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RESUMEN
Objetivo: determinar la prevalencia de infecciones vaginales en mujeres con o sin síntomas ginecológicos que 
asistieron a la Consulta de Ginecología del Hospital General de Huambo.

Método: estudio transversal descriptivo realizado desde noviembre de 2011 hasta mayo de 2012 en 493 exudados 
vaginales obtenidos de 172 mujeres embarazadas sin síntomas y 321 no embarazadas, con síntomas ginecológicos. 
A todas se les tomó muestra de la secreción vaginal para la realización de examen microscópico directo con solución 
salina, coloración de Gram y cultivo en agar Sabouraud. Con los métodos aplicados se midió pH, se realizó test de 
amina, observación de “células guía”, presencia de Trichomonas vaginalis, levaduras e hifas. 

Resultados: dentro del total de muestras procesadas (493), hubo 354 positivas (67,2 %) y 139 negativas (32,8 
%). En ambos grupos, predominó el diagnóstico de vaginosis bacteriana (79,8 %), seguida de las infecciones por T. 
vaginalis, diagnosticada en 110 mujeres (34,2%) y Candida spp. en 35 (20,3%).

Conclusiones: este trabajo muestra una prevalencia de infección vaginal en mujeres embarazadas sintomáticas. 
Se demuestra la importancia de la confirmación diagnóstica mediante métodos sencillos de laboratorio. 
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INTRODUCCIÓN

Las infecciones del aparato genital femenino son un 
importante problema de salud en medicina y una de 
los principales motivos de consulta en la Atención 

Primaria de Salud en las mujeres de edad reproductiva 
(1), entre ellas la vaginitis infecciosa es una de la más 
frecuente.  Esta afección puede asociarse con la invasión y 
multiplicación de microorganismos patógenos en la vagina a 
partir de fuentes externas o internas en las que intervienen 
los gérmenes integrantes de la microbiota normal, que por 
diferentes factores modifican el pH ácido de la vagina, el 
que de manera normal se mantiene entre 3,5 y 4,5. La 
alteración del pH produce el desequilibrio del microambiente 
vaginal, con la consecuente disminución o desaparición del 
efecto protector de la microbiota lactobacilar. El cambio 
producido facilita un crecimiento rápido y descontrolado de 
agentes biológicos perjudiciales y la formación de desechos 
metabólicos como el flujo, la inflamación e irritación de las 
paredes vaginales. Los cambios producidos se asocian con 
frecuencia a la vaginosis bacteriana, la trichomoniasis y la 
candidiasis vaginal, entre otras (2-5).
  Es indiscutible la importancia que tiene la higiene personal 
en la mujer ya que, el contacto con la orina, el sudor y 
la secreción vaginal, a lo que se suma la poca ventilación 
en esa área favorecen que la humedad generada no se 
evapore completamente, razones por las cuales hacen a la 
vagina más susceptible a las infecciones (6,7).

  La vaginosis bacteriana (VB) es una entidad clínica 
polimicrobiana resultado de la sustitución de la microbiota 
vaginal normal de Lactobacilos spp. productores de peróxido 
de hidrógeno por altas concentraciones de bacterias 
anaeróbicas como Prevotella spp., Mobiluncus spp., 
Bacteroi-des spp., Peptoestreptococcus spp., Peptococcus 
spp., Gardnerella vaginalis y Micoplasma hominis. La 
VB causa una secreción homogénea, con un olor fétido 
característico a pescado, es común en las mujeres de 
edad reproductiva, aunque en un porcentaje alto de casos 
pueden no presentarse síntomas.  
  En las mujeres con VB, la concentración de G. vaginalis es 
de 100 a 1 000 veces más alta que en la de mujeres que 
no padecen esta enfermedad y se considera su principal 
agente causal.
  En la VB el trastorno de la flora vaginal puede tener 
varios factores de riesgo tales como el eembarazo previo, 
el acto sexual sin protección, la promiscuidad sexual, la 
anticoncepción, el uso de dispositivos intrauterinos, las 
duchas vaginales, la variación en los niveles hormonales, 
las alteraciones inmunológicas locales y sistémicas, así 
como el uso de antibióticos. y el acto sexual sin protección
  Gardnerella vaginalis, Mobiluncus spp. y M. hominis 
integran la microbiota normal del recto lo que indica una 
fuente potencial de autoinfección.  G. vaginalis juega un 
papel primordial en la VB y se asocia con complicaciones 
entre las que se encuentran la ruptura prematura de 
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membranas, el parto prematuro, la enfermedad inflamatoria 
pélvica y la corioamniotitis, entre otras (8), además influye 
como un factor de riesgo en la adquisición de  infecciones de 
transmisión sexual (ITS) por microorganismos patógenos 
virales (virus herpes simple y virus de la inmunodeficiencia 
humana) y bacterianos (Chlamydia trachomatis y Neisseria 
gonorrhoeae) (9). 
 Diversos autores plantean que la VB es la infección 
vaginal más frecuente y representa la tercera parte de 
estas infecciones, observándose una mayor incidencia en 
las mujeres entre 15 y 44 años de edad y una prevalencia 
aproximada de un 30%, pero el 50% de las pacientes 
pueden ser asintomáticas, aunque pueden transmitir la 
infección a otras personas. Entre los síntomas de VB en la 
mujer se incluyen la presencia de flujo vaginal blanquecino, 
abundante y homogéneo (10-12). 
  Otra de las infecciones vaginales es la trichomoniasis. Esta 
afección se ubica entre una las ITS de transmisión sexual 
más comunes. Su agente causal es Trichomonas vaginalis, 
un parásito protozoario flagelado que infecta el tracto 
urogenital masculino y femenino. Entre los factores de 
riesgo involucrados se citan el tener varias parejas sexuales 
y tener contacto sexual sin protección.  Se ha comprobado 
la asociación de la infección por T. vaginalis con la ruptura 
prematura de membranas, la prematuridad y el bajo 
peso del feto al nacer como una de las complicaciones 
durante la gestación, así como su asociación con otros 
virus y gérmenes que ITS (13). Este protozoo presenta 
una amplia distribución geográfica y predomina en las 
edades comprendidas entre los 15 y 50 años, con una alta 
incidencia en la mujer, aunque aproximadamente el 70% 
de las pacientes son asintomáticas. Cuando los síntomas 
se presentan las pacientes refieren la presencia de una 
secreción vaginal blanca, amarillenta o verdosa, picazón, 
ardor, enrojecimiento y dolor en los genitales, disuria y 
dispauremia. En el hombre la infección por T. vaginalis 
es con frecuencia asintomática, pero entre los afectados 
puede causar prostatitis, uretritis y síndromes del tracto 
genitourinario bajo. Además, si la infección no es tratada, 
puede durar meses y hasta años (13).
  La candidiasis vulvovaginal es otra de las infecciones 
del tracto reproductor. Candida albicans es la especie que 
predomina, aunque se señalan otras especies como agentes 
causales de esta afección. La mayoría de las especies de 
Candida spp. forman parte de la microbiota normal de la 
vagina, la boca, el tubo digestivo y la piel.  No obstante, 
factores como el embarazo, la obesidad, la diabetes, las 
enfermedades debilitantes, el uso de anticonceptivos, 
la ingestión de antibacterianos de amplio espectro e 
inmunosupresores ocasionan la alteración o ruptura del 
equilibrio de la microbiota normal. Este desequilibrio 
hace que Candida spp. se comporte como un patógeno 
oportunista, presentándose los síntomas, por lo que no se 
considera una ITS. En el hombre se presentan síntomas 
de prurito y erupción en el pene posterior al contacto 
sexual con una mujer infectada. En las mujeres causa 

una leucorrea blanca, espesa y grumosa, prurito vagi-nal 
intenso, ardor a la micción, inflamación y enrojecimiento de 
los órganos genitales, inflamación de los labios que puede 
extenderse hasta el ano, afecta los genitales externos de 
la vulva y mucosa vaginal (vulvitis), del cuello uterino y su 
canal (cervicitis), la uretra (uretritis) y de las glándulas de 
Bartholino (Bartholinitis), dolor y sensación de quemazón 
durante las relaciones sexuales (14).
  Según la bibliografía consultada, durante el estado de 
gestación, la infección es más frecuente en el tercer  trimestre 
del embarazo. En este periodo fisiológico se producen 
elevados niveles de estrógenos y glucocorticoides lo que 
trae como consecuencia la reducción de los mecanismos 
de defensa vaginal y se ha observado en mujeres jóvenes 
una relación entre la infección vaginal por Candidas spp., y 
complicaciones tempranas de la gestación como el feto de 
bajo peso al nacer y la prematuridad (15).
  Por todo lo anterior el objetivo de este trabajo fue realizar 
el diagnóstico y determinar la prevalencia de las infecciones 
vaginales causadas por vaginosis bacteriana, candidiasis 
y trichomoniasis vaginal en mujeres embarazadas y 
no embarazadas con o sin síntomas ginecológicos que 
asistieron a la Consulta de Ginecología del Hospital General 
de Huambo, Angola. 
    MÉTODOS
  Se realizó un estudio descriptivo transversal que incluyó, 
previo consentimiento informado, la toma de muestras y 
el análisis de 493 exudados vaginales obtenidos de 172 
mujeres embarazadas sin síntomas y de 321 mujeres no 
embarazadas con síntomas vaginales que asistieron a la 
Consulta de Ginecología del Hospital General de Huambo, 
Angola, desde noviembre de 2011 hasta mayo de 2012. 
Toma y procesamiento de las muestras de la 
secreción vaginal
  Se excluyeron del estudio las mujeres que presentaban 
sangramiento vaginal, refirieron que recibieron tratamiento 
con antibiótico sistémico o tópico una semana antes de la 
realización de la prueba o que tuvieron relaciones sexuales 
la noche anterior a la toma de la muestra.
  A todas las pacientes, previo consentimiento informado, se 
les tomó una muestra de la secreción vaginal del fondo de 
saco posterior. Para la toma de la muestra las pacientes se 
colocaron en posición ginecológica, se les puso un espéculo 
estéril y con la ayuda de tres hisopos estériles se obtuvo 
la secreción del fondo de saco vaginal. El primer hisopo se 
colocó en un tubo con 1 mL de solución salina fisiológica 
estéril al 0,9% para la identificación de T. vaginalis, 
levaduras y “células guía”, mediante la observación 
microscópica directa de la secreción vaginal, entre cubre y 
portaobjetos. El test de aminas se efectuó añadiendo 3-5 
gotas de KOH al 10% y la medición del pH del flujo vaginal 
se hizo mediante una tira reactiva de pH, con una escala 
cromática de 4,0 a 7,0. El segundo hisopo se extendió en 
una lámina portaobjeto, se realizó la coloración de Gram 
y se hizo observación microscópica para el diagnóstico 
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de vaginosis bacteriana. El tercer hisopo se extendió en 
una placa de Petri con cultivo en medio Sabouraud más 
antibiótico para el diagnóstico de Candidas spp. La placa 
inoculada se incubó durante 48-72 horas a la temperatura 
ambiente (15). 
Criterios diagnósticos
  Para el diagnóstico de vaginosis bacteriana se tuvo en 
cuenta que estuvieran presentes al menos dos, de los 
cuatro criterios clínicos descritos por Amsel y cols (16,17). 
Estos fueron la presencia de una secreción vaginal de 
aspecto lechoso, blanquecino, abundante y homogéneo, 
la presencia de “células guía” (células del epitelio vaginal 
recubiertas de bacterias), un pH vaginal mayor de 4,5 y 
una prueba de amina positiva con el uso de KOH al 10%, 
que permitió la detección de un fuerte olor a pescado o 
la evaluación de morfotipos bacterianos presentes en la 
coloración de Gram (18).
  Para el diagnóstico de candidiosis vaginal se tuvo en 
cuenta la observación de formas filamentosas (pseudohifas 
y/o hifas) o levaduras, así como el crecimiento uniforme en 
toda la placa de Sabouraud colonias cremosas, con olor a 
levadura (19). En el caso de trichomoniasis se observaron

al microscopio los trofozoitos de T. vaginalis mediante 
la identificación de su morfología y movimientos 
característicos.
    RESULTADOS
  De un total de 493 muestras estudiadas, 354 fueron 
positivas (67,2%) y 139 negativas (32,8%).
  En la tabla 1, se describe el resultado de las muestras 
analizadas en ambos grupos de estudio. De un total de 
172 muestras procedentes de mujeres embarazadas, 90 
fueron positivas (52,3%) y 82 negativas; en las mujeres no 
embarazadas con síntomas, en 321 muestras investigadas 
hubo 264 positivas (82,2%) y 57 negativas (11,5%).                  
  La tabla 2 presenta el resultado obtenido en cada grupo 
de trabajo en cuanto a los microorga-nismos identificados. 
En ambos grupos predominó la vaginosis bacteriana (G. 
vaginalis); en las embarazadas esta se detectó en 55 
mujeres, con una prevalencia de 31,9%, le siguieron los 
casos de candidiosis, con 35 mujeres afectadas (20,3%). En 
las pacientes no embarazadas se encontraron 154 positivas 
para vaginosis bacteriana (47,9%) y en segundo lugar 110 
muestras positivas a trichomoniasis vaginal (34,2%). No se 
diagnosticó infección por Candida spp. en las mujeres no 
embarazadas ni T. vaginalis en las embarazadas.

Tabla 1. Resultados de las muestras analizadas en ambos grupos estudiados. Hospital General de Huambo, 
Angola. Noviembre/ 2011- diciembre/2012

Tabla 2. Frecuencia de infecciones vaginales en ambos grupos estudiados. Hospital Central de Huambo. 
Noviembre/2011- mayo /2012 

    CONCLUSIONES
  Los resultados obtenidos demuestran una mayor probabilidad de infección vaginal en las mujeres que acudieron a 
consulta de ginecología con síntomas presuntivos de alguna infección del tracto genital y a las que el médico ginecólogo 
le indicó la toma de muestra del exudado vaginal. Se demuestra la importancia de la confirmación diagnóstica mediante 
métodos sencillos de laboratorio.
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Diagnosis and prevalence of vaginal infections in the General Hospital of Huambo, 
Angola

ABSTRACT
Objective: to determine the prevalence of vaginal infections in women with or without gynecological symptoms who 
attended the Gynecology Consultation of the General Hospital of Huambo.

Method: cross-sectional descriptive study conducted from November 2011 to May 2012 on 493 vaginal exudates 
obtained from 172 pregnant women without symptoms and 321 non-pregnant women, with gynecological symptoms. 
All were sampled for vaginal secretion for direct microscopic examination with saline solution, Gram stain and 
culture on Sabouraud agar. With the applied methods pH was measured, amine test, observation of “guide cells”, 
presence of Trichomonas vaginalis, yeast and hyphae were performed.

Results: within the total of processed samples (493), there were 354 positive (67.2%) and 139 negative (32.8%). 
In both groups, the diagnosis of bacterial vaginosis (79.8%) predominated, followed by infections by T. vaginalis, 
diagnosed in 110 women (34.2%) and Candida spp. in 35 (20.3%).

Conclusions: this work shows a prevalence of vaginal infection in symptomatic pregnant women. The importance 
of diagnostic confirmation through simple laboratory methods is demonstrated.

Keywords: vaginal infections; prevalence; Gardnerella vaginalis; Candida albicans;Trichomonas vaginalis.


