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RESUMEN 

        Las infecciones vaginales se producen a raíz de una alteración en la microbiota y pH 

normal, afectando hasta el 60% de las mujeres en edad reproductiva. Existen diferentes 

factores como la actividad sexual sin protección, múltiples parejas sexuales, duchas 

vaginales y mal hábito de aseo, conllevando a un problema persistente en la práctica 

ginecológica diaria y calidad de vida. El presente estudio tuvo como objetivo determinar el 

diagnóstico y etiología de infecciones vaginales en mujeres atendidas en el Hospital II 

EsSalud Chocope - La Libertad, 2024. Se llevó a cabo un estudio observacional, descriptivo, 

prospectivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 169 mujeres, obteniendo como 

resultado, poco flujo vaginal (56,8%), color blanquecino (49,1%), no presentaron dolor 

(55,6%), ni presentaron picazón (59,8%). En relación al diagnóstico laboratorial la presencia 

de células claves se observó de manera escasa (53%), presencia de leucocitos <10XC (75%), 

bacterias R/C (54%) y en cuanto a la tinción Gram los más predominantes fueron 

Cocobacilos Gramvariables (53%). Asimismo, del total de pacientes (69,23%) presentaron 

infección vaginal, el 44,97% fue causado por Gardnerella vaginalis, 10,65% Candida 

albicans y 0,59% por Trichomonas vaginalis. Llegando a la conclusión que los tipos de 

infecciones vaginales más recurrentes fueron vaginosis bacteriana (51,48%) y candidiasis 

vaginal (17,16%).  

 

Palabras Clave: Infección vaginal, vaginosis bacteriana, candidiasis y tricomonosis 

vaginal.  

 

 

 

 

 

 



 

vi 

 

ABSTRACT 

Vaginal infections occur as a result of an alteration in the microbiota and normal pH, 

affecting up to 60% of women of reproductive age. There are different factors such as 

unprotected sexual activity, multiple sexual partners, vaginal douching and poor hygiene 

habits, leading to a persistent problem in daily gynecological practice and quality of life. 

The objective of this study was to determine the diagnosis and etiology of vaginal infections 

in women treated at Hospital II EsSalud Chocope - La Libertad, 2024. An observational, 

descriptive, prospective and cross-sectional study was carried out. The sample was made up 

of 169 women, resulting in little vaginal discharge (56,8%), whitish color (49,1%), no pain 

(55,6%), nor itching (59,8%). In relation to the laboratory diagnosis, the presence of key 

cells was scarcely observed (53%), presence of leukocytes <10XC (75%), R/C bacteria 

(54%) and in terms of Gram staining, the most predominant were Coccobacilli Gram 

variables (53%). Likewise, of the total number of patients (69,23%) presented vaginal 

infection, 44,97% was caused by Gardnerella vaginalis, 10,65%, Candida albicans and 

0,59% by Trichomonas vaginalis. Concluding that the most recurrent types of vaginal 

infections were bacterial vaginosis (51,48%) and vaginal candidiasis (17,16%). 

 

Keywords: Vaginal infection, bacterial vaginosis, candidiasis and vaginal trichomoniasis. 
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 I. INTRODUCCIÓN 

Las infecciones vaginales (IV) se generan a raíz de una alteración en la microbiota y 

pH normal de la vagina. Estas infecciones afectan hasta el 60% de las mujeres en edad 

reproductiva, convirtiéndose en un problema persistente en la práctica ginecológica diaria1, 

Asimismo, afectan la salud sexual y reproductiva de una mujer, ya que ocasionan cerca del 

50% de los casos de enfermedades de transmisión sexual, generando complicaciones 

importantes como la esterilidad, cáncer, morbilidad perinatal, entre otros2. 

Aproximadamente el 80% de estas infecciones son causadas por microorganismos 

patógenos como protozoos, hongos o bacterias. De modo que, entre los tipos de infección 

vaginal más comunes se incluyen a la vaginosis bacteriana (VB), candidiasis vaginal (CV) 

y tricomonosis vaginal (TV)1,3. Se manifiestan con la presencia de dolor abdominal bajo, 

disuria, prurito, mal olor vaginal y flujo vaginal anormal. Estos síntomas aumentan 

significativamente la morbilidad en mujeres, afectando negativamente la calidad de vida y 

elevando el riesgo de infección por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)3.  

Actualmente, es difícil estimar la incidencia real de esta patología, sobre todo en el 

continente americano, ya que, pese a su frecuencia en las mujeres de edad fértil, su 

notificación no es obligatoria. Estudios realizados en Estados Unidos y Canadá evidenciaron 

que existe una mayor prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres de procedencia de 

zonas rurales, que cuentan con bajos ingresos económicos y pertenecen a comunidades 

indígenas4. 

En Perú, se reportan prevalencias de vaginosis bacteriana que oscilan alrededor del 

20 al 40% y candidiasis vaginal entre el 10 y 20%5. Entre las bacterias causantes de 

infecciones vaginales se encuentra la Gardnerella vaginalis, con una prevalencia de hasta el 

29%. Con respecto al grupo de los hongos, la candidiasis vaginal tiene como especie más 

recurrente la Candida albicans (60,3%)3. En cuanto al origen parasitario, el microorganismo 

con mayor frecuencia es Trichomonas vaginalis en mujeres (50%) y varones (70-80%), en 

su mayoría este protozoario es asintomático6. 

Actualmente, se han desarrollado múltiples investigaciones relacionadas con la 

frecuencia y etiología de las infecciones vaginales. Al respecto, Pan et al7. En el año 2023 

en Yunnan, China analizaron datos sobre los patógenos vaginales e inflamación, como la 

vaginosis bacteriana, candidiasis vulvovaginal, vaginitis aeróbica, vaginitis por 
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trichomonosis, vaginosis citolítica y vaginitis descamativa en mujeres ingresadas a la clínica 

de ginecología del segundo Hospital afiliado de la universidad Médica de Kunming, el tipo 

de estudio fue retrospectivo. Los resultados evidenciaron que las secreciones vaginales de 

15 641 pacientes ginecológicos fueron anormales, donde 8 547 representando al 54,78% 

tuvieron infección vaginal, mientras que las 7 054 representando al 45,22% no padecían de 

dicha patología. En las pacientes con infecciones vaginales se observó infección única en 5 

959 mujeres (69,72%) e infección mixta en las otras 2 588 (30,28%). Por lo tanto, 

concluyeron identificando que aproximadamente la mitad de las mujeres en China con 

presencia de secreción vaginal anormal dieron positivos a diferentes patógenos. 

Asimismo Macias et al8. En el año 2022 en el Hospital de Duran, Ecuador, identificó 

los agentes causantes de las infecciones vaginales en gestantes. El tipo de estudio fue 

observacional, analítico de corte transversal donde se incluyeron 115 gestantes con edades 

comprendidas entre 14 y 46 años y cuyos datos fueron recolectados entre el 2017 y 2019. 

La información requerida se recopiló mediante las historias clínicas de pacientes a través del 

área de consulta externa y el área de emergencia con diagnóstico de: infección genital, 

infección de vías genitourinarias, otras infecciones vaginales no especificadas. El 52% de 

las gestantes padecía de vaginosis bacteriana, teniendo como patógeno predomínate la 

Gardnerella vaginalis. El 31% presentaron candidiasis vaginal y el 17% tricomonosis. 

Finalmente, concluyeron que las infecciones producidas por la Gardnerella vaginalis 

presentaron un mal pronóstico en relación con la evolución clínica. Mientras que, la Cándida 

albicans demostró un comportamiento más bajo 

Por otro lado, Bórquez et al9. En el año 2022 en Chile, evaluaron la prevalencia de 

infecciones de transmisión sexual e infección vaginal en mujeres reclusas de la cárcel de 

Arica. Se trató de una investigación descriptiva, transversal, observacional y no 

probabilístico. Incluyeron a 127 mujeres a quienes les realizaron análisis serológicos y 

estudios microbiológicos a partir de secreciones vaginales. Demostraron que el 31,1% de la 

población estudiada presentaba al menos una ITS, siendo las prevalentes el VHI (15,7%) y 

sífilis (7,9%) afectando aquellas mujeres con una edad inferior de los 34 años. En cuanto a 

los cultivos el 53,2% dio como resultado positivo, teniendo como patógeno más incidente a 

la Gardnerella vaginalis (32,3%) el que estaba asociado al incremento de parejas sexuales. 

Concluyeron identificando una alta frecuencia de las infecciones estudiadas. 

En cuanto a Paredes y Espinosa10
, en el año 2022, Huancayo. Determinaron la 

prevalencia de vaginosis bacteriana y tricomonosis en el centro de salud Pedro Sánchez 
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Meza de Chupaca. El tipo de investigación fue básica de nivel descriptivo, no experimental. 

Trabajaron con 121 muestras de pacientes embarazadas; las muestras fueron analizadas bajo 

los criterios de Nugent, mediante el examen directo y coloración Gram. obtuvieron como 

resultado que el 34,7% dio positivo a vaginosis bacteriana y el 3,3% a tricomonosis, además 

según las características clínicas identificaron que el 44,6% presento dolor pélvico, el 38% 

prurito vaginal y el 14,9% ardor al orinar. Concluyeron que existe prevalencia significativa 

de vaginosis bacteriana en mujeres embarazadas a diferencia de tricomonosis. 

 Con respecto a Sánchez y González11, en el año 2021  Loja, Ecuador, determinaron 

las infecciones vaginales más frecuentes en gestantes usuarias del centro de salud 

universitario de Motupe. Dicho estudio fue descriptivo, con enfoque cualitativo y 

cuantitativo. Trabajaron con una población de 127 pacientes, de los cuales obtuvieron una 

muestra de 52 gestantes; la información obtenida fue registrada en una ficha de recolección 

de datos. Obtuvieron como resultado que el 42 % dio positivo a vaginosis bacteriana, el 36% 

fue candidiasis y el 8% tricomonosis. Concluyeron dicha investigación identificando que la 

infección vaginal más frecuente durante la gestación es la vaginosis bacteriana. 

Del mismo modo  Espitia12, en el año 2021 en Quindío - Colombia llevó a cabo  una 

investigación teniendo como objetivo evaluar la influencia de la depilación íntima en la 

aparición de infecciones vulvovaginales y urinaria, el estudio fue observacional descriptivo 

de corte trasversal y participaron 861 mujeres mayores de 18 años. Se utilizó el diagnóstico 

de vaginosis bacteriana, donde aplicaron la puntuación de Nugent, de vaginitis (candidiasis 

o tricomonas) mediante el examen directo en fresco y la infección urinaria, por urocultivos. 

El resultado fue que el 84,43% presentó infecciones genitourinarias, de las cuales, el 41,95% 

fueron infecciones vaginales; el 27,37% presentó infecciones urinarias y el 30,67%, 

infección mixta de forma concurrente. Concluyó dicha investigación, reconociendo la 

existencia de la relación entre la aparición de las infecciones vulvovaginales y la depilación 

íntima. 

Además Mena y Mejía13, en el año 2021 en Jaén, establecieron la prevalencia de 

vaginosis bacteriana en mujeres sexualmente activas que asistieron al centro ginecológico 

Medical Group. El tipo de investigación fue descriptiva, trasversal, prospectivo; trabajaron 

con una población de 150 pacientes sexualmente activas, logrando obtener como resultado 

que la prevalencia de vaginosis bacteriana fue de 81,33%. Además de ello, identificaron las 

características clínicas evaluando que la cantidad de flujo fue 100%. En cuanto al color más 

relevante, fue el grisáceo homogéneo 71,31%, el dolor pélvico lo presento el 64% de las 



 

10 

pacientes y el 88,52% ardor abundante al orinar. Finalmente, llegaron a la conclusión que la 

prevalencia de vaginosis bacteriana fue 81,33% de todos los casos positivos. 

 En cuanto Spengler et al6. En año 2020 en La Habana, Cuba determinó las 

características de las infecciones cervicovaginales mediante el exudado vaginal. La 

investigación es de naturaleza transversal, se llevó a cabo en 1 118 pacientes del género 

femenino, distribuidas en grupos de edades comprendidas entre 20 y 44 años, así como 45 

años en adelante; del total del tamaño de la muestra el 615 (55%) tenían entre 20 - 44 años 

y 503 (45%) tenían de 45 a más años y 557 pacientes resultaron positivos de infecciones 

vaginales representando el 49,9% de positividad. Concluyendo así que las infecciones 

vaginales se caracterizaron por la alta regularidad que se presenta, en su mayoría suelen ser 

asintomáticas, presentando frecuentemente vaginosis bacteriana, candidiasis y tricomonosis. 

Sumado a ello, Centeno14, en el año 2020 en la ciudad de Huancavelica, determinó 

la prevalencia de infecciones vaginales en gestantes atendidas en el centro de Salud de Yauli. 

Su investigación fue descriptiva, observacional, retrospectiva y transversal. Trabajo con una 

población de 258 de la cuales 121 formaron parte de la muestra; dando como resultado que 

el 57% presentan vaginosis bacteriana, 39,7% candidiasis y el 2,5% tricomonosis. Además, 

presentaron características clínicas: mal olor (70,2%), prurito (51,2%), secreción 

blanquecina (41,3%), blanco grisáceo (19%), amarillenta o verdosa (9,9%) y ardor vaginal 

(4,5%). Finalmente, llegó a la conclusión de que la prevalencia de infecciones vaginales de 

dicho año es de 46,9%. 

Giron15, en el año 2020, Piura, determinó los agentes etiológicos causantes de 

infección vaginal en mujeres de 20-50 años atendidas en el Hospital Nuestra Señora de las 

Mercedes Paita. El tipo de estudio fue descriptivo, retrospectivo y correlacional. Evaluó a 

300 pacientes, de los cuáles el 47% presentaron vaginosis bacteriana, 26,7% Trichomonas 

y el 26,3% Candida albicans. Concluyó su investigación que la infección vaginal más 

frecuente fue la vaginosis bacteriana, además de ello, un 53,3% tenían conocimiento de 

dicha enfermedad y que son producidas mediante relaciones sexuales. 

Silva16, en el año 2018, Lambayeque investigó la frecuencia de vaginitis y vaginosis 

bacteriana causadas por Gardnerella vaginalis en los centros de salud de Santa Rosa y José 

Olaya en la localidad de Chiclayo. La investigación fue de tipo descriptiva y se evaluaron a 

100 pacientes en edad fértil. Las muestras de secreción vaginal se analizaron mediante 

examen directo, test de aminas, tinción Gram y siembra en medios de cultivo. Se demostró 
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la presencia de un 27% de infecciones vaginales, donde se identificó como patógenos más 

frecuentes a la Candida spp (17%), seguido de Trichomonas vaginalis (8%) y Gardnerella 

vaginalis (2%). 

Ante lo expuesto con anterioridad, se planteó como problema general de la  

investigación: ¿Cuál es el diagnóstico y la etiología de infecciones vaginales en mujeres 

atendidas en el Hospital II EsSalud Chocope - La Libertad, 2024?, como  problemas 

específicos se formuló las siguientes preguntas: ¿Cuáles son las características clínicas y 

laboratoriales de infecciones vaginales en mujeres atendidas en el Hospital II EsSalud 

Chocope - La Libertad, 2024?, ¿Cuáles son los agentes etiológicos más recurrentes en 

infecciones vaginales en mujeres atendidas en el Hospital II EsSalud Chocope - La Libertad, 

2024? y ¿Cuáles son las infecciones vaginales más frecuentes en mujeres atendidas en el 

Hospital II EsSalud Chocope - La Libertad, 2024?.  

Cabe señalar que, la investigación es de suma importancia desde el punto de vista 

social, porque se logró brindar un diagnóstico general sobre las infecciones vaginales que se 

presentan a partir de la edad fértil, con el propósito de alcanzar la detección temprana y 

evitar consecuencias severas. Este tipo de enfermedad se encuentra relacionada con otras 

patologías de transmisión sexual más difíciles de combatir, lo cual refuerza la necesidad de 

un enfoque preventivo y de tratamiento adecuado. Además, promoverá la educación en salud 

sexual y reproductiva, empoderando a las mujeres para tomar decisiones informadas sobre 

su bienestar.      

Por otro lado, los datos clínicos muchas veces no son suficientes para obtener un 

buen diagnóstico, por lo que solicitan estudios de laboratorio que permitan identificar al 

agente etiológico. Desde el punto de vista práctico, el estudio presenta relevancia, ya que se 

empleó técnicas laboratoriales que permitieron la observación y diferenciación de 

microorganismos asociados a estas infecciones. Además, se trabajó con equipos 

automatizados de alta sensibilidad y especificidad, facilitando un diagnóstico más preciso y 

eficaz. Esto permitió un manejo más adecuado de los casos y la optimización de los recursos 

en el sistema de salud.      

Una de las principales prioridades al realizar esta investigación fue evitar 

consecuencias futuras y mejorar la calidad de vida del paciente de forma personal, marital y 

laboral. Además, contribuyó con bibliografía, evidencia académica y estableció registros de 

bases de datos actualizados. También motivo a las instituciones de salud a desarrollar 
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propuestas con estrategias innovadoras dirigidas a reducir los múltiples factores que 

desencadenan las infecciones vaginales en mujeres en edad fértil. Esto fomentó una atención 

sanitaria más integral y personalizada, beneficiando a la comunidad en general.  

El estudio contó con relevancia metodológica, ya que la obtención de datos se realizó 

respetando los aspectos metodológicos necesarios en investigaciones de esta índole. Esta 

investigación permitió mostrar referencia para estudios posteriores, proporcionando una 

base sólida y confiable en el campo de la salud femenina. Además, se espera que los 

hallazgos contribuyan a desarrollar políticas de salud más efectivas y a optimizar los 

recursos en el sistema sanitario. De esta manera, se permitirá la mejora de los métodos de 

tratamiento y evaluaciones de las infecciones identificadas. 

La investigación tuvo como objetivo general: Determinar el diagnóstico y etiología 

de infecciones vaginales en mujeres atendidas en el Hospital II EsSalud Chocope - La 

Libertad, 2024 y se consideraron los siguientes objetivos específicos: Establecer las 

características clínicas y laboratoriales de infecciones vaginales en mujeres atendidas en el 

Hospital II EsSalud Chocope - La Libertad, 2024, identificar los agentes etiológicos 

causantes de las infecciones vaginales en mujeres atendidas en el Hospital II EsSalud 

Chocope - La Libertad, 2024, identificar los tipos de infecciones vaginales en mujeres 

atendidas en el Hospital II EsSalud Chocope - La Libertad, 2024. 
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II. MATERIALES Y MÈTODOS 

     2.1 Ubicación del área de estudio 

El estudio se realizó en el área de microbiología del laboratorio del Hospital II EsSalud   

Chocope - La Libertad, 2024. 

       2.2 Población y Muestra 

       2.2.1 Población 

Una población es un grupo de individuos u objetos que presentan características 

similares, de quienes se requiere extraer conclusiones mediante una investigación17.  De 

acuerdo a este fundamento la población para el siguiente estudio estuvo conformada por 

300 pacientes atendidas en el Hospital II EsSalud - Chocope la Libertad, 2024. 

       2.2.2 Muestra 

La muestra es una fracción extraída de la población, que se obtiene mediante una 

formula estadística para su estudio o medición directa18, teniendo en cuenta este aporte 

teórico esta investigación estuvo integrada por 169 pacientes mujeres atendidas entre 

los meses de julio a setiembre del año 2024, el tamaño de muestra se obtuvo mediante 

la fórmula de poblaciones conocidas tal como se detalla a continuación: 

Donde:  

N= Tamaño de la población                                           

n= Tamaño de la muestra  

Z= Nivel de confianza  

i= Error máximo permitido  

p= Probabilidad de éxito  

q= Probabilidad de fracaso  

p = q = valores poblacionales valor 0,5 Según Morillas. 
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𝒁𝟐 ∙ 𝑵 ∙ 𝒑 ∙ 𝒒 
𝒏 = 

𝒊𝟐(𝑵 − 𝟏) + 𝒁𝟐 ∙ 𝒑 ∙ 𝒒 
 

(1.96)2 ∗ 300 ∗ 0.5 ∗ 0.5 
𝒏 = 

(0.05)2 ∗ (300 − 1) + (1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5 
 

3.8416 ∗ 300 ∗ 0.25 
𝒏 = 

0.0025 ∗ 299 + 3.8416 ∗ 0.25 
 

288.12 
𝒏 = 

0.7475 + 0.9604 
 

288.12 
𝒏 = 

1.7079 
 

𝒏 = 169 mujeres 

 

 

Criterios de inclusión 

-Mujeres en edad fértil con sintomatología asociada a infecciones vaginales. 

-Mujeres que acudieron a las áreas de ginecología y obstetricia del consultorio externo 

del Hospital II EsSalud Chocope. 

-Mujeres trasferidas de los centros de salud pertenecientes a la red del Hospital II 

EsSalud Chocope. 

       Criterios de exclusión 

-No fueron consideradas las mujeres que llevan tratamiento antimicrobiano para 

infecciones vaginales.  

- Pacientes menores de edad. 

-Mujeres atendidas en el área de emergencia del Hospital II EsSalud Chocope. 

       2.2.3 Muestreo  

Para fines de esta investigación, el tipo de muestreo fue no probabilístico aleatorio 

simple por conveniencia ya que se seleccionó una muestra basándose en la facilidad de 

acceso o conveniencia 17. 
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       2.2.4 Variable de Estudio  

 Variable 1: Diagnóstico de infecciones vaginales. 

 Variable 2: Etiología de infecciones vaginales. 

 Operalización de variable: Ver anexo 1 

2.3 Métodos, técnicas, procedimiento e instrumento de recolección de datos 

       2.3.1 Tipo y diseño de investigación 

Según la finalidad del estudio: Básica porque orientó a lograr y obtener nueva 

información de modo sistemático, con el propósito de ampliar el conocimiento 

científico y teórico de una realidad concreta19. 

Por la profundidad: Descriptiva porque permitió identificar y especificar las 

propiedades de cada una de las variables con las que se trabajó. Así mismo, cuantificó 

y demostró las dimensiones del objeto a estudiar20. 

Según el enfoque: Cuantitativa porque se trabajó con un grupo de estudio que fueron 

medidos mediante técnicas estadísticas en base a datos recopilados20. 

Esta investigación, empleó un diseño no experimental, dado que no se realizó ninguna 

manipulación de variables. Además, adopto un diseño de corte transversal, ya que midió 

las variables en una única instancia y a partir de la información recopilada, se llevó a 

cabo el análisis correspondiente21. 

 

 

M: Muestra (169 pacientes) 

X: Variables (Diagnóstico y etiología)  

O: Observación  

 

2.3.2 Método y Técnicas 

Método 

En la investigación, se aplicó el método hipotético deductivo el cual consta en un 

proceso lógico en el que se parte de una premisa general para llegar a una conclusión 

especifica buscando confirmar una hipótesis 

M - X - O  
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  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica:  Como técnica de recolección de datos se empleó la observación estructurada 

con el propósito de examinar el objeto de estudio y recopilar los datos más relevantes21. 

Es un procedimiento aplicado para copilar y analizar una información con la finalidad 

de dar solución a un problema de investigación con un enfoque general22.  

 Instrumento: En la presente investigación el instrumento utilizado fue la ficha de 

recopilación de datos obtenidos mediante el análisis de las muestras de secreción 

vaginal (Anexo 2); esta ficha se sometió a una validación mediante juicio de expertos 

(Anexo 3). En dicho instrumento se registró datos sobre la muestra analizada. 

Un instrumento viene hacer una herramienta especifica utilizada dentro de una técnica 

que ayuda a obtener información precisa y confiable, las cuales permiten llegar a 

obtener conclusiones validas22. 

2.4 Procedimiento para la recolección de datos  

Acceso de laboratorio  

Para la recopilación de información y datos se solicitó la autorización del director del 

Hospital II EsSalud Chocope con la finalidad de obtener el acceso al laboratorio de 

microbiología donde se procesaron las muestras biológicas (Anexo 4). 

Diagnóstico y etiología de infección vaginal 

Diagnóstico de laboratorio  

Se tomó en cuenta los criterios descritos en el boletín de técnicas y comentarios en el 

diagnóstico microbiológico del tracto urinario y genital del Instituto Nacional de Salud 

del Perú24 . 

Toma de muestra de secreciones vaginales 

La muestra se recolectó siguiendo las indicaciones de Burstein21. Se deben separar los 

labios de la vulva y mediante el empleo de torundas o hisopos estériles de 3 cm de 

longitud. Enseguida se introdujo las torundas en la vagina, tratando de obtener la 

secreción de las paredes. Es recomendable embeber las torundas en suero fisiológico y 

así evitar dolor y sangrado ocasional. Las muestras de secreción vaginal obtenidas con 

ayuda de hisopos estériles se les introdujo en 1 ml de suero fisiológico y fueron 

incubadas a 37ºC hasta el momento de su procesamiento. 
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Examen en fresco y tinción Gram 

Sobre una lámina portaobjetos se colocó 1-2 gotas de secreción vaginal y se cubrió con 

una laminilla, tratando que la preparación mantenga su humedad. Se observó al 

microscopio a 40x con la finalidad de observar e identificar T. vaginalis, levaduras, 

células clave, células epiteliales de descamación y microbiota habitual. Asimismo, se 

realizó un frotis de secreción vaginal que posteriormente fue teñida (tinción Gram) con 

la finalidad de observar patógenos Gram positivos, negativos o Gram variables 

presentes en dichas muestras24,25. 

Test de Aminas para Gardnerella vaginalis 

Se empleó 3-5 gotas de secreción vaginal y se le adicionó la misma cantidad en gotas 

de KOH al 10%. La prueba se dio como positiva cuando se percibió un olor semejante 

al del pescado24. 

Cultivo microbiano de secreción vaginal 

Para la siembra de secreción vaginal se utilizó Agar Sangre, Agar MacConkey y Agar 

Sabouraud, las cuales se incubaron a 37ºC durante 48 - 72 horas.  Posterior a ello, se 

observó el crecimiento de colonias y el recuento de ellas, luego se realizó la suspensión 

y dilución de una pequeña sepa de colonia la cual fue procesada en el equipo 

automatizado Vitek 2 Compact el cual identifico el género y especie del patógeno. En 

cuanto al crecimiento de colonias en el agar Sabouraud se realizó el tubo germinativo 

para identificar Candida albicans. 

Diagnóstico clínico 

Para la evaluación de vaginosis microbiana se consideraron los criterios clínicos 

descritos por Amsel et al26
. Tales como la presencia de una secreción vaginal de aspecto 

lechoso, blanquecino, abundante y homogéneo, la presencia de “células clave” pH 

vaginal mayor de 4,5. Dichos criterios se verificaron durante la recolección de muestras 

de secreción vaginal y la evaluación microscópica. 

2.5 Análisis de datos 

La información recopilada fue procesada en Microsoft Excel 2016 y posteriormente se 

analizó mediante el software estadístico Minitab versión 18. Los datos tabulados se 
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organizaron y resumió mediante tablas, incluyendo frecuencias relativas, absolutas y 

porcentajes. 

       2.6 Aspectos éticos  

En el presente estudio se consideraron los principales aspectos éticos como la autonomía 

ya que cada paciente tuvo la capacidad de tomar una decisión para su participación 

voluntaria en la investigación. Así mismo se tuvo en cuenta la justicia ya que se aplicó 

los criterios de igualdad tratando de reducir las diferentes causas de discriminación. De 

igual manera se consideró la beneficencia y no maleficencia las cuales aseguraron la 

confidencialidad de cada participante de la investigación; es decir, su información fue 

codificada en la base de datos sin la inclusión de nombres y apellidos de los 

participantes24. El estudio fue sometido a la aprobación del comité de ética para 

investigación de la Universidad Nacional de Jaén (Anexo 5). 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Características clínicas y laboratoriales de infecciones vaginales en mujeres 

atendidas en el Hospital II EsSalud Chocope - La Libertad, 2024. 

 

 

CARACTERISTICAS CLINICAS 

Características 

Infección Vaginal 
TOTAL   

NO SI 

n %  n %  n %    

FLUJO 

Poco 48 50,0 48 50,0 96 56,8 

  Abundante 0 0,0 73 100,0 73 43,2 

Subtotal 48 28,4 121 71,6 169 100,0 

DOLOR 

Poco 6 9,8 55 90,2 61 36,1 

  
No presenta 42 44,7 52 55,3 94 55,6 

Abundante 0 0,0 14 100,0 14 8,3 

Subtotal 48 28,4 121 71,6 169 100,0 

COLOR 

Amarillento 2 3,2 61 96,8 63 37,3 

  
Blanquecino 45 54,2 38 45,8 83 49,1 

Grisáceo 1 4,3 22 95,7 23 13,6 

Subtotal 48 28,4 121 71,6 169 100,0 

PICAZÓN 

Poco 5 14,3 30 85,7 35 20,7 

  
No Presenta 43 42,6 58 57,4 101 59,8 

Abundante 0 0,0 33 100,0 33 19,5 

Subtotal 48 28,4 121 71,6 169 100,0 

CARACTERISTICAS LABORATORIALES  

CEL_CLAVE 

Escasa 47 52,2 43 47,7 90 53,0 

  
Regular 1 5,0 19 95,0 20 12,0 

    Abundante 0 0,0 59 100,0 59 35,0 

Total 48 28,4 121 71,6 169 100,0 

LEUCOCITOS 

< 10XC 48 38,1 78 61,9 126 75,0 

  >10XC 0 0,0 43 100,0 43 25,0 

Total 48 28,4 121 71,6 169 100,0 

BACTERIAS 

Abun 6 12,0 44 88,0 50 30,0 

  
Esc 16 57,1 12 42,9 28 17,0 

r/c 26 28,6 65 71,4 91 54,0 

Total 48 28,4 121 71,6 169 100,0 

TINCIÓN 

GRAM 

Bacilos 

gramnegativos 
5 66,7 2 33,3 6 5,0 

  

Bacilos 

Grampositivos 
37 58,7 26 41,3 63 37,0 

Cocobacilos 

Gramvariables 
0 0,0 89 100,0 89 53,0 

Cocos 

Grampositivos 
6 60,0 4 40,0 10 6,0 

Total 48 28,4 121 71,6 169 100,0 
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La tabla 1 muestra las características clínicas evidenciando la presencia de poco flujo vaginal 

(56,8%), no presentaron dolor (55,6%), color blanquecino (49,1%), no presentaron picazón 

(59,8%). En relación al diagnóstico laboratorial la presencia de células claves se demostró 

de manera escasa (53%), presencia de leucocitos <10XC (75%), bacterias R/C (54%) y en 

cuanto a la tinción Gram los más predominantes fueron Cocobacilos Gramvariables con el 

(53%). 

 
Tabla 2. Agentes etiológicos causantes de las infecciones vaginales en mujeres atendidas 

en el Hospital II EsSalud Chocope - La Libertad, 2024. 

 

Agentes etiológicos F % 

Gardnerella vaginalis 76 44,97 

Negativo 46 27,22 

Candida albicans 18 10,65 

Candida sp. 11 6,51 

Enterobacterias 11 6,51 

Cocos Gram positivos 6 3,55 

Trichomona vaginalis 1 0,59 

TOTAL 169 100,00 

Nota: Elaboración Propia 

Tabla 2. Se observa a los Agentes etiológicos causantes de infecciones vaginales según su 

frecuencia. Al respecto, se identificó Gardnerella vaginalis (44,97%) y Candida albicans 

(10,65%) como los más recurrentes. 
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Tabla 3. Tipos de infecciones vaginales en mujeres atendidas en el Hospital II EsSalud 

Chocope - La Libertad, 2024. 

 

Tipo de infecciones  F % 

Vaginosis Bacteriana 87 51,48 

Tricomonosis 1 0,59 

Candidiasis 29 17,16 

No presenta 52 30,77 

 TOTAL 169 100,00 

Nota: Elaboración Propia 

Tabla 3. Se observa en la tabla las infecciones encontradas 51,48% de las participantes 

presentan vaginosis bacteriana, 17,16% candidiasis, 0,59% tricomonosis y 30,77% no 

presentan ninguna infección vaginal. 
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IV. DISCUSIÓN 

La investigación sobre las infecciones vaginales en mujeres es fundamental para 

comprender la salud reproductiva y establecer estrategias efectivas de diagnóstico y 

tratamiento. En este estudio, se evaluó el diagnóstico y etiología de infecciones vaginales en 

mujeres atendidas en el Hospital II EsSalud Chocope - La Libertad, 2024, comparando los 

hallazgos de investigaciones previas que evidencian alta incidencia de estas infecciones en 

diversas poblaciones.  

En relación a las características clínicas y laboratoriales de infecciones vaginales en 

mujeres atendidas en el Hospital II EsSalud Chocope - La Libertad, 2024 (tabla 1), se 

encontró asociación entre la prevalencia de este padecimiento y la presencia de poco a 

regular flujo vaginal (56,8%), de color blanquecino (49,1%), sin dolor (55,6%) ni comezón 

(59,8%) en la zona íntima. El estudio realizado por Centeno14, evidenció como la 

característica clínica más recurrente en estas infecciones la presencia de flujo blanquecino 

(41,3%), coincidiendo con lo hallado en esta investigación (tabla 1). Caso contrario el 

estudio realizado por Mena y Mejía13, identificaron la presencia de abundante flujo vaginal, 

color grisáceo y con presencia de dolor. Asimismo, Paredes y Espinoza10, evidenciaron la 

presencia de picazón o prurito vaginal en un 38% de mujeres evaluadas. Las diferencias 

encontradas respecto a las características clínicas estarían relacionadas al tipo de población 

e infección vaginal evaluada. 

Es importante destacar que, las mujeres con infecciones vaginales pueden presentar 

de poco hasta abundante flujo vaginal relacionado con el tipo de infección que padecen y el 

agente etiológico que la ocasiona. Es así que, al encontrarse más del 50% de mujeres con 

vaginosis bacteriana donde generalmente existe de poco a regular flujo vaginal a 

comparación del ocasionado por Candida o Trichomonas, se explicaría porque este es una 

de los síntomas identificados. Asimismo, muchas infecciones vaginales no tienen 

sintomatología asociada o es inespecífica, lo que dificulta el diagnóstico médico. Por lo que, 

es necesario que el diagnóstico clínico este de la mano al diagnóstico microbiológico 

resaltando la importancia de indicadores como la presencia de células clave, leucocitos y 

bacterias en el examen en fresco sobre todo en el caso de la vaginosis bacteriana (tabla 1). 

La identificación de los agentes etiológicos causantes de infecciones vaginales en 

mujeres atendidas en el Hospital II EsSalud Chocope - La Libertad, 2024. Se observaron los 
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microorganismos Gardnerella vaginalis y Candida albicans (tabla 2). Dichos resultados 

guardan relación con los realizados por Bórquez et al29. Macías et al8 y Farfan y Quispe30. 

La bacteria Gardnerella vaginalis es uno de los patógenos más recurrentes en vaginosis 

bacteriana, generalmente no produce signos de inflamación ni migración linfocitaria en la 

mucosa vaginal. Puede ocasionar secreción y mal olor vaginal semejante al “olor a pescado”, 

debido a la presencia de aminas que se volatilizan cuando incrementa el pH30. Otro de los 

patógenos relacionados con infecciones vaginales es Candida albicans. Este hongo puede 

ocasionar alteraciones en el ecosistema vaginal, siendo causante de la mayoría de casos en 

mujeres sexualmente activas. Su presencia puede estar asociada a la diabetes mellitus, 

farmacoterapia, inmunosupresores y anticonceptivos hormonales31. 

Sobre Trichomona vaginalis (0,59%) fue el único parásito identificado como 

causante de infecciones vaginales, aunque su prevalencia fue baja. Esto coincide con lo 

reportado en otras investigaciones32. Cabe señalar que, la frecuencia de este protozoo estaría 

relacionado con pérdida de la respuesta inmune del huésped. Es responsable de la 

sobrerregulación selectiva de mediadores inflamatorios de las células cérvico - vaginales. 

Además, se ha asociado con mayor riesgo de recién nacidos con bajo peso, partos prematuros 

y mayor predisposición a tener infecciones por VIH9. Se debe precisar que el diagnóstico 

laboratorial se realiza mediante el examen directo de secreción vaginal, lo que podría 

explicar que se identifique con menor frecuencia. Al respecto, las tricomonas pierden 

movilidad rápidamente, por lo que, las muestras biológicas deben ser observadas de forma 

inmediata a su recolección, sin embargo, esto no siempre sucede dificultando su observación 

y diferenciación33.  

Según el tipo de infección vaginal en mujeres atendidas en el Hospital II EsSalud 

Chocope - La Libertad, 2024, se encontró mayor frecuencia de vaginosis bacteriana, seguido 

de la candidiasis (tabla 3). Estos resultados concuerdan con lo obtenido en Ecuador y Perú 

sobre mujeres en edad 8,10,11. La vaginosis bacteriana puede generar morbilidad materna y 

morbimortalidad perinatal, asociada con afecciones ginecológicas, debido a complicaciones 

como esterilidad, embarazo ectópico, cáncer, morbilidad perinatal e infecciones de 

transmisión sexual4. Su alta prevalencia podría explicarse en el excesivo incremento de 

bacterias anaeróbicas que producen sustancias como poliaminas, favoreciendo la liberación 

de las citosinas proinflamatorias34. 
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Por otro lado, los resultados de la investigación revelaron que el 69,23% de las 

mujeres atendidas en el Hospital II EsSalud Chocope fueron diagnosticadas con infecciones 

vaginales ocasionadas por diversos patógenos (figura 3). Estos resultados coinciden con la 

investigación realizada por Spengler et al6. En la ciudad La Habana, donde se determinaron 

las características de infecciones cervicovaginales mediante análisis del exudado vaginal. 

Los autores evidenciaron que el 49,9% de mujeres presentaron infección vaginal. De igual 

manera, el estudio de Mejía et al13. En Venezuela, reportó una incidencia del 62,5%. Lo que 

avala la alta prevalencia de las infecciones vaginales, sobre todo en mujeres en edad fértil, 

ya que son transmitidas principalmente a través del contacto sexual, flujo menstrual y por 

conductas sexuales inadecuadas. Cabe señalar que, el pH del semen favorece la disminución 

de lactobacilos e incremento de especies microbianas como Gardnerella vaginalis y 

Candida albicans, por lo que estaría involucrado en la aparición de infecciones vaginales25. 

          Esto difiere significativamente de los resultados reportados con mujeres en edad fértil 

atendidas en el Hospital Chocope. Esta diferencia podría explicarse debido a que, se empleó 

como técnica para el diagnóstico únicamente el Papanicolaou, lo que puede resultar 

impreciso. Sobre todo, si se considera que varias de estas infecciones suelen ser 

asintomáticas principalmente en los periodos iniciales de la enfermedad.   

Entre las limitaciones del estudio se pueden mencionar que al trabajar con mujeres 

de diferente nivel educativo e idiosincrasia fue retador realizar la sensibilización de las 

mismas para su participación en la investigación. Asimismo, el costo y tipo de insumos para 

el procesamiento de las muestras generó retrasos en el aislamiento e identificación 

microbiana. Sin embargo, los resultados obtenidos subrayan la importancia de mejorar el 

diagnóstico y tratamiento, así como la educación sobre salud sexual y reproductiva para 

reducir la incidencia de estas infecciones en la población. Sumado a ello, entre las fortalezas 

del estudio se considera la importancia del diagnóstico microbiológico para hongo, parásitos 

y bacterias que frecuentemente pueden ocasionar infección en mujeres de edad fértil. 
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V. CONCLUSIONES 

1. Se determinó las características clínicas y laboratoriales de las infecciones vaginales y se 

identificaron los principales microorganismos asociados en mujeres atendidas en el 

Hospital II EsSalud Chocope - La Libertad, 2024. 

2. Se determinó que el 69,23% de las mujeres atendidas en el Hospital II EsSalud Chocope-

La Libertad, 2024, presentaron infección vaginal. 

3. Se identificó Gardnerella vaginalis y Candida albicans como los agentes etiológicos más 

prevalentes, con 44,97% y 10,65% respectivamente, aislados de mujeres atendidas en el 

hospital II EsSalud Chocope - La Libertad, 2024.  

4. Se identificó vaginosis bacteriana (51,48%) y candidiasis (17,16%) como los tipos de 

infecciones vaginales más frecuentes en mujeres atendidas en el Hospital II EsSalud 

Chocope - La Libertad, 2024.  
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 RECOMENDACIONES 

1. Al director del Hospital II EsSalud Chocope - La Libertad, se le recomienda gestionar la 

capacitación continua al personal de salud sobre el diagnóstico y manejo de infecciones 

vaginales, incluyendo la identificación de los principales agentes etiológico. Asimismo, 

promover campañas de sensibilización sobre la importancia de la salud reproductiva y la 

prevención de infecciones vaginales, utilizando diversos medios de comunicación para 

llegar a un público más amplio. 

2. Al personal de enfermería y obstetricia se sugiere desarrollar, implementar y mejorar 

programas de educación sexual dirigidos a mujeres en edad reproductiva, enfatizando la 

importancia de la higiene íntima, el uso adecuado de anticonceptivos y el reconocimiento 

de síntomas de infecciones vaginales. 

3. A los profesionales del laboratorio clínico se le recomienda la realización de cribados 

regulares para la detección de infecciones vaginales, especialmente en poblaciones 

vulnerables como gestantes y mujeres con antecedentes de infecciones, para facilitar 

diagnósticos tempranos y tratamientos efectivos. 

4. Al personal de salud del Hospital II EsSalud Chocope y de otras instituciones de salud se 

les sugiere trabajar en la mejora del acceso a servicios y tratamientos efectivos para las 

infecciones vaginales, asegurando que todas las mujeres tengan acceso a una atención de 

calidad. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Operacionalización de variables 

VARIABLE 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES 
E.DE MEDICIÓN 

(NOMINAL) 

Diagnóstico 

sobre 

infecciones 

vaginales 

Conjunto de signos 

y síntomas que 

permiten la 

identificación de 

una infección 

vaginal 

Visualización de signos y 

síntomas referidos por el 

paciente considerando el 

flujo, dolor, color de la 

secreción vaginal, así como 

la picazón o escozor vaginal. 

Características 

clínicas 

Flujo 

No presenta 

Poco 

Abundante 

Dolor 

No presenta 

Poco 

Abundante 

Picazón 

No presenta 

 Poco 

Abundante 

Color 

Blanquecino 

Amarillento 

Grisáceo 

Se analizarán características 

laboratoriales de secreciones 

vaginales obtenidas durante 

el examen en fresco, test de 

aminas, tinción Gram, 

crecimiento en medios de 

cultivo y prueba del tubo 

germinativo 

Características laboratoriales 

Examen en Fresco 

Células Epiteliales 

Células Clave  

Bacterias  

Leucocitos  

Levaduras 

Trichomonas vaginalis 

Test de aminas 
Positivo 

Negativo 

Tinción Gram 

Bacilos - Gramnegativos  

Bacilos - Grampositivos 

Cocos - Gramnegativos 

Cocos - Grampositivos 

Cocobacilos - Gramvariables  
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Características 

Laboratoriales 

Tubo Germinativo 
Positivo 

Negativo 

Crecimiento en medios 

de Cultivo (Agar 

sangre, MacConkey, 

Sabouraud) 

Si  

No 

Tipo de infección 

vaginal 

 

Vaginosis bacteriana  

Si 

No 

Tricomonosis vaginal  

Si 

No 

Candidiasis vaginal  

Si 

No 

Etiología 

sobre 

infecciones 

vaginales 

Determina las causas 

de una enfermedad en 

base al agente causal 

Identificar el tipo de 

microorganismo (bacteria, 

hongo o parásito) presente en 

secreciones vaginales mediante 

exámenes de laboratorio 

Bacterias 

Gardnerella vaginalis 

Presencia  

Ausencia 

 

Enterobacterias 

Presencia 

Ausencia 

Coco 

Presencia 

Ausencia 

Hongos 

Candida albicans, Candida s p  

Presencia 

Ausencia 

Parásitos 

Trichomonas vaginalis 

Presencia 

Ausencia 
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Leyenda 

Células 

Epiteliales= CE 

 Hematíes = H 

 Trichomonas = T 

 Tubo Germinativo = T.G 

 

Anexo 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Ficha de recolección de datos 

Diagnóstico y etiología sobre infecciones vaginales en mujeres atendidas en el Hospital II Es Salud Chocope - La Libertad, 2024 

Fecha de recolección: 

Edad:                                                                                                       Procedencia:  

Nº Síntomas y/o Signos Resultados Obtenidos 

Examen Directo de secreción vaginal  Test. Aminas 

Tinción 

Gram 
T.G 

 

 

Tipo de 

infección  

Vaginal  

 

Flujo  Dolor Color Picazón C.E C.C L H Trichomonas Otros  Positivo  Negativo 
Microorganismo 

aislado  
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Anexo 3. Validación por juicio de expertos 
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Anexo 4: Autorización del Hospital 
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Anexo 5: Constancia de aprobación del comité de ética 
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Anexo 7. Compromiso del asesor 
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Anexo 8. 

Tabla 4. Prueba de chi cuadro de Pearson para características clínicas y laboratoriales de 

infecciones vaginales en mujeres atendidas en el hospital II EsSalud - La Libertad, 2024. 

CARACTERISTICAS CLINICAS 

Características 

Infección Vaginal 
TOTAL 

Chi 

cuadrado 
Valor p 

NO SI 

n %  n %  n %    

Flujo 

Poco 48 50,0 48 50,0 96 56,8 

50,98 0,000 Abundante 0 0,0 73 100 73 43,2 

Subtotal 48 28,4 121 71,6 169 100 

Dolor 

Poco 6 9,8 55 90,2 61 36,1 

28,1 0,000 
No presenta 42 44,7 52 55,3 94 55,6 

Abundante 0 0,0 14 100,0 14 8,3 

Subtotal 48 28,4 121 71,6 169 100,0 

Color 

Amarillento 2 3,2 61 96,8 63 37,3 

53,4 0,000 
Blanquecino 45 54,2 38 45,8 83 49,1 

Grisáceo 1 4,3 22 95,7 23 13,6 

Subtotal 48 28,4 121 71,6 169 100,0 

Picazón 

Poco 5 14,3 30 85,7 35 20,7 

26,5 0,000 
No Presenta 43 42,6 58 57,4 101 59,8 

Abundante 0 0,0 33 100,0 33 19,5 

Subtotal 48 28,4 121 71,6 169 100,0 

CARACTERISTICAS LABORATORIALES  

CEL_CLAVE 

Escasa 47 52,2 43 47,7 90 53,0 

68,2 ---- 
Regular 1 5,0 19 95,0 20 12,0 

    Abundante 0 0,0 59 100,0 59 35,0 

Total 48 28,4 121 71,6 169 100,0 

LEUCOCITOS 

< 10XC 48 38,1 78 61,9 126 75,0 

22,8 0,000 >10XC 0 0,0 43 100,0 43 25,0 

Total 48 28,4 121 71,6 169 100,0 

BACTERIAS 

Abun 6 12,0 44 88,0 50 30,0 

17,9 0,000 
Esc 16 57,1 12 42,9 28 17,0 

r/c 26 28,6 65 71,4 91 54,0 

Total 48 28,4 121 71,6 169 100,0 

TINCIÓN GRAM 

Bacilos 

gramnegativos 
5 66,7 2 33,3 6 5,0 

75,5 ---- 

Bacilos 

Grampositivos 
37 58,7 26 41,3 63 37,0 

Cocobacilos 

Gramvariables 
0 0,0 89 100,0 89 53,0 

Cocos Grampositivos 6 60,0 4 40,0 10 6,0 

Total 48 28,4 121 71,6 169 100,0 
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Tabla 4 demuestra que existe significancia entre la infección vaginal con las características 

clínicas y laboratoriales, con excepción de las células clave y Tinción Gram. 

 

Figura 1. Agentes etiológicos causantes de las infecciones vaginales en mujeres atendidas en 

el Hospital II EsSalud Chocope - La Libertad, 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Se observa a los Agentes etiológicos causantes de infecciones vaginales según su 

frecuencia. Al respecto, se identificó Gardnerella vaginalis (44,97%) y Cándida albicans 

(10,65%) como los más recurrentes 

Figura 2.Tipos de infecciones vaginales en mujeres atendidas en el Hospital II EsSalud       

Chocope - La Libertad, 2024. 
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Figura 2. Se observa en la figura las infecciones encontradas 51,48% de las participantes 

presentan vaginosis bacteriana, 17,16% candidiasis, 0,59% tricomonosis y 30,77% no presentan 

ninguna infección vaginal. 

 

Figura 3. Prevalencia de infecciones vaginales en mujeres atendidas en el Hospital II EsSalud 

Chocope - La Libertad, 2024. 

 

Figura 3. Se observa el total de participantes en la investigación donde el 69,23% presenta 

infección vaginal y el 30,77% no presenta infección vaginal. 
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Anexo 9. Evidencias fotográficas  

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autoras del proyecto de investigación en el hospital II EsSalud Chocope-La Libertad 

Toma de muestra de secreción vaginal 
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Levadura e hifas    Células clave, bacterias, leucocitos   

 Examen directo 

 

Test de aminas (KOH) 
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Agar Sangre (Crecimiento de 

colonias bacterianas) 

Observación microscópica de 

levaduras, cocobacilos Gramvariables 

Agar Sabouraud (crecimiento de 

bacterias fúngicas) 

Reactivos  

Tinción Gram 

 

Medios de cultivos 
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Preparación del tubo germinativo  

Equipo automatizado Vitek 2 Compact    Selección de colonia pura para la 

dilución 

Observación microscópica del 

tubo germinativo 

Tubo germinativo 

Identificación del microorganismo 






