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RESUMEN 
 
Introducción: las infecciones genitales bajas no virales constituyen uno de los 
motivos más frecuentes de consulta médica en Ginecología. La juventud constituye 

un período vulnerable para el padecimiento de este tipo de infecciones. El diagnóstico 

microbiológico por las variadas técnicas existentes garantiza precisar la etiología 

específica que causa la infección genital. 

Objetivo: caracterizar las infecciones genitales bajas no virales en jóvenes 

femeninas procedentes de la Consulta de Ginecología infantojuvenil. 
Métodos: se realizó una investigación descriptiva longitudinal prospectiva en el 

Laboratorio de Microbiología del Hospital “Mariana Grajales” en el período de enero a 

diciembre de 2019. La muestra quedó constituida por las 91 pacientes que 

cumplieron con los requisitos de inclusión. Su diagnóstico se realizó según el 

algoritmo establecido en la sección de infección del tracto reproductor. 
Resultados: la vulvovaginitis estuvo presente en el 41,8% de las pacientes, en el 

63,2% de las jóvenes con vulvovaginitis se aisló Candida spp., se diagnosticó 

Ureaplasma spp. en el 22% de los casos, en el 76,9% de las pacientes no se aislaron 

bacterias patógenas y en el estuche diagnóstico de reacción de la cadena polimerasa 

el microorganismo más detectado fue el Mycoplasma genitalium en el 16,5% de los 
casos. 

Conclusiones: la vulvovaginitis por Candida spp. fue la forma clínica más frecuente 

de presentación de las infecciones genitales bajas no virales entre las jóvenes. 

Ureaplasma spp. fue el microorganismo más detectado mediante el estuche 

comercial Myco Well D One. En la mayoría de las pacientes no se aislaron bacterias 

patógenas. El microorganismo más detectado por reacción de la cadena polimerasa 
fue Mycoplasma genitalium. 

Palabras clave: infecciones genitales bajas no virales; jóvenes femeninas; 

diagnósticas microbiológicas 
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ABSTRACT 
 
Introduction: non-viral lower genital infections are one of the most frequent 

reasons for medical consultation in Gynecology. Youth is a vulnerable period for the 
development of this type of infections. The microbiological diagnosis by the various 

existing techniques guarantees to determine the specific etiology causing the genital 

infection. 

Objective: to characterize non-viral lower genital infections in young females from 

the infantile and juvenile Gynecology Clinic. 

Methods: a prospective longitudinal descriptive research was carried out in the 
Microbiology Laboratory of the “Mariana Grajales” Hospital from January to December 

2019. The sample consisted of 91 patients who met the inclusion requirements. Their 

diagnosis was made according to the algorithm established in the reproductive tract 

infection section. 

Results: vulvovaginitis was present in 41.8% of patients, Candida spp. was isolated 
in 63.2% of young women with vulvovaginitis, Ureaplasma spp. was diagnosed in 

22% of cases, pathogenic bacteria were not isolated in 76.9% of patients and in the 

polymerase chain reaction diagnostic kit the most detected microorganism was 

Mycoplasma genitalium in 16.5% of cases. 

Conclusions: vulvovaginitis due to Candida spp. was the most frequent clinical 
presentation of non-viral lower genital infections among young women. Ureaplasma 

spp. was the most frequently detected microorganism using the Myco Well D One 

commercial kit. No pathogenic bacteria were isolated in the majority of patients. The 

most detected microorganism by polymerase chain reaction was Mycoplasma 

genitalium. 

Key words: non-viral lower genital infections; young females; microbiological 
diagnostics 

 

INTRODUCCIÓN 
 

Las infecciones genitales bajas no virales constituyen uno de los motivos más 
frecuentes de consulta médica en Ginecología y es una importante causa de 

morbilidad, entre ellas las infecciones de cérvix, vagina, vulva y sus glándulas 

anexas. Entre los microorganismos más frecuentes de etiología no viral se 
encuentran Candida spp., causantes de la vaginosis bacteriana, Trichomonas 

vaginalis, Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis y algunas especies 

de Mycoplasma.(1) 
La juventud es el período en el que se consolidan los caracteres psicológicos, 

sociales y biológicos de cada persona; es una etapa de la vida en que se 

carece de los conocimientos necesarios para la realización de prácticas 
sexuales organizadas, además se desarrollan los caracteres sexuales en 

ambos sexos, lo que les hace sentir la necesidad de experimentar nuevas 

formas de relacionarse. Estas condiciones hacen de esta etapa un período 

vulnerable para el contagio y el padecimiento de las infecciones genitales.(2) 

Según la Organización Mundial de la Salud en 2016 cada día más de un millón 

de personas contraen una infección de transmisión sexual (ITS). Se estima 

que, anualmente, unos 376 millones de personas contraen alguna de las 
cuatro siguientes: clamidiasis (127 millones), gonorrea (87 millones), sífilis 

(seis millones) o tricomoniasis (156 millones).(3) 

La infección por Chlamydia trachomatis es la segunda infección genital más 
frecuente en el mundo y la más común en mujeres jóvenes.(4) 
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En Cuba se notifican, anualmente, aproximadamente 50 000 casos de ITS, 
con una tendencia ascendente en los últimos años. Entre las más frecuentes 

se encuentran la blenorragia, la sífilis, la uretritis no gonocócica, el condiloma 

acuminado, la tricomoniasis, el herpes simple genital y el virus de 
inmunodeficiencia humana (VIH).(2) 

No existen en Cuba, ni en la Provincia de Villa Clara, estudios precedentes que 

aborden esta temática de forma específica en este grupo de edades, solo se 
refiere el estudio realizado en Villa Clara por López Pérez y colaboradores en 

mujeres atendidas en la Consulta externa de Ginecología, en el que se 

analizan 222 pacientes: en el 18,9% se observaron células levaduriformes, el 
16,2% presentaban vaginosis bacteriana y cuatro pacientes tuvieron 

diagnóstico de Trichomonas vaginalis.(4) 

Las infecciones genitales en la Provincia de Villa Clara representan un 

problema de salud por la alta incidencia con que se informan, por la cantidad 
de recursos que se emplean en su diagnóstico y su tratamiento y por la 

repercusión que tienen en la salud sexual y reproductiva de las jóvenes que 

las padecen. 
Las jóvenes constituyen un grupo sensible por la inmadurez psicológica y 

biológica en este período de la vida, a su vez también constituye una etapa en 

la que el diagnóstico adecuado, así como el tratamiento oportuno, pueden dar 
un giro en la evolución de la enfermedad. Conocer cuáles son las principales 

características clínicas y microbiológicas de las infecciones genitales en las 
jóvenes de la provincia constituye una herramienta valiosa para un mejor 

abordaje diagnóstico, terapéutico y en la prevención de futuras 

complicaciones. Este trabajo caracteriza las infecciones genitales bajas no 

virales en jóvenes femeninas procedentes de la Consulta de Ginecología 
infantojuvenil. 

 

MÉTODOS 
 
Se realizó una investigación descriptiva longitudinal prospectiva en el 
Laboratorio de Microbiología del Hospital Provincial Ginecoobstétrico 

Universitario “Mariana Grajales” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de 

Villa Clara, en el período de enero a diciembre de 2019. 
La muestra se seleccionó mediante un muestreo no probabilístico intencional 

por criterios y quedó constituida por las 91 pacientes que cumplieron con los 

criterios de inclusión: 
 Tener entre 12 y 20 años de edad 

 Diagnóstico clínico de infecciones genitales bajas no virales 

 Mantener relaciones sexuales 

 Aceptar ser incluidas en el estudio. 

Las pacientes con sospecha de infecciones genitales bajas referidas desde la 

Consulta de Ginecología infantojuvenil, una vez confirmado el diagnóstico 

clínico, fueron remitidas al Laboratorio de Microbiología para la toma de 

muestras. Estas fueron recogidas, conservadas y procesadas según el 

algoritmo diagnóstico establecido en la sección de infecciones del tracto 

reproductor del Laboratorio: se les realizó exudado vaginal para evaluar 
criterios de Amsel (leucorrea mal oliente, presencia de células guía en el 

exudado vaginal, prueba de aminas positivo y pH mayor de 4,5), que permitió 
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el diagnóstico de vaginosis bacteriana; cultivo vaginal bacteriológico en Agar 
Sangre y Agar Mac Conkey, empleado para diagnóstico de otras bacterias 

patógenas; cultivo micológico en Agar Dextrosa Saboureaud para diagnóstico 

de especies de Candida; exudado endocervical para emplear el estuche 
comercial Myco Well D One en el diagnóstico de Mycoplasma hominis, 

Mycoplasma spp. y Ureaplasma spp. y, por último, se utilizó el exudado 

vaginal autorecolectable coleccionado junto con 20 ml de orina, muestra que 
se empleó para realizar reacción de la cadena polimerasa con reverso 

transcripción (RT-PCR, por sus siglas en inglés, reverse transcription-

polymerase chain reaction) múltiple en el Laboratorio de Biología Molecular 
del Centro Provincial de Higiene, Epidemiología y Microbiología de Villa Clara 

para diagnóstico de Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, 

Mycoplasma genitalium y Trichomonas vaginalis. 

Se confeccionó una Guía de observación para la recolección de los datos 
necesarios en el estudio a partir de la solicitud de examen microbiológico y del 

Libro de registro del Laboratorio. La información obtenida fue llevada a una 

base de datos. 
Las variables empleadas en la investigación fueron las formas clínicas de 

presentación (vulvovaginitis, vaginosis, cervicitis y cervicovaginitis) y el 

diagnóstico de Candida spp., de vaginosis bacteriana, de Mycoplasmas 
urogenitales, de otras bacterias patógenas y de infecciones genitales por RT-

PCR múltiple. 
Los datos correspondientes a las variables de estudio fueron llevados a 

ficheros y procesados a través de los programas Microsoft Excel 2016 y SPSS 

versión 22. 

Se hizo uso de la estadística descriptiva como medida de resumen para 
variables cualitativas, frecuencias absolutas y relativas (números y por 

ciento). 
Se aplicó la prueba de independencia basada en la distribución Chi cuadrado; 

por limitaciones en esta se tomó el resultado de la prueba exacta de Fisher. 
Los resultados fueron presentados en tablas. 

Se tuvieron presente las normas éticas establecidas en el contexto y los 

principios bioéticos de autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia. Se 

obtuvo por escrito el consentimiento informado de las pacientes o en casos de 
menores de 18 años de sus tutores legales. 

 

RESULTADOS 
 

La vulvovaginitis se diagnosticó en 38 pacientes (41,8%), seguida de la 

cervicitis (24, 26,3%) y de la vaginosis (17, 18,7%). Solo en 12 (13,2%) de 

los casos estudiados se realizó diagnóstico clínico de cervicovaginitis. 

Al evaluar los resultados de los diferentes diagnósticos aplicados se observó 

que el 37,4% de las pacientes tuvo Candida spp., la vaginosis bacteriana se 

diagnosticó en el 24,2%, los Micoplasmas urogenitales en el 25,3% y otras 

bacterias patógenas en el 23,1% de los casos. También se detectó un 39,6% 

de positividad mediante la técnica de PCR-multiplex en tiempo real para 

infecciones genitales. 
En la Tabla 1 se reflejó el diagnóstico de Candida spp. con las formas clínicas 

de presentación y se encontró que, de forma significativa, existe una relación 
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de dependencia entre estas dos variables, y se apreció que el 63,2% de las 
pacientes con vulvovaginitis tenía diagnóstico de Candida spp.; este 

microorganismo también se aisló en el 33,3% de las pacientes con 

cervicovaginitis y, en menor proporción, entre las pacientes con cervicitis y 
vaginosis. 

 
Tabla 1. Diagnóstico de Candida spp. según las formas clínicas de las infecciones 

genitales bajas no virales 
 

Diagnóstico de 

Candida spp. 

Formas clínicas 
Total 

Cervicitis Vulvovaginitis Vaginosis Cervicovaginitis 

No. % No. % No. % No. % No. % 

Positivo 4 16,7 24 63,2 2 11,8 4 33,3 34 37,4 
Negativo 20 83,3 14 36,8 15 88,2 8 66,7 57 62,6 

Total 24 100 38 100 17 100 12 100 91 100 
 

χ²=20,040; p=0,000 

 
El diagnóstico de vaginosis bacteriana según las formas clínicas de 

presentación de las infecciones genitales bajas aparece en la Tabla 2. Se 

apreció, significativamente, que el 94,1% de las pacientes con síntomas de 
vaginosis tuvieron diagnóstico de vaginosis bacteriana basado en los criterios 
de Amsel. 

 
Tabla 2. Diagnóstico de vaginosis bacteriana según las formas clínicas de las 

infecciones genitales bajas no virales 
 

Diagnóstico 
vaginosis 

bacteriana 

Formas clínicas 
Total 

Cervicitis Vulvovaginitis Vaginosis Cervicovaginitis 
No. % No. % No. % No. % No. % 

Positivo 1 4,2 3 7,9 16 94,1 2 16,7 22 24,2 
Negativo 23 95,8 35 92,1 1 5,9 10 83,3 69 75,8 

Total 24 100 38 100 17 100 12 100 91 100 
 

χ²=49,474; p=0,000 

 
La Tabla 3 mostró la relación entre el diagnóstico de Mycoplasmas 

urogenitales y las formas clínicas de presentación y se observó que la especie 

que se detectó con más frecuencia fue Ureaplasma spp., presente en el 
33,3% de los casos, seguida de Mycoplasma hominis y de solo un caso 

diagnosticado con Mycoplasma spp. No hubo una relación significativa entre 

las formas clínicas de las infecciones genitales bajas y la detección de estos 
microorganismos. 

 
Tabla 3. Diagnóstico de Mycoplasmas urogenitales según las formas clínicas de las 

infecciones genitales bajas no virales 
 

Diagnóstico de 

Mycoplasmas 
urogenitales 

Formas clínicas 
Total 

Cervicitis Vulvovaginitis Vaginosis Cervicovaginitis 
No. % No. % No. % No. % No. % 

Mycoplasma hominis 1 4,2 1 2,6 0 0,00 0 0,00 2 2,2 

Mycoplasma spp. 0 0,00 1 2,6 0 0,00 0 0,00 1 1,1 
Ureaplasma spp. 8 33,3 4 10,5 5 29,4 3 25 20 22 

Negativo 15 62,5 32 84,2 12 70,6 9 75 68 74,7 

Total 24 100 38 100 17 100 12 100 91 100 
 

χ²=9,078; p=0,360 
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El diagnóstico de otras bacterias patógenas relacionado con las formas clínicas 
de presentación se mostró en la Tabla 4, en la que se apreció que en el 

76,9% de las pacientes no se aíslan bacterias patógenas. No existe relación 

significativa entre estos aislamientos y las formas clínicas de presentación. A 
pesar de esto, del total de casos positivos el primer tipo de bacteria, en orden 

de frecuencia, fueron las enterobacterias, seguidas de los cocos grampositivos 

y de solo dos casos en los que se aislaron bacilos gramnegativos no 
fermentadores. 

 
Tabla 4. Diagnóstico de otras bacterias patógenas según las formas clínicas de las 

infecciones genitales bajas no virales 
 

Diagnóstico de otras 

bacterias patógenas 

Formas clínicas 
Total 

Cervicitis Vulvovaginitis Vaginosis Cervicovaginitis 
No. % No. % No. % No. % No. % 

No bacterias 
patógenas 

18 75 29 76,3 15 88,2 8 66,7 70 76,9 

Cocos grampositivos 3 12,5 2 5,3 0 0,00 3 25 8 8,8 
Enterobacterias 3 12,5 6 15,8 1 5,9 1 8,3 11 12,1 

Bacilos gramnegativos 

no fermentadores 
0 0,00 1 2,6 1 5,9 0 0,00 2 2,2 

Total 24 100 38 100 17 100 12 100 91 100 
 

χ²=8,430; p=0,416 

 

La Tabla 5 mostró la relación entre las formas clínicas de presentación y el 
diagnóstico de infecciones genitales por RT-PCR múltiple. Se observó que no 

existe una relación significativa entre estas dos variables; no obstante, el 

microorganismo más detectado fue el Mycoplasma genitalium (16,5%), 

seguido de Chlamydia trachomatis (13,2%) y de la coinfección de Mycoplasma 
genitalium-Chlamydia trachomatis. 

 
Tabla 5. Diagnóstico de infecciones genitales por PCR según las formas clínicas de 

las infecciones genitales bajas no virales 
 

Diagnóstico de 

infecciones genitales 
por PCR 

Formas clínicas 
Total 

Cervicitis Vulvovaginitis Vaginosis Cervicovaginitis 

No. % No. % No. % No. % No. % 
Mycoplasma genitalium 4 16,7 3 7,9 4 23,5 4 33,3 15 16,5 

Chlamydia trachomatis 3 12,5 5 13,2 1 5,9 3 25 12 13,2 
Trichomonas vaginalis 1 4,2 0 0,00 0 0,00 1 8,3 2 2,2 

Neisseria gonorroehae 0 0,00 1 2,6 0 0,00 0 0,00 1 1,1 
Chlamydia trachomatis+ 

Trichomonas vaginalis 
0 0,00 1 2,6 0 0,00 1 8,3 2 2,2 

Micoplasma genitalium+ 
Chlamydia trachomatis 

1 4,2 2 5,3 1 5,9 0 0,00 4 4,4 

Negativo 15 62,5 26 68,4 11 64,7 3 25 55 60,4 

Total 24 100 38 100 17 100 12 100 91 100 
 

χ²=18,960; p=0,240 

 

DISCUSIÓN 
 
El diagnóstico de las infecciones genitales entre las jóvenes requiere de un 

análisis clínico y microbiológico que permita realizar un mejor abordaje 
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terapéutico. Conocer las principales formas clínicas y los microorganismos que 
las producen representa una herramienta de gran valor en la práctica médica. 

En la investigación se observó que la vulvovaginitis es la forma clínica más 

frecuente de presentación entre las jóvenes. Al realizar el diagnóstico 
microbiológico se pudo apreciar que la mayor positividad se obtuvo mediante 

la técnica de PCR múltiple para la detección de infecciones genitales, esta 

prueba diagnóstica presenta una elevada sensibilidad y permite la detección 
de Mycoplasma genitalium, Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae y 

Trichomona vaginalis; sin embargo, al particularizar en el diagnóstico de cada 

microorganismo por separado es realmente Candida spp. y la vaginosis 
bacteriana los que más frecuencia tienen en la población estudiada. 

La vulvovaginitis por Candida spp. es la causa infecciosa más frecuente en la 

adolescencia y un problema común asociado a altos índices de morbilidad.(5,6) 

Estos resultados coinciden con los de la presente investigación en la que la 
Candida spp. se encontraba como microorganismo causante de vulvovaginitis 

en más de la mitad de las jóvenes. 

Es válido aclarar que se puede aislar a Candida spp. en paciente con otras 
formas clínicas de presentación porque puede encontrarse asociada a otros 

microorganismos e, incluso, formar parte de la flora normal sin provocar los 

síntomas que comúnmente causan cuando está asociada a vulvovaginitis. 
La vaginosis bacteriana también es una enfermedad frecuente en la mujer 

sexualmente activa, por lo que las jóvenes que ya mantienen relaciones 
sexuales no están exentas de ese grupo. En la presente investigación se 

realizó el diagnóstico de esta enfermedad basado en los criterios de Amsel, 

que relaciona diferentes aspectos clínicos, aunque la mayoría de ellos en la 

práctica se evalúan en el laboratorio. 
La vaginosis bacteriana es la primera causa de infección genital en la mujer 

sexualmente activa,(7,8,9) lo que no coincide con los resultados de la presente 
investigación, en la que la vaginosis ocupa el segundo lugar en orden de 

frecuencia. Este estudio presenta resultados que demuestran la gran 
variabilidad que puede tener el diagnóstico de la vaginosis bacteriana a nivel 

mundial y refiere el problema de sobrediagnóstico por el empleo de los 

criterios de Amsel que, aunque presenta menor sensibilidad y especificidad 

que otros métodos utilizados para el diagnóstico de vaginosis bacteriana, 
constituye una herramienta útil a emplear por su bajo costo, su accesibilidad 

y su fácil implementación en los Laboratorios de Microbiología de las áreas de 

salud. 
Mycoplasma hominis, Ureaplasma spp. y Mycoplasma genitalium se han 

asociado definitivamente con la enfermedad y con la potencial implicación en 

la enfermedad del tracto urogenital. La colonización del tracto urogenital por 

Mycoplasma hominis y Ureaplasma spp. plantea dificultades en la valoración 

de su aislamiento a partir de muestras procedentes del tracto genitourinario 
inferior, son necesarios el empleo de métodos de cultivo cuantitativos y el 

establecimiento de puntos de corte que permitan diferenciar colonización de 

infección.(10) 

Para su diagnóstico se han creado un gran número de métodos basados en 

cultivos con medios selectivos para la detección de Mycoplasma genitales, 
como lo es el estuche diagnóstico Myco Well D One. Este estuche comercial 
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permite la detección de Mycoplasma hominis, Ureaplasma spp. y Mycoplasma 
spp. 

Tres estudios muestran que Ureaplasma spp. es el Mycoplasma más 

frecuentemente aislado en un 70%, un 56,4% y un 15,3% respectivamente 
de las pacientes estudiadas en cada uno, resultados que coinciden con los de 

la presente investigación.(4,10,11) 

Existen otras bacterias patógenas específicas que presentan mayor valor en el 
caso de las niñas pre púber en las que la contaminación ocurre con mayor 

frecuencia por la cercanía del ano al introito vaginal y la contaminación, en 

muchos casos, con las secreciones respiratorias. En el caso de la presente 
investigación, en la que se estudian jóvenes y adolescentes, estos 

aislamientos deben ser interpretados como etiología de vulvovaginitis cuando 

el crecimiento es confluyente y está causado, generalmente, por aseo 

inadecuado de los genitales, desequilibrios de la microbiota normal de la 
vagina o ante algún procedimiento o intervención quirúrgica previa. 

Según el artículo “Flora vaginal en pacientes que asisten a consulta 

ginecológica” los cocos grampositivos (Enterococcus sp, Streptococcus grupo 
B, Staphylococcus aureus y Staphylococcus coagulasa negativa) y Escherichia 

coli fueron los microorganismos aislados de las pacientes con vaginitis 

aeróbicas: de un total de 18 pacientes el 27,7% tuvo aislamiento de 
enterobacterias y el resto, un 72,2%, fueron cocos grampositivos,(12) lo que 

no coincide con los resultados de la presente investigación en la que, en orden 
de frecuencia, las enterobacterias ocupan el primer lugar, seguidas de los 

cocos grampositivos. 

En un estudio de 440 mujeres se aislaron 75 pacientes con vaginitis por 

Escherichia coli, que representaron el 17% de las estudiadas.(13) Este 
resultado coincide con la presente investigación en las que las enterobacterias 

están en primer lugar entre este grupo de bacterias patógenas. 
El estuche diagnóstico de PCR múltiple de infecciones genitales que se empleó 

en este estudio permite la detección de cuatro microorganismos (Mycoplasma 
genitalium, Chlamydia trachomatis, Trichomona vaginalis y Neisseria 

gonorrhoeae). Su utilización en las jóvenes y adolescentes constituye una 

herramienta valiosa porque permite la detección de cuatro de los 

microorganismos patógenos más importantes de transmisión sexual, con 
consecuencias muchas veces irreversibles en la salud sexual y reproductiva de 

la mujer. Mycoplasma genitalium, Chlamydia trachomatis y Neisseria 

gonorrhoeae se colocan actualmente como las principales causas de cervicitis, 
de enfermedad inflamatoria pélvica y de infertilidad. 

Mycoplasma genitalium se asocia significativamente con la cervicitis y es 

detectada por PCR en el 25% de las mujeres con este diagnóstico, aunque 

son frecuentes las coinfecciones en un análisis de regresión logística.(14) Esta 

afirmación difiere, en parte, de la presente investigación en la que, a pesar de 
que la mayoría de los aislamientos de M. genitalium ocurrió en pacientes con 

cervicitis, no existe relación significativa entre el diagnóstico por PCR y las 

formas clínicas de presentación. 

El 9% de las mujeres sexualmente activas menores de 25 años padecen 

Chlamydia trachomatis; el cribado con auto-toma de la muestra y la detección 
mediante amplificación de ácidos nucleicos son las formas más eficaces de 

control sanitario.(15) Coincide con la presente investigación en el empleo de la 
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auto-toma de muestra para el diagnóstico de Chlamydia trachomatis por PCR, 
así como en la frecuencia de su detección, porque no dista mucho de la 

encontrada. 

 

CONCLUSIONES 
 

La vulvovaginitis por Candida. spp es la forma clínica más frecuente de 
presentación de las infecciones genitales bajas no virales entre las jóvenes, 

seguida del diagnóstico de vaginosis bacteriana. Ureaplasma spp. fue el 

microorganismo más detectado mediante el estuche comercial Myco Well D 
One. En la mayoría de las pacientes no se aíslan bacterias patógenas. El 

microorganismo más detectado por PCR fue Mycoplasma genitalium, seguido 

de Chlamydia trachomatis, ambos de difícil diagnóstico y relacionados con 

afectación a la salud sexual y reproductiva de la joven. 
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