia de mejorar la prevención y el 

diagnóstico precoz de estas infecciones, especialmente en áreas rurales donde el acceso a 

servicios de salud es limitado. 
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. CONCLUSIONES 

1. Las infecciones cérvico vaginales en gestantes atendidas en la clínica Señor Cautivo, 

Jaén, 2024 son mayormente causadas por hongos, predominando la Cándida spp con 

63.0%, seguidos de bacterias con 37.0% y las especies con mayor prevalencia fueron 

Escherichia coli con 11.0%, seguido de Gardnerella y Bacteroides con 6.0% cada 

una. Respecto al diagnóstico la más prevalente fue la candidiasis con 30.0% seguido 

de vaginitis 14.0% y Vaginosis 11.0%, además el 27.0% de los casos estudiados 

presentó coinfección entre las más significativas vaginosis y candidiasis. 

2. La infección cérvico vaginal en las gestantes es causada por hongos como el Cándida 

spp con 63.0%, el cual se presentan con mayor prevalencia en zonas urbanas con 

28.0% y rurales con 26.0 %, además las infecciones bacterianas son más comunes en 

áreas urbanas y que afectan al 37.0% de la población estudiada, como la Gardnerella 

con 6.0%, seguido Escherichia coli 5.0% ; además de un pequeño porcentaje de 

coinfección de bacterias como la Escherichia coli y Bacteroides 3.0%. 

3. Las infecciones cérvico vaginales en gestantes son más predominantes durante el 

primer trimestre de la edad gestacional con 22.6 %, principalmente las infecciones 

por hongos, Cándida spp. Las infecciones bacterianas, aunque menos frecuentes con 

36.8 %, también se presentan en este período, destacándose Escherichia coli 3.8 %, 

Prevotella, Bacteroides 2.8% y Gardnerella 1.9 %. En el tercer trimestre, las 

infecciones por hongos siguen siendo predominantes, pero con un ligero incremento 

en algunas especies.  

4. Los síntomas más comunes en las gestantes atendidas fue el dolor pélvico, 

representando el 12.0% de los casos, seguido de flujo abundante con 8.0%. Un 75.0% 

de las pacientes presentó más de un síntoma simultáneamente, destacando 

combinaciones como dolor pélvico, prurito y flujo abundante con 28.0%.  
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5.2. RECOMENDACIONES 

1. A la población gestante debe asistir a sus controles prenatales de manera regular, 

mantenga una higiene íntima adecuada, reconozca e informe síntomas como; dolor 

pélvico, prurito o flujo anormal, que ayuden a detectar posibles infecciones 

vaginales de manera temprana y evite la automedicación, lo cual permitirá un   

tratamiento oportuno y adecuado.  

2. Al Gerente de la clínica Señor Cautivo, Jaén implementar estrategias de prevención 

y tratamiento para la población gestante, con la finalidad de bajar los índices de las 

infecciones causadas por hongos, especialmente Cándida spp y de las coinfecciones 

originadas por vaginosis bacteriana y candidiasis. 

3. Al  personal Médico especializado en ginecología debe enfocar las intervenciones 

en la prevención y tratamiento de las infecciones por Cándida spp., principalmente 

en áreas urbanas y rurales, para las gestantes donde la prevalencia es alta, mediante 

campañas médicas y reforzando con charlas educativas, además las infecciones 

bacterianas, como las causadas por Gardnerella spp., deben ser abordadas de forma 

específica en zonas urbanas, promoviendo la educación sobre prácticas de higiene y 

el uso adecuado de antibióticos. 

4. Al jefe del área de ginecología, garantizar y priorizar la detección temprana de la 

infección cérvico vaginal en las gestantes, desde el primer trimestre de gestación, 

porque esta es una de las fases del embarazo que ha evidenciado mayor prevalencia 

de la infección por hongos como Cándida spp., otorgando el tratamiento oportuno.  

5. Al administrador de la clínica elaborar y poner en práctica protocolos de atención 

clínica integral, evaluando y tratando adecuadamente los síntomas comunes como 

el dolor pélvico, flujo abundante y prurito. Además, es clave que se aborden las 

coinfecciones sintomáticas con estrategias de diagnóstico y tratamiento; que 

consideren la combinación de síntomas de las infecciones cérvico-vaginales en 

gestantes. 

6. Al director de la Escuela profesional de Tecnología Médica fomentar y promover 

investigaciones relacionados al presente tema, coadyuvando a mejorar la literatura 

dentro de campo de la salud pública. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Operacionalización de variables 

 

Variables  
Definición 

conceptual 

Definición 

 Operacional 
Dimensiones Indicadores 

Scala de 

medición  
Instrumento 

Etiología de 

la infección 

cérvico 

vaginal  en 

gestantes 

 

 

Agente causal 

capaz de manifestar 

los signos y 

síntomas genéticas, 

degenerativas, 

inflamatorias, 

ambientales entre 

otras de una 

determinada 

enfermedad desde 
(19).  

 

Se realiza un examen en el 

laboratorio que constará de la toma 

de muestra de secreción vaginal, 

posteriormente se hará un examen 

directo y un cultivo para determinar 

la etiología. 

Microscopia:  

Examen directo con suero 

fisiológico  

Células claves  

KOH 

Coloración Gram  

Cultivo  

                   Positivo 

Nominal 

Observación/ 

Ficha de 

recolección 

de datos 
Cultivo Microbiológico 

Bacterias (Escherichia coli, 

Gardnerella, Prevotella, 

Staphylococcus aureus, Bacteroides, 

Mobiluncus, Otros)  

Hongos (Cándida spp) 

Parásitos (Trichomonas vaginalis) 

Diagnostico  

Vaginosis 

Vaginitis 

Cervicitis 

Candidiasis 

Tricomoniasis 

Síntomas más 

comunes  de 

la infección 

cérvico 

vaginal  

 en gestantes  

Indicio que pone en 

manifiesto la 

existencia de una 

enfermedad y sirve 

para determinar su 

naturaleza (32). 

Síntomas referidos por el paciente 

en la anamnesis. Esta información 

se obtendrá mediante el 

cuestionario de datos clínicos 

Clínica  

Leucorrea  

Nominal 

Encuesta/ 

ficha de 

recolección 

de datos 

Cambios en el color  

Textura  

Olor  

Prurito  

Dolor pélvico  

Dispareunia 



 
 

Anexo 2. Consentimiento Informado 

 

Figura 1. Consentimiento Informado 
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Anexo 3. Autorización 

 

Figura 2. Autorización de la Institución “Clínica Señor Cautivo 
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Anexo 4. Instrumento de recolección de datos 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS CLÍNICOS 

Código asignado: _______________ 

I. EDAD GESTACIONAL 

 Primer trimestre  Segundo trimestre  Tercer trimestre 

II. LUGAR DE PROCEDENCIA 

 Zona Urbana  Zona Rural  Unidades vecinales 

III. LABORATORIAL 

¿El examen se realizó por?: (Se puede marcar más de uno) 

Microscópico Microbiológico 

 Examen directo con suero fisiológico   KOH 

 Hallazgos de células clave  Coloración Gram 

 Cultivo 
¿Qué etiologías se encontraron según la interpretación del resultado? 

Bactérias Hongos Parasitos 

 Escherichia coli  Cándida spp  Trichomonas vaginalis 

 Gardnerella    

 Prevotella   

 Staphylococcus aureus   

 Bacteroides   

 Mobiluncus   

 Otros   

Diagnóstico 

 Vaginosis   Cervicitis   Tricomoniasis 

 Vaginitis   Candidiasis  Otro 

 No se menciona 
IV.  SINTOMATOLOGÍA  

Síntomas Olor Color Consistencia del flujo 

 Dolor pélvico  Pescado  Blanco   Líquido  

 Prurito  Inoloro  Transparente   Grumoso  

 Disuria  Otro   Gris   Espeso  

 Dispareunia  Ninguno  Verde   Ninguno  

 Flujo abundante   Amarillo   

 Otros   Ninguno  

 

Figura 3. Instrumento de recolección de datos 
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Anexo 5. Validación del Instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Validación del Instrumento Dr. Julio Cesar Montenegro Juárez  
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 Figura 5. Validación del Instrumento Mg. Rivera Salazar Christian Alexander 
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Figura 6. Validación del Instrumento Dr. Guillermo Núñez Sánchez 
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Anexo 6. Compromiso del Asesor 

 

 

Figura 7. Compromiso del Asesor Dr. Juan Enrique Arellano Ubillus 
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Anexo 7. Declaración Jurada de no plagio 

 

 

Figura 8. Declaración Jurada de no plagio Correa Díaz Miriam Yudith 
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Figura 9. Declaración Jurada de no plagio de Tiinch Tamapiu Sunilda 
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Anexo 8.  

 

 

Figura 10. Instalaciones de la Clínica “Señor Cautivo”. 

 

Figura 11. Cuestionario y toma de muestra. 
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Figura 12. Observación directa de muestras vaginales al microscopio. 

 

Figura 13. Cultivo y aislamiento.  
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Figura 14. Observando el resultado de la muestra. 


