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CANDIDA ALBICANS EN SECRECION
VAGINAL DE MUJERES EN EDAD FERTIL Y

SU RELACION CON LOS FACTORES DE
RIESGO



2. RESUMEN

Las infecciones vaginales siguen siendo la primera causa de visita ginecoldgica
en el mundo, y dentro de las infecciones vaginales las causadas por hongos van
incrementando su frecuencia. Debido a esto la presente investigacion tiene como
finalidad determinar la presencia y frecuencia de Candida albicans a traves del
examen directo de la secrecion vaginal en usuarias en edad fértil con factores de
riesgo, asi también identificar factores de riesgo que coadyuvan a la proliferacion
de Céndida albicans en secrecion vaginal, relacionados a edad de inicio de
relaciones sexuales, nimero de parejas sexuales, paridad, nivel de instruccion,
embarazo, tipo de vestimenta automedicacion, anticoncepcién hormonal oral,
ademas de correlacionar el pH de la secrecion vaginal con el tipo de Candida,
asimismo determinar el nivel de conocimiento de las usuarias en edad fértil con
factores de riesgo, sobre la infeccién vaginal por Candida albicans y elaborar un
protocolo laboratorial sobre la técnica de recoleccion de muestras de secrecion
vaginal, andlisis e interpretacion de resultados. Es un estudio de tipo descriptivo,
analitico y de corte transversal en el cual se utilizd una muestra de 106 pacientes,
a las que se les realiz6 la toma de secrecion vaginal para asi poder ejecutar el
examen en fresco, la medicion de pH, el KOH al 20%, el cultivo en agar
sabouraud y tubo germinal en donde se pudo evidenciar la presencia de Candida
albicans en un 36.79%, pH vaginal de 4 en un 69.23% y un pH de 5 en un
30.77%. También se aplicé una encuesta para poder identificar los factores de
riesgo que influyen en la adquisicién de Candidiasis, por lo tanto se encontraron
los siguientes: edad de inicio de relaciones sexuales (16 y 24 afios) con un
71.79%, Numero de Parejas sexuales (Una pareja) 76.92%, Multiparidad
43.59%, nivel de instruccién (Primaria) 56.41%, embarazo 55.56%, tipo de
vestimenta (Uso de Pantalén Jean ajustado) 48.71%, automedicacion 58.97%,
anticoncepcion hormonal oral 46.15%. Es por ello que al observar los resultados
obtenidos se recomienda que los Servicios de Salud a través del personal
médico, programen camparfas de educacién sobre las infecciones vaginales en
la poblacion femenina del Canton Zapotillo, también es recomendable que las
usuarias con infeccion vaginal deban realizarse un analisis de secrecion vaginal

para proveer correctamente el farmaco de eleccién, ademas seria de suma
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importancia recomendar a los estudiantes seguir con investigaciones de este tipo

en el Canton Zapotillo por cuanto son de utilidad clinica.

Palabras claves: Candidiasis, Factores de riesgo, Paridad



ABSTRACT

Vaginal infections are still the leading cause of gynecological medical
appointments in the world, and within the vaginal infections caused by fungi
increasing its frequency, Because of this the present research aims to determine
the presence and frequency of Candida albicans through direct examination of
vaginal discharge in users in childbearing age with risk factors, therefore identify
risk factors that contribute to the proliferation of Candida albicans in vaginal
secretion, related to age of onset of sexual intercourse, number of sexual
partners, parity, level of instruction, pregnancy, type of clothing self-medication,
oral hormonal contraception. In addition to correlate the pH of vaginal Candida
type with fluid, also determine the level of awareness of women in fertile age with
risk factors, the vaginal infection caused by Candida albicans, and develop a
laboratory Protocol on the technique of collecting samples of vaginal discharge,
analysis and interpretation of results. This is a study of descriptive, analytical and
cross-sectional which used a sample of 106 patients, which was vaginal
discharge outlet to run the examination in fresco, the measurement of pH, the
KOH to 20%, culture in agar, sabouraud and germ tube in which demonstrate the
presence of Candida albicans in 36.79 %, 4 in 69.23% vaginal pH and pH of 5
in 30.77%. Also a survey was applied to identify the risk factors that influence the
acquisition of Candidiasis, therefore there were found the following: age of onset
of sexual intercourse (16-24 years) with a 71.79 %, Number of sexual partners (a
couple) 76.92%, multiparity 43.59%, level of education (primary) 56.41%,
pregnancy 55.56%, type of clothing (use of trouser or tight jeans ) 48.71% self-
medication 58.97%, oral hormonal contraception 46.15%. Therefore, it is
important to observe the results that health services through medical staff,
schedule education campaigns about vaginal infections in the female population
of the Canton Zapotillo. Likewise that women with vaginal infection should have
an analysis of vaginal secretion to correctly provide the drug of choice. Also,
would be essential that students continue doing this kind of research in the

Zapotillo Canton inasmuch as they are of clinical utility.¢

Key words: Candidiasis, risk factors, parity



3. INTRODUCCION

A pesar de estar ya en el siglo XXI y de los multiples avances que ha tenido la
ciencia, las infecciones vaginales causadas por el género Candida contindan
siendo un problema a nivel mundial, esto se debe a que aun faltan de descubrir
mucho de los factores de riesgo que ayudan a que se produzca esta infeccién, a
esto se le suma la falta de pruebas diagndsticas, rapidas y de bajo costo ().

En la mujer de edad fértil una de la afeccion mas comun es la infeccion vaginal
debido a diversos factores que influyen en la vida diaria. La Candida asi como
otros microrganismos viven en equilibrio formando parte de la flora vaginal
normal, sin embargo debido a alteraciones en el tracto vaginal el nimero de
Céandida puede aumentar produciéndose asi una Candidiasis (2). La candidiasis
es una infeccion muy frecuente producida por levaduras que pertenecen al
género Candida, entre los agentes etiol6gicos mas frecuente se encuentra C.
albicans seguido de otras especies como C. glabrata, C. Krusei, C. parapsilosis
y C. tropicalis: la frecuencia con la cual se aislan estas especies de un exudado
vaginal han promovido el interés para que muchas personas se interesen en la

identificacion especifica de la misma (3).

La incidencia de la candidiasis vaginal se desconoce debido a que en muchos
paises es una enfermedad no reportada, pero se estima que alrededor de un 70
a 75% de las mujeres en edad fértil experimentan infeccidén vaginal causada por
Candida, y que el 40 y 50% de las mismas experimentaran recidivas en cualquier
momento de su vida (1.4). La prevalencia de candidiasis vaginal es del 6 al 13.8%
y de esto C. albicans sobresale con un 74.5%, el resto se debe a Candida spp.
con 17.4%, C. glabrata con 15.9%, C. parapsilosis con 2.9%, C. tropocalis con
5.1% y C. Krusei con 0.7% ().

Cabe recalcar que Candida albicans es la Unica especie dentro del género
Candida capaz de producir infecciones vaginales ) seguido por C. glabrata, esto
asociado a una serie de factores de riesgo entre los que podemos mencionar:
embarazo, diabetes, anticonceptivos intrauterinos, antimicrobianos y ropa

interior de Nylon.



En Cuba estudios realizados en el afio 2008 demuestran que las infecciones

vaginales causadas por Candida albicans ocupan el 12.1% en mujeres por afio.

Un estudio realizado en el laboratorio clinico de Medilab en el cantén la Mana
provincia de Cotopaxi demostr6 que la Candidiasis vaginal es la segunda

infeccion mas frecuente con el 30% en la poblacion femenina.

En nuestra localidad un estudio realizado en el Hospital Isidro Ayora en el afio
2009 demostr6 que la Candidiasis vaginal ocupa el segundo lugar de las

infecciones vaginales en mujeres con un 32%.(2)

En el cantdn Zapotillo segun diagndsticos realizados recientemente por los
médicos de dicho lugar mediante signos y sintomas las infecciones vaginales
causadas por hongos son comunes en la poblacion femenina pero debido a que
en el laboratorio del Centro de Salud no se realizan los analisis necesarios para
poder confirmar dicha infeccion, situacion por la que las pacientes son tratadas
por un diagnostico presuntivo. Este cantdn tampoco cuenta con agua potable lo
qgue conlleva al desarrollo de infecciones vaginales causadas por hongos, cabe
recalcar que el clima calido del que goza este lugar unido a que la mayoria de
las mujeres usan pantalén jean crea un ambito humedo a nivel de la vaginal lo
gue es propicio para producir una proliferacion de Candida albicans que conlleva

a una infeccion vaginal.

Es por ello que la presente investigacion titulada: Candida albicans en secrecion
vaginal de mujeres en edad fértil y su relacién con los factores de riesgo, es muy
importante ya que ayuda a la prevencion de futuras infecciones vaginales y

complicaciones posteriores especialmente en gestantes.

Entre los objetivos planteados se determind la presencia y frecuencia de
Candida albicans relacionandola con los factores de riesgo, el pH de la
secrecion vaginal y el conocimiento de las usuarias en edad fértil acerca de las

infecciones vaginales causadas dicho microorganismo.

En los resultados obtenidos en la presente investigacion se observé la presencia
de Candida albicans en un 36.79%, pH vaginal de 4 en un 69.23% y un pH

vaginal de 5 en un 30.77%. En lo que respecta a los factores de riesgo para la
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adquisicion de Candidiasis encontramos: la edad de inicio de relaciones
sexuales (16 y 24 afos) con un 71.79%, N° de Parejas sexuales (Una pareja)
76.92%, Multiparidad 43.59%, nivel de instruccion (Primaria) 56.41%, embarazo
55.56%, tipo de vestimenta (Uso de Pantalon Jean ajustado) 48.71%,
automedicacion 58.97%, anticoncepcion hormonal oral 46.15%.

Por lo expuesto anteriormente, la deteccidén de infeccion vaginal en las mujeres

en edad fértil debe ser primordial, por lo que se evitaria complicaciones a futuro.



4. REVISION DE LITERATURA
4.1 INFECCIONES VAGINALES

Las infecciones vaginales constituyen una reaccion inflamatoria de la mucosa
vaginal en respuesta a un agente desconocido como un hongo o una bacteria
cuando han invadido la vagina, o bien, como método de contra ataque a una
irritacion.

4.1.1 Tipos de Infecciones Vaginales

Las infecciones vaginales mas comunes son las que se producen a causa de:

e \/aginosis bacteriana
e Infecciones por hongos

e Tricomoniasis.
4.1.2 Complicaciones de las Infecciones Vaginales

Se pueden presentar un sin numero de infecciones crénicas o recurrentes si el
paciente no recibe el tratamiento apropiado o tiene una afeccion médica
subyacente. Es importante que el médico la examine en busca de enfermedades

gue puedan llevar a infecciones por hongos, como diabetes.

También se puede presentar una infeccion secundaria y el rascado intenso
puede provocar que el area resulte agrietada o lastimada aumentando la
probabilidad de contraer una infeccion. ()

4.2 VAGINITIS

La vaginitis es un proceso inflamatorio de la mucosa vaginal que por lo general
suele acompafiarse de un aumento en la secrecion vaginal. Dicha inflamacion

es causada principalmente por la alteracion del equilibrio de la flora vaginal.

4.2.1 Tipos de Vaginitis
Los tipos mas frecuentes de vaginistis son:
e La vaginitis por hongos, también conocida como candidiasis

e La vaginitis por Trichomonas

e La vaginosis bacteriana (s)



4.3 CANDIDIASIS VAGINAL

La candidiasis vaginal, conocida también como candidiasis vulvovaginal, es una
infeccion comun que ocurre cuando hay una proliferacion de los hongos del

género Candida.

4.3.1 Habitad Natural del género Candida

Los hongos pertenecientes al género Candida habitan naturalmente en la piel,
mucosa gastrointestinal y mucosa vaginal en donde conviven en equilibrio con

otros microorganismos.

4.3.2 Especies del género Candida

Las especies del género Candida mas conocidas son:

. albicans
. tropicalis

. parapsilosis

C
C
C
e C. glabrata
C. krusei
C. guilliermondii
C. lusitaniae
C

. dubliniensis
4.3.3 Agente etioldgico

Céandida albicans es el agente mas comun y patégeno dentro del género Candida
causante de la Candidiasis vaginal. La Candida es un organismo comun en la
flora vaginal, lo que ocurre es que se puede presentar bajo dos formas. En su
forma como levadura (no patdégena, blastoporo) y en su forma micelar donde
desarrolla una especie de raices, pseudohifas (forma patdégena) que se
entrelazan entre siy con las que perforan y se fijan a las células de la mucosa

vaginal
4.3.4 Patogenia

La adherencia de C. albicans es el primer paso en la colonizacion e invasiéon de
los tejidos mucocutaneous, la cual es probablemente mediada por la interaccion
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de las glicoproteinas de superficie de la levadura con la célula epitelial del
hospedero. Luego se produce la aparicion de tubos germinativos, micelio o
pseudomicelio (segun la especie), los cuales penetran directamente en la célula
epitelial. La adherencia continta con la produccion de enzimas hidrofilicas como

proteinasas, fosfatasas, y fosfolipasas.

4.3.5 Causas

Las causas mas comunes para que se produzca una candidiasis son:

e Estar tomando antibidticos
e Embarazo

e Diabetes

e Obesidad

4.3.6 Sintomas

¢ Flujo vaginal anormal(Flujo espeso, blanco, a manera de leche cortada)
e Relaciones sexuales dolorosas

e Miccion dolorosa

e Enrojecimiento y inflamacion de la vulva

e Ardory prurito en los labios y en la vagina (9,10,11)
4.4 FACTORES DE RIESGO

Se denominan factores de riesgo al conjunto de circunstancias o situaciones que
aumentan la probabilidad de adquirir una enfermedad. Dentro de los principales

factores de riesgo para que se produzca una infeccion por Candida tenemos:

e Embarazo

e Diabetes

e Uso de anticonceptivos orales e intrauterinos

¢ El empleo de antimicrobianos

e El uso de ropa ajustada y ropa interior de nylon muy ajustada o humeda.
e Edad

¢ Nivel de Instruccién

e Numero de Parejas Sexuales.(9)
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4.4.1 Embarazo

Es uno de los estados mas frecuentes por los que pasa una mujer en algun
momento de su vida, en el cual sucede una serie de cambios fisioldgicos
hormonales, y elevadas concentraciones de glucégeno en la vagina por el
cambio de pH que va a estar cercano de la neutralidad y facilmente alterable, en
la que los epitelios genito-urinarios seran facilmente invadidos y atacados por el
agente etiolégico antes mencionado debido a que no posee una barrera de

proteccion como el pH y la flora de Dodderlein.(12)

4.4.2 Diabetes

La Diabetes mellitus no insulino dependiente provoca elevadas concentraciones
de glucosa en las secreciones vaginales lo que favorece el crecimiento y la

adhesion de Candida produciendo asi una infeccion.

4.4.3 Anticonceptivos

La alteracion de los niveles de estrégenos y progesterona por el uso de
anticonceptivos orales, permite la adherencia de Céandida albicans a las células
epiteliales de la vagina facilitando la germinacién de levaduras, estos cambios

pueden transformar la colonizacion asintoméatica en una infeccién sintomatica.

La utilizacion del DIU es una contraindicacion absoluta por el riesgo de adquirir
una infeccion vaginal debido a que todo instrumento mecanico produce cambios
bioquimicos, histopatolégicos y celulares en el endometrio, en el fluido uterino y
también muchos efectos secundarios indeseables que estimulan la formacién de

prostaglandinas dentro del Gtero. (13)

Los gérmenes aprovecharian el cuerpo extrafio para ascender al Gtero con

rapidez y la infeccion se haria mas grave, pudiendo cursar con esterilidad. (14

Otras posibles causas que pueden desarrollar vaginosis por descompensacion
del equilibrio son los diafragmas o esponjas ademas del uso de antibioticos de
amplio espectro debido a que éstos pueden destruir las bacterias de la flora

normal de la vagina promoviendo la infeccién. (1s)
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4.4.4 Antimicrobianos

Las personas que reciben tratamiento con antimicrobianos de amplio espectro,
constituyen no solamente los agentes patdgenos, sino también la flora vaginal,

gue predisponen el tejido a una infeccidn micotica.

4.4.5 Edad

La Candidiasis vaginal es una infeccion mas comuan entre las mujeres en edad
reproductiva (entre los 15y los 50 afios de edad). Es una infeccién asociada con
la actividad sexual y por tanto es mas frecuente en las adolescentes y mujeres
de edad més joven, porque el cuello uterino no se ha formado completamente y

es mas susceptible a infecciones. (1s)

La falta de estrogenos en mujeres post-menopdusicas puede producir
resequedad vaginal y adelgazamiento de la piel de la vulva y la vagina, lo que
también puede producir prurito y ardor genital llevando a una infeccion. (7

4.4.6 Nivel de Instruccién

Buena parte de la mala salud se debe a un comportamiento equivocado,
actitudes erréneas y desinformacion por la falta de educacién en salud y
condiciones higiénicas inadecuadas al momento de la limpieza genital es mas
elevada, que en aquellas de alto nivel social. Todo esto puede modificarse con
la educacion ayudando a eliminar los habitos y costumbres dafinas, mejorando

el ambiente y utilizacién de los servicios médicos. (1s)

4.4.7 Numero de Parejas Sexuales

Toda persona sexualmente activa puede contraer la infeccién genital, entre
mayor nimero de parejas sexuales tenga la persona, mayor es el riesgo de
infeccion. La libertad sexual a edades muy precoces de la vida, los cambios de
conducta sexual, el poco uso de preservativos y las actitudes permisivas,

facilitan el aumento de estas enfermedades. (19)
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4.5 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

45.1 Toma de muestra

En las mujeres con signos y sintomas de una infeccion vaginal es necesario
realizar analisis del exudado vaginal para lo cual se utilizara un especulo o un
hisopo grande. La punta del hisopo se inserta en la vagina y con firmeza se rota
de la siguiente manera pared piso pared del canal vaginal. Se retira el hisopo
con mucho cuidado para evitar la contaminacion del mismo y se lo coloca en un

tubo de ensayo para el andlisis del exudado.
Técnica:

Previo a la toma de muestra el laboratorista debe contar con uniforme de
bioseguridad, mandil, mascarilla, gorro, mangas plasticas y guantes de latex (se
desecharan luego de la toma de muestra), una vez que se cuenta con todo lo

anterior se procede de la siguiente manera.

v' Se preguntara a la paciente si asisti6 cumpliendo las instrucciones para
la toma de la muestra.

v" Luego se pedira a la paciente de la manera mas comedida pase, se retire
la ropa interior y se coloque la bata para la toma de la muestra

v Posteriormente se le pide a la paciente que se recueste en la camilla boca
arriba y con los pies a los costados.

v" Luego con la paciente en dicha posicién procederemos abrir los labios
mayores e introducir el especulo sin lubricante (si fuera necesario
lubricar, utilizar agua tibia)

v" Después con el hisopo firmemente sostenido recolectamos la muestra del
fondo del saco vaginal.

v Se recolectaran 3 muestras para los analisis en fresco, KOH, y para el
cultivo

v' Una vez que se obtuvo la muestra se rotulara los tubos y se colocara el
primer hisopo en un tubo de ensayo con suero fisiologico, el segundo
hisopo en un tubo con KOH y el tercer hisopo lo guardamos para el cultivo

v Luego colocamos los tubos en una gradilla para los posteriores analisis.

(35
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4.5.2 Medicién de pH

Una tira de pH sujetada con pinzas se introduce en la descarga vaginal, luego
se compara la variacion de color con la escala de colores. El pH en las pacientes

gue tienen vaginosis es superior a 4,5 (por lo generales de 5,0 a 6,0).
Técnica:

Previo al andlisis el laboratorista debe contar con uniforme de bioseguridad,
mandil, mascarilla, gorro, mangas plasticas y guantes de latex, una vez que se

cuenta con todo lo anterior se procede de la siguiente manera.

v Abrir el contenedor de las tirillas y escoger una.
v" Introducir la tirilla sobre el tubo de ensayo que contiene la muestra.
v Retirar la tirilla y proceder a leer el pH.

v" Anotar el resultado.
Anélisis:

Tomando en cuenta que el pH normal de la secrecion vaginal es de 4.5 en la
mujer adulta y comparando con el resultado, si el mismo es menor del valor inicial

se habla de una acidez y si es mayor se habla de una alcalinidad.
Interpretacion:

Si encontramos un pH mayor a 4.5 es decir alcalino probablemente se trate de
una infeccion vaginal producida por Candida, debido a que este tipo de pH

favorece su desarrollo.

4.5.3 Prueba de Aminas

En las infecciones por Gardnerella vaginalis hay presencia de aminas
aromaticas: putrescina y cadaverina que se liberan durante la reaccion

desprendiendo un olor a "pescado putrefacto”
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Técnica:

Previo al analisis el laboratorista debe contar con uniforme de bioseguridad,
mandil, mascarilla, gorro, mangas plasticas y guantes de latex, una vez que se

cuenta con todo lo anterior se procede de la siguiente manera.

v Colocamos una gota de secrecion vaginal sobre un porta objetos.
v' Luego colocamos una gota de KOH al 10% y procedemos a olfatear
inmediatamente.

v" Posteriormente se anotaran los resultados.
Andlisis:

La prueba se considera positiva cuando se percibe un olor caracteristico a

“pescado” y negativa cuando no se percibe este olor.
Interpretacion:

Si encontramos un resultado negativo posiblemente se trate de una Candidiasis

vulvo-vaginal.

4.5.4 Examen en Fresco

Este andlisis nos permite observar microscopicamente las bacterias, células del
epitelio vaginal y el microorganismo de interés es decir los hongos presentes en

la muestra.
Técnica:

Previo al analisis el laboratorista debe contar con uniforme de bioseguridad,
mandil, mascarilla, gorro, mangas plasticas y guantes de latex, una vez que se

cuenta con todo lo anterior se procede de la siguiente manera.

v" Colocamos una gota de la muestra sobre un porta objetos.
v" Luego afiadimos el cubreobjetos
v" Procedemos a observar al microscopio con poca luz y variando el aumento.
v Para la fijacion del campo observaremos con el lente de 10x
15



v Para poder observar microorganismos procedemos a enfocar con el lente de
40x.

v" Finalmente anotamos los resultados.
Andlisis:

En la observacién microscopica de una secrecion vaginal normal no se observan
micelios, ni tricomonas vaginalis, levaduras, o células guias, por lo contrario

encontraremos abundantes células de descamacion y abundantes lactobacillus.
Interpretacion:

Si en los resultados se reporta la presencia de levaduras o de células guias
acompafiado de piocitos esto es indicativo de una infeccion por lo cual se deben

realizar otros analisis para afianzar un poco mas el diagnéstico.

4.5.5 KOH al 20%

Es una técnica empleada ya que digiere el material proteico, lisa las células
presentes en la muestra de secrecién vaginal y solo permite observar los
elementos fungicos que estan presentes en el tejido. Es decir se realiza para
determinar la presencia Unicamente de hongos en la secrecién vaginal ya que
estos tienen mayor resistencia de la quitina de las paredes celulares de los

hongos
Técnica:

Previo al analisis el laboratorista debe contar con uniforme de bioseguridad,
mandil, mascarilla, gorro, mangas plasticas y guantes de latex, una vez que se

cuenta con todo lo anterior se procede de la siguiente manera.

Colocar sobre un porta objetos una gota de KOH al 20%
Luego colocar una gota de la muestra analizar

v
v
v Dejar reposar 30 min
v

Observar al microscopio con poca luz.
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Andlisis:

Este es un examen que permite confirmar lo antes visto en la observacion en

fresco, reportdandose como KOH positivo o negativo.
Interpretacion:

Un examen de KOH positivo servird para guiarnos y afianzar mas aun el

diagndstico sobre una infeccion vaginal causada por Candida.

4.5.6 Agar Sabouraud

El agar Sabouraud es un tipo de agar que contiene peptonas y se usa
exclusivamente para cultivar dermatofitos y otros tipos de hongos entre ellos los

hongos pertenecientes al género Candida
Técnica:

Previo al analisis el laboratorista debe contar con uniforme de bioseguridad,
mandil, mascarilla, gorro, mangas plasticas y guantes de latex, una vez que se

cuenta con todo lo anterior se procede de la siguiente manera.

v Rotulamos el tubo que contiene el agar

v' Encendemos el mechero para evitar contaminacion.

v" Con un hisopo procedemos a sembrar sobre el medio

v' Tapamos el tubo

v" Procedemos a incubar durante 24 horas para ver el crecimiento o no de
colonias micoticas

Andlisis:

Si es que existe crecimiento luego de 24 o 48 horas de realizar el inoculo si
sospechara de la presencia de levaduras.
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Interpretacion:

Si se observan colonias blancas, levaduriformes, planas y delimitadas estamos

seguros de la presencia de levaduras en el medio.

4.5.7 Tubo Germinal

El tubo germinal es una extension filamentosa de la levadura, sin estrechamiento
en su origen, cuyo ancho suele ser la mitad de la célula progenitora y su longitud
tres o cuatro veces mayor que la célula madre. Solo Candida albicans es el nico

patdgeno capaz de producir verdaderos tubos germinales
Técnica:

Previo al analisis el laboratorista debe contar con uniforme de bioseguridad,
mandil, mascarilla, gorro, mangas plasticas y guantes de latex, una vez que se

cuenta con todo lo anterior se procede de la siguiente manera.

v" Rotular un tubo de ensayo

v Encender el mechero.

v" En un tubo de ensayo colocamos 500 ul de Tioglicolato y 100 ul de suero
sanguineo fresco.

v' Sobre dicha preparacién colocamos una colonia posteriormente tomada del
cultivo en medio Sabouraud

v' Tapamos el tubo e incubamos durante 2 horas

<\

Luego colocamos una gota de esta preparacién sobre un porta objeto

v" Colocamos un cubreobjetos y observamos al microscopio.
Andlisis:

Esta es una prueba especifica para poder diferenciar Candida albicans de

Candida spp.
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Interpretacion:

Si se observan en el microscopio blastoconidios con elongacion se trata
especificamente de Candida albicans, mientras que los blastoconidios que no

presenten elongacion seran considerados como Candida spp.
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1 Tipo de estudio:
- TRANSVERSAL: Porgue se realizd la investigacibn en periodo
determinado.
- DESCRIPTIVO: Porque se describio el objeto a estudiar, y para ello se

recolecto datos que describan la situacion tal y como es.

5.2 Universo

Lo conformaron todas las usuarias de edad fértil del Cantén Zapotillo que

acudieron al Centro de Salud

5.3 Muestra

La conformaron las 106 mujeres en edad fértil que presentaban secrecion vaginal
y con diagnéstico de Candidiasis que acudieron al centro de salud Zapotillo, que

aceptaron ser parte del estudio y que firmaron el consentimiento informado.

5.4 Criterios de inclusion

e Mujeres entre 15 y 49 afios con secrecion vaginal que acudieron al centro de
salud Zapotillo.

e Mujeres en edad fértil que estuvieron dispuestas a firmar el consentimiento
informado para participar del presente estudio.

e Las mujeres de 15 a 49 afios que cumplieron con los criterios de toma de
muestra.

e Usuarias que no se realizaron duchas vaginales 24 horas antes de la toma

de muestra.
5.5 Criterios de exclusion

e Usuarias con infeccion vaginal que se encontraban con tratamiento.

e Usuarias que se encontraban menstruando.
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5.6 PROCEDIMIENTOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para llevar a cabo este estudio se necesitan de instrumentos, técnicas, métodos

y numerosos procedimientos que nos ayudaran a la realizacion de este trabajo

investigativo.

5.6.1 FASE PREANALITICA.

Se elabor6 una solicitud dirigida al Director del Centro de Salud Zapotillo: Dr.
Luis A. Panamito G, para que conceda permiso pertinente para trabajar en
el Laboratorio Clinico de dicha institucion. (Anexo 1)

Se elaboré oficios dirigidos a Jefe del Laboratorio Clinico del Centro de Salud
Zapotillo, Lic. José Luis Viteri para conseguir permiso para realizar los analisis
de las muestras en dicho laboratorio. (Anexo 2)

Se elabordé y aplico el consentimiento informado a las usuarias que formaron
parte del estudio, mediante este medio se explicd detalladamente todos los
analisis a realizar, los beneficios y posibles riesgos con la finalidad de obtener
una predisposicion a la realizacion de los analisis.(Anexo 3)

Se elaboré un protocolo laboratorial sobre la técnica de recoleccion de
muestras de secrecion vaginal, analisis e interpretacion de resultados.
(Anexo 4)

Se entreg6 de una guia de instrucciones necesaria para que las pacientes
conozcan las condiciones en las cuales tenian que presentarse a la toma de
muestras. (Anexo 5)

Se elabor6 y aplico una encuesta para conocer los factores de riesgo que
participan en la predisposicion de infecciones vaginales causadas por
hongos. (Anexo 6)

Se inscribi6 a la paciente en el registro inicial de datos del paciente (Anexo
7)

Se prepar6 el medio de cultivo Sabouraud (Anexo 8)

5.6.2 FASE ANALITICA

Se procedio6 a la toma de muestra. (Anexo 9)

Se prepard las muestras para su posterior analisis
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e Se analizaron las muestras de acuerdo a las técnicas y métodos
correspondientes (medicion de pH, fresco, KOH, prueba de Aminas, Cultivo
en agar Sabouraud, tubo germinal). (Anexo 10)

e Posteriormente se procedera anotar todos los resultados obtenidos en una
hoja de registro interno la cual se la habréa elaborado con anterioridad. (Anexo
11)

5.6.3 FASE POSTANALITICA

e Realizaciéon de informes de resultados.(Anexo 12)

e Fotografias. (Anexo 13)

5.7 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

El plan de tabulaciéon de los datos que se obtendran a partir del estudio a realizar
pretende utilizar el programa informético Microsoft Excel 2013 para presentar
todos los resultados en tablas y graficos estadisticos para demostrar el
porcentaje de los mismos y asi poder realizar una correcta interpretacion de

resultados.
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6. RESULTADOS

TABLA N° 1
Candida albicans en mujeres de edad fértil que acuden al Centro de Salud
Zapotillo
Candida albicans Frecuencia %
PRESENCIA 39 36.79
AUSENCIA 67 63.21
TOTAL 106 100

Fuente: Hoja de recoleccién de datos y Reporte de Laboratorio
Autora: Srta. Daniela Moncayo

GRAFICO N° 1

Candida albicans en mujeres de edad fértil que acuden al Centro de Salud
Zapotillo
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos y Reporte de Laboratorio
Autora: Srta. Daniela Moncayo

ANALISIS DE DATOS

De las 106 pacientes, 67 casos(83.21%) no tuvieron presencia de Candida albicans en
su secrecion vaginal mientras que 39 casos (36.79%)presentaron Candidiasis.
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TABLA N° 2

Relacion de los Factores de riesgo con los Casos Positivos de

Candidiasis
Factores de Riesgo Casos Positivos de Candidiasis
Frecuencia %

Edad de inicio de relaciones sexuales (16-24 28 71.79
afios)

N° de Parejas sexuales (Una pareja) 30 76.92
Multiparidad 17 43.59
Nivel de Instruccién (Primaria) 22 56.41
Embarazo 5 55.56
Uso de Pantalén Jean ajustado 19 48.71
Automedicacion 23 58.97
Toma de Anticonceptivos orales 18 46.15

Fuente: Encuesta y Registro de mujeres que acuden al Centro de Salud Zapotillo
Autora: Srta. Daniela Moncayo

GRAFICO N° 2

Relacion de los Factores de riesgo con los Casos Positivos de

Candidiasis
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Fuente: Encuesta y Registro de mujeres que acuden al Centro de Salud Zapotillo
Autor: Srta. Daniela Moncayo
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ANALISIS DE DATOS

De las 39 pacientes, 28 casos (71.79%) iniciaron las relaciones sexuales entre
los 16 y 24 afos; 30 casos (76.92%) han tenido una pareja sexual; 17 casos
(43.59%) han tenido entre 2 y partos; 22 casos (56.41%) han estudiado solo la
primaria; 5 casos (55.56%) estan embarazadas; 19 casos (48.71%) utilizan
pantaldn jean ajustado; 23 casos (58.97%) se automedican y 18 casos (46.15%)

toman anticonceptivos hormonales orales.
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TABLA N° 3

pH de Secrecion Vaginal en relacidén a casos de Candida albicans en
mujeres de edad fértil que acuden al Centro de Salud Zapotillo

Ph Casos de Candida albicans
Frecuencia %
4 27 69.23
5 12 30.77
TOTAL 39 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos y Reporte de Laboratorio
Autor: Srta. Daniela Moncayo

GRAFICO N° 3

pH de Secrecién Vaginal en relaciéon a casos de Candida albicans en
mujeres de edad fértil que acuden al Centro de Salud Zapotillo
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos y Reporte de Laboratorio
Autor: Srta. Daniela Moncayo

ANALISIS DE DATOS

De las 39 pacientes que mostraron presencia de Candida albicans, 26 casos (66.67%)
tuvieron pH vaginal de 4, mientras que 12 casos (30.77%) tuvieron pH vaginal de 5.
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TABLA N° 4
Conocimiento de las usuarias en edad fértil sobre la infeccion vaginal
por Candida albicans

Conocimiento Frecuencia %
Si 6 5.67
No 100 94.33
Total 106 100

Fuente: Encuesta y Hoja de recoleccion de datos
Autor: Srta. Daniela Moncayo

GRAFICO N° 4

Conocimiento de las usuarias en edad fértil sobre la infeccion vaginal por

Candida albicans.
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Fuente: Encuesta y Hoja de recoleccion de datos
Autor: Srta. Daniela Moncayo

ANALISIS DE DATOS

De las 106 pacientes, 100 casos (94.33%) desconocen sobre la infeccion vaginal
causada por Candida albicans mientras que un pequefio nimero es decir 6 casos

(5.67%) si tenian conocimiento sobre dicha infeccion.
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Como resultado del ultimo objetivo planteado se realiz6 un protocolo laboratorial
sobre la técnica de recoleccion de muestras de secrecion vaginal, analisis e

interpretacion de resultados, el cual se encuentra en el Anexo N° 4.
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7. DISCUSION

La Candidiasis vaginal es una afeccion estrogeno dependiente que la mayoria
de las mujeres padecen o han padecido en alguna etapa de su vida, por ende
este estudio pretende saber el nimero de casos de Candidiasis vaginal en

mujeres en edad reproductiva.

El presente estudio fue realizado en el centro de salud Zapotillo en una muestra
de 106 mujeres en las cuales se realizd el analisis de secrecion vaginal,
obteniéndose un 36.79% de casos que presentaron infeccion vaginal producida

por Candida abicans.

Ademas se observé que de las mujeres que presentaron infeccion vaginal
producida por Candida albicans el 69.23% de los casos presentaron pH vaginal

de 4y 30.77% casos presentaron pH vaginal de 5.

Al relacionar la presencia de Candida albicans con los factores de riesgo se
observa la edad de inicio de relaciones sexuales (16 y 24 afios) con un 71.79%,
N° de Parejas sexuales (Una pareja) 76.92%, Multiparidad 43.59%, nivel de
instruccion (Primaria) 56.41%, embarazo 55.56%, tipo de vestimenta (Uso de
Pantalén Jean ajustado) 48.71%, automedicacion 58.97%, anticoncepcion

hormonal oral 46.15%

Todo esto tiene relacion con el desconocimiento de las pacientes sobre la
infeccién vaginal producida por Candida albicans asi solo el 5.67% de los casos
conocen sobre esta infeccion mientras el 94.33% de los casos desconocen

completamente sobre este tipo de infeccién vaginal.

Un estudio realizado por Gloria I. Morales y Maria C. Yanet denominado
“Candidiasis en mujeres en edad reproductiva que asistieron al hospital Eduardo
Arredondo Daza en la ciudad de Valledupar” el afo 2010, revela que el 25% de
las mujeres que participaron en el estudio presenté infeccion vaginal compatible
con candidiasis.(0) por lo cual discrepa un poco con el estudio que realice debido
a gque se aislo C. albicans en 36. 79% de los casos.
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El estudio realizado por Edith Angel-Miller, Andrea Rodriguez y otros
denominado “Prevalencia y factores asociados a la infeccion Por C. trachomatis,
N. gonorrheae, T. vaginalis, C. albicans, sifilis, VIH y vaginosis bacteriana en
mujeres con sintomas de infeccion vaginal en tres sitios de atencion de Bogota,
Colombia, 2010” revela que Candida fue aislada en 153 casos (11%).(21), razén
por la cual existe una notable discordancia debido a que la frecuencia de Candida

albicans no concuerda con el estudio que realice.

El estudio realizado por Ligia Bricefio Mogrovejo y Diana Gonzalez Jumbo
denominado “Vaginitis Y Vaginosis en mujeres en edad feértil en la poblacion del
Canton Yacuambi durante el Periodo Febrero 2008 — Noviembre 2009”en la
provincia de Zamora Chinchipe revela la prevalencia de Candidiasis vaginal en
un 31% de los casos. Como factores de riesgo asociados se encontré la
ocupacion, el estado civil y la edad de inicio de relaciones sexuales. 22, por lo
cual tiene relacion con los resultados que se han obtenido en el presente estudio
debido a que la incidencia de Candidiasis es similar con un 36.79%, otro aspecto
en el que tienen relacién ambos estudios es que consideran la edad de inicio de

relaciones sexuales como un factor de riesgo.

El estudio realizado por Evelyn Castro Arteaga y Adriana Gonzalez Cfiabrera
denominado “Prevalencia de Vaginosis Y Vaginitis en mujeres de 18 a 45 afos
gue acuden a consulta externa de la Clinica Humanitaria Fundacién Pablo
Jaramillo Crespo” en la ciudad de Cuenca en el afio 2013, revelo la presencia
de Candida albicans en un 14% de los casos. (23), por lo tanto comparando los
estudios podemos llegar a la conclusion de que se discrepa y mucho en la

presencia de Candida albicans.

El estudio realizado por Evelyn Perugachi denominado “Enfermedades Cervico
Uterinas detectadas mediante la toma de Papanicoloaou en usuarias que acuden
al Hospital de Atuntaqui Provincia de Imbabura del Cantén Antonio Ante de Mayo
a Noviembre Del 2010” revela que la edad de inicio relaciones sexuales fue a los
15 afios con 33.3%,24) el mismo que discrepa con mi estudio ya que aqui la edad

de inicio de relaciones sexuales fue entre los 16-24 afios con un 71.79%.
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Otro dato encontrado en el estudio es el numero de parejas sexuales siendo 2
parejas el que mayor porcentaje ocupa con el 42,0%, en cambio en el estudio
antes mencionado realizado en la ciudad de Cuenca revela que el numero de
parejas sexuales fue de una sola con un 71.1%;23) por lo cual existe discrepancia
con el primer estudio pero similitud con el segundo estudio ya que en este estudio

el numero de parejas sexuales fue de una sola con un 76.92%.

En dicho estudio la multiparidad también es considerado un factor de riesgo
ocupando el 42.0% lo cual tiene similitud con este estudio en el que se encontrd

la multiparidad con un 43.59%.

El estudio realizado por Gloria I. Morales y Maria C. Yanet ya antes mencionado,
revela que el principal factor de riesgo para adquirir la vaginitis por C. albicans
fue el embarazo con un 80%, en cambio el estudio realizado en la ciudad de
Cuenca indica que el embarazo ocupa el 32.9%,23) por lo cual discrepamos con
ambos estudios ya que en mi este estudio el embarazo ocupa el 55.56%

El estudio realizado por Nolvis Argota denominado “Infeccién vaginal en edad
fértil en dos consultorios del area de Salud integral comunitaria "Rio de Janeiro"
Caracas” en el aio 2010 revela que el nivel de instruccion de las pacientes con
respecto a la primaria es de 11.5%2s), asi mismo el estudio realizado en la ciudad
de Cuenca revela que le nivel de instruccidbn con mayor porcentaje es la
secundario ocupando el 44.6% por lo cual se discrepa bastante con ambos

estudios ya que en este estudio el nivel de instruccién primaria ocupa el 56.41%.

Un parametro también encontrado en el estudio es la automedicacion ocupando
el 59.6%, con el cual tenemos cierta similitud ya que en este estudio dicho

pardmetro ocupa un 58.97%.

Un parametro del mismo estudio también es el uso de anticonceptivos orales el
cual ocupa el 19.2%, asi mismo, otro estudio realizado por Silvia Macas
Guachichulca, Ana Nacipucha Llapa y Tania Solarte Tapia denominado
“Prevalencia de vaginitis y vaginosis factores de riesgo e intervencién educativa
en mujeres de 18-50 afios que acuden a consulta ginecoldgica del Hospital

Vicente Corral Moscoso, Cuenca, 2011-2012” revela que el uso de
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anticonceptivos orales ocupa el 14.5%,26) por lo que ambos estudios discrepan
debido a que en mi estudio dicho pardmetro ocupa el 46.15%.

El estudio realizado por Marcelo Teran denominado “Determinacion de los
Factores de Riesgo para el desarrollo de las Infecciones Micoticas en Mujeres
Diabéticas que acuden al Centro Médico Nuestra Sefiora de la Elevacion durante
el periodo Marzo-Octubre 2010” revela que el uso de pantalones ajustados como
factor predisponente para la adquisicion de infecciones vaginales causadas por
hongos ocupa el 25%¢7) lo que discrepa de mi estudio en el cual el uso de
pantalon ajustado ocupa 48.71% considerandose uno de los factores principales
para la adquisicion de candidiasis vaginal.
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8. CONCLUSIONES

1. En el presente estudio se encontraron 33.01% de casos que presentaron
infeccion vaginal producida por Candida albicans.

2. Entre los principales factores de riesgo que se observaron en esta
investigacion fueron la edad de inicio de relaciones sexuales (16 y 24
afios) con un 71.79%, N° de Parejas sexuales (Una pareja) 76.92%,
Multiparidad 43.59%, nivel de instruccion (Primaria) 56.41%, embarazo
55.56%, tipo de vestimenta (Uso de Pantalon Jean ajustado) 48.71%,

automedicacion 58.97%, anticoncepcion hormonal oral 46.15%.

3. En cuanto a la presencia de Candida abicans relacionada con el pH
vaginal se encontrd que de las mujeres que presentaron infeccion vaginal
producida por Candida albicans el 69.23% de los casos presentaron pH

vaginal de 4 y 30.77% casos presentaron pH vaginal de 5.

4. Sobre el desconocimiento de las pacientes sobre la infeccion vaginal
producida por Candida albicans se obtuvieron los siguientes resultados
solo el 5.67% de los casos conocen sobre esta infeccion mientras el
94.33% de los casos desconocen completamente sobre este tipo de

infeccion vaginal.

5. Se realiz6 un protocolo sobre la toma adecuada de la muestra de
secrecion vaginal y su respectivo andlisis el cual sera de mucha ayuda

para los estudiantes que realicen practicas en el centro de Salud Zapotillo
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. RECOMENDACIONES

- Que el personal de laboratorio implemente estrictamente las normas de
bioseguridad para la recoleccion y preservacion de las muestras.

- Que los Servicios de Salud a través del personal médico, programen
campafias de educacion sobre las infecciones vaginales en la poblacion
femenina del Cantén Zapotillo

- Que las usuarias con infeccién vaginal deban realizarse un analisis de
secrecion vaginal para proveer correctamente el farmaco de eleccion.

- El transporte de las muestras, debe ser inmediato para evitar la
propagacion bacteriana, ademas se debe etiquetar correctamente las
muestras, con la finalidad de evitar equivocaciones.

- Verificar los datos del paciente al momento de transcribir los resultados
de esta manera se evitaran falsos diagnosticos.

- Utilizar material descartable y estéril, de esta manera se impide
reutilizarlas, para asi evitar la contaminacion de los medios de cultivo por
mala esterilizacion.

- Se recomienda a los estudiantes seguir con investigaciones de este tipo

en el Canton Zapotillo por cuanto son de utilidad clinica.
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ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Area de la Salud Humana
Carrera de Laboratorio Clinico

Loja, 17 de noviembre del 2013

Doctor

Luis Panamito Gonzaga

DIRECTOR DEL DISTRITO DE SALUD 11D09
Zapotillo.

De mi consideracion:

Yo, Daniela Elizabeth Moncayo Flores, con cédula de ciudadania 1105334328,
estudiante de la Universidad Nacional de Loja, Area de la Salud Humana, Carrea
de Laboratorio Clinico, solicito de la forma mas comedida y respetuosa lo
siguiente:

Es de mi interés se conceda un PERMISO para realizar en este prestigioso
centro de salud actividades de toma de muestra y analisis de secrecion vaginal,
en virtud de que me encuentro realizando el trabajo de tesis titulado: “CANDIDA
ALBICANS EN SECRECION VAGINAL DE MUJERES EN EDAD FERTIL Y SU
RELACION CON LOS FACTORES DE RIESGO” el mismo que me servira para
la obtencion del Titulo de Licenciada en Laboratorio

Seguro de contar con su aceptacion desde ya le anticipo mi agradecimiento.

Atentamente

Daniela Moncayo Flores
1105334328
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ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Area de la Salud Humana
Carrera de Laboratorio Clinico

Loja, 17 de noviembre del 2013

Licenciado
José Luis Viteri

COORDINADOR DE LABORATORIO CLINICO DEL CENTRO DE SALUD
ZAPOTILLO

Zapotillo.
De mi consideracion:

Yo, Daniela Elizabeth Moncayo Flores, con cédula de ciudadania 1105334328,
estudiante de la Universidad Nacional de Loja, Area de la Salud Humana, Carrea
de Laboratorio Clinico, solicito de la forma mas comedida y respetuosa lo
siguiente:

Es de mi interés se conceda un PERMISO para realizar en este prestigioso
centro de salud actividades de toma de muestra y analisis de secrecién vaginal,
en virtud de que me encuentro realizando el trabajo de tesis titulado: “CANDIDA
ALBICANS EN SECRECION VAGINAL DE MUJERES EN EDAD FERTIL Y SU
RELACION CON LOS FACTORES DE RIESGO” el mismo que me servira para
la obtencion del Titulo de Licenciada en Laboratorio

Seguro de contar con su aceptacion desde ya le anticipo mi agradecimiento.

Atentamente

Daniela Moncayo Flores
1105334328
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ANEXO N° 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Area de la Salud Humana
Carrera de Laboratorio Clinico

cLinne o

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Zapotillo del 2014
Sra. Srta.
Ciudad
Yo con ceédula de ciudadania numero

en forma libre, deliberada y teniendo en

cuenta que he sido instruida claramente sobre los analisis a realizarme,
manifiesto que:

He recibido toda la informacién necesaria con el fin de que se me realicen
andlisis de laboratorio para detectar la presencia de hongos en muestra de
secrecion vaginal con el fin de identificar a tiempo la posible infeccion.

Se me ha dado a conocer ciertos aspectos relacionados con la prevencion de
las infecciones vaginales, asi como también de las condiciones con las cuales
debo asistir a la toma de muestra.

Se me ha dado a conocer que la toma de la muestra se hara de forma
plenamente privada. Igualmente para garantizar mi privacidad, toda
informacion personal y los resultados serdn tratados con absoluta

confidencialidad y solo para fines de estudio.

Entendiendo y teniendo conocimiento de todas estas condiciones, y segura
de que mis datos personales seran protegidos y tratados con absoluta
confidencialidad, otorgo mi consentimiento para la realizacion del

procedimiento para lo cual adjunto mi firma a continuacion.

FIRMA
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ANEXO N° 4

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Area de la Salud Humana
Carrera de Laboratorio Clinico

(= ==y

PROTOCOLO LABORATORIAL SOBRE LA TECNICA DE

RECOLECCION DE MUESTRAS DE SECRECION
VAGINAL, ANALISIS E INTERPRETACION DE
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1. TITULD:
TECNICA DE RECOLECCION DE MUESTRAS DE SECRECION VAGINAL, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

2. INTRODLCCION
A pesar de estar ya en el siglo XX| y de los maltiples avances que ha tenido |a ciencia, las infecciones vaginales
causadas por el género Candida contindan siendo un problema a nivel mundial, esto se debe a que adn faltan de
descubrir mucho de |os factores de riesgo que ayudan a que se produzca esta infeccian, a esto se le suma la falta
de pruebas diagnasticas, rapidas y de bajo costo.
En la mujer de edad fértil una de la afeccion méas comin es |a infeccion vaginal debido a diversos factores que
influyen en la vida diaria. La Candida asi como otros microrganismos viven en equilibrio formando parte de la
flora vaginal normal, sin embargo debido a alteraciones en el tracto vaginal el nimero de Candida puede aumentar
produciéndose asi una Candidiasis
La incidencia de |a candidiasis vaginal se desconoce debido a que en muchos paises es una enfermedad no
reportada, pero se estima que alrededor de un 70 a 75% de las mujeres en edad fértil experimentan infeccidn
vaginal causada por Candida, y que el 40 y 50% de las mismas experimentaran recidivas en cualguier momento
de su vida
3. OBJETIVOS:
e Seleccionar la informacian necesaria que nos permita fundamentar la técnica de recoleccidn de
muestras de secrecidn vaginal.
e Llevar a cabo y con cautela cada uno de los procedimientos para una adecuada realizacidn de los
distintos analisis de secrecion vaginal en la identificacion de Landida albicans.
e [onocer cuéles son los anélisis a realizar para la identificacion correcta de Zandida albicans en
secrecian vaginal.
4, ALCANCE:
El presente protocolo de técnica de recoleccion de muestra de secrecian vaginal, analisis e interpretacidn de
resultados es aplicable a los laboratorios de docencia del Area de la Salud Humana de la Universidad Nacional de
Loja, para la correcta obtencian, analisis, identificacion de microorganismos.
a. DEFINICIONES:.
Secrecidn vaginal normal.- La secrecian vaginal normal es un liquido que ayuda a limpiar y humedecer la vagina
Vaginosis bacteriana.- La vaginosis bacteriana es el nombre que se le da a una afeccion que ocurre en las
mujeres, en la cual el equilibrio bacteriano normal en la vagina se ve alterado y en su lugar ciertas bacterias
crecen de manera excesiva. En ocasiones, va acompaiada de flujo vaginal, olor, dolor, picazan o ardor.
Vaginitis.- La vaginitis es un proceso inflamatorio de la mucosa vaginal que por |o general suele acompafiarse de
un aumento en la secrecidn vaginal. Dicha inflamacidn es causada principalmente por la alteracion del equilibrio
de la flora vaginal que habitualmente esta presente en |a vagina y cuya funcian es la de reqular el pH vaginal y
con ello la presencia de bacterias y otros microorganismas en el epitelio vaginal. La etiologia mas frecuente de
este tipo de inflamacidn es la infecciosa y los sintomas mas frecuentes el aumento de la secrecian o flujo vaginal
intenso (leucorrea) y el prurito genital.
Lzndida albicans.- Pequeiio hongo Gram positivo, cuando produce infeccion de encuentra en forma de hifas,
micelios y o esporas aisladas o en gemacitn afecta a la vulva y vagina. Presenta un menor a 4.5. El flujo causado
por este microorganismo es de color blanquecino, grumoso, no oloroso, se manifiesta en conjunto por prurito
vaginal. Se puede presentar flora bacteriana habitual (lactobacilos).
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B. PRINCIPIDS
B.1 FUNDAMENTO DEL METODO
Desde el punto de vista clinico existen un conjunto de microorganismos causantes de enfermedades infecciosas
del aparato genital, las enfermedades de transmisidn sexual se dividen segan el tipo de manifestacion que
desarrollan, entre las dos principales divisiones tenemos: ETS que cursan habitualmente con exudado genital
(exudacian o supuracian) y ETS que cursan habitualmente con ulceras o tumores (formacidn de vesiculas o
ulceras) .Los microorganismos que con mayor frecuencia producen exudado genital son: Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachmatis. Ureaplasma urealyticum, Candida abicans, Trichomona vaginalis, Gardnerella vaginalis,
Staphylococcus aureus.
Los microorganismos responsables de ETS que cursan con tumoraciones o ulceraciones genitales son:
Treponema pallidum, Haemophilus ducreyi, Calymmatobacterium granulomatis, Chlamydia trachomatis(serotipos
LI.LZ yL3). Sarcoptes scabiei, Phthirus pubis y virus.
Los medios més utilizados para el cultivo e identificacion de Lzndida albicans que es el principal agente micotico
productor de infecciones de secrecian vaginal son:
- Agar Sabouraud, Agar CHROMAGAR, Agar Biggy y el Caldo de tioglicolato
0.2 COMPOSICION QUIMICA
Agar Sabouraud (g/L).- Digerido enzimético de caseina 0,0 g, Dextrosa 40,0 g, Agar 5.0 g, Aqua destilada c.s.p.
{000 mL Se debe colocar en las cajas a una temperatura de 4a - al °C.
Chromagar(g/L).- Cromopeptona 10,0 g, Glucosa 20,0, Mezcla cromagena 2.0, Cloranfenicol 0.9, Agar (5.0 y pH
50=+03
Agar Biggy (g/L).- Citrato de amonio y bismuto 9,0 g. Sulfito sadico 3.0, Glucosa 10,0, Glicina 10..0, Extracto de
levadura 1.0, Agar 16,0, pH 6.8 £ 0,2
Caldo de Tioglicolato (g/L).- Tripteina I7.0. Peptona DE Soya 3.0, Glucosa 6.0, Cloruro DE Sodio 2.5, Tioglicolato
DE Sodio 0.9, L-Cistina 0.25, Sulfito DE Sodio 0.1, Agar 0.7, Ph Final: 7.0 + 0.2
6.2 NORMAS DE BIDSEGLRIDAD

%+ Entrar al laboratorio en forma ordenada, dejar las carteras, libros y otros objetos personales en

el lugar que se les indique para tal fin.

X/

% Llevar puesta la bata de laboratorio en todo momento. La misma debe permanecer completamente
cerrada.

X/
X4

L)

Limpiar y desinfectar las superficies de trabajo, antes de comenzar y al finalizar |a sesidn practica.

X/
X4

L)

Lavar las manos con agua y jaban antes de realizar las actividades programadas, antes de salir del
laboratorio y siempre después de manejar materiales que se sabe o se sospecha que son
contaminantes.

Trabajar cerca del mesan, adoptando una buena postura y estando fisicamente comodo.

R/ R/
L X X4

Llevar un calzado apropiado, preferiblemente cerrado y de suela antideslizante en las areas de
laboratorio.

<

» Evitar llevar en el laboratorio accesorio que podrian ser fuente de contaminacian (por ejemplo
joyas).
Recoger el cabello largo.

7/
X

L)

7/
°0

Evitar desplazamientos innecesarios, movimientos bruscos. Hablar sdlo lo indispensable.

7/
X4

L)

No comer, beber, fumar, almacenar comida, objetos personales o utensilios, aplicarse cosméticos
ni ponerse o quitarse lentes de contacto en ningin area del laboratorio.
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+¢ Conocer el manejo de todos los equipos y reactivos a emplear antes de iniciar las actividades
indicadas en la practica. Si usted tiene alguna duda. dirfjase al profesar.

+¢ Mantener el area de trabajo ordenada, libre de libros, cuadernos u objetos personales, exceptuando

aquellos equipos y materiales necesarios para la realizacion del trabajo practico.

Tener cuidado con el alcohol cuando manipule el mechero. Nunca debe dejar éste desatendido.

Regresar |os reactivos y equipos empleados (microscopio, mechero, etc.), limpios y de manera

ordenada a su respectivo lugar una vez finalizada la actividad. Reporte cualquier dafio de los

mismos al profesor.

7
A X4

>

o
A5

X/
°e

Colocar los materiales de vidrio contaminados en los recipientes dispuestos para tal fin, por
ejemplo: las pipetas en los pipeteros, tubos y placas de Petri en las ollas de desecho, etc.

6.3  INTERFERENCIAS

6.3.1 Condiciones y Obtencidn de la muestra
La paciente se ha realizado duchas vaginales
La paciente ha tenido relaciones sexuales
La paciente esta consumiendo antibidticos.
No existe biosequridad por parte del operario.
Material en mal estado, sucio y sin esterilizar.
Contaminacidn externa
Insuficiente cantidad de muestra.
.3.2 Preparacitn

5N NI N N N NN

Contaminacian del medio al momento de prepararlo.
No utilizar |a cabina de sequridad.

No utilizar mechero o lampara de alcohol.
Rompimiento del agar.

RS

Incorrecto estriado o resiembra en el medio.

6.3.3 Equipos

v" Descalibracian del termametro de la estufa.

v" Presencia de microorganismos en |a estufa.

b6.3.4 Reactivos.

v" Reactivos caducados
B.4  IMPORTANCIA CLINICA
La importancia clinica del estudio de secrecidn vaginal es conocer las principales causas por las cuales se
producen infecciones vaginales que con mayor frecuencia afecta a las nifias principalmente por mal aseo de |a
zona genital y en la mujeres en edad fértil por el tipo de panti que usan incluso puede ser porque la zona genital
no se ventila y por ende hay proliferacion bacteriana y micotica.

1. DESARROLLO
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ND. ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
71 Equipos
yAN Verificacion del | Responsable del | Equipo utilizado: Microscopio Olimpus CX 31, se realiza la
funcionamiento | control de | observacion y diferenciacion de las bacterias con el objetivo de
del Microscopio. | calidad del | 100x con aceite de inmersidn.
laboratorio.
112 Verificacian del | Responsable del | Equipo utilizado: Estufa
funcionamiento | control de
. MEMMERT BE 200-800. |a validacicn de las pruebas se realizan
de la estufa calidad del
labarataria a una temperatura de 37°C en un tiempo aproximado de 24 a
' 48horas.
713 Verificacian del | Responsable del | Equipo utilizado: Cocineta
funcionamiento | contraol de
. . FIFTH BURNER Il HAMILTON BEACH, utilizada para la
de la cocina | calidad del
eléctrica labarataria preparacion de medios que necesitan la disolucion de sus
' ' sustancias mediante el calor.
114 Verificacion del | Responsable del | Equipo utilizado:
funcionamiento | contraol de _ _
de la balanza | calidad del Balanza IJHAIJS”, REG, Hurhar.'ul trip halénna 2kg. Capacity
analitica. labaratario. albs., la validacion se hace mediante el pesaje requerido para |a
preparacion de los diversos agares a utilizar dentro del
laboratorio de microbiologia.
12
Insumos
121 Reactivos Responsable del | KOH 20%:. 20g de KOH por cada 100g de SOLUCION.
control de
calidad del
laboratorio. Suera Fisioldgico: Contiene 3 gramos de CINa o 194 mEq de Cl y
[a4 mEq de Na+ en | litro de HZ0, con ina osmolaridad de 308
m0sm/L.
122 Medios de | Responsable del | Agar Sabouraud: Es un medio de amplia utilizacion y
Cultiva control de | parcialmente selectivo para hongos debido a su bajo pH y alta
calidad del | concentracidn de glucosa. Dado que muchas bacterias toleran el
laborataorio. bajo pH y la alta concentracian de glucosa y crecen en agar

Sabouraud, en especial durante incubacian prolongada, a menudo
necesaria para el aislamiento de hongos, se han desarrollado
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numerosas formulas con inhibidores antibacterianos. Se ha
demostrado que los antimicrobianos tales como peniciling,
cloranfenicol, aminoglucasidos o combinaciones de los mismos
son efectivos para inhibir bacterias sin afectar el crecimiento de
los hongos

CONTROL DE CALIDAD
CEPA OBBSERVACION
Candida albicans Crecimiento de bueno a
ATCC G093 excelente, colonias blancas
Candida krusei Crecimiento de bueno a
ATCC 34135 excelente; colonias planas, de

color blanco a crema

Candida tropicalis Crecimiento de bueno a
ATCC 1369 excelente; colonias de color

blanco a crema

Pseudomonas aeruginosa Inhibicion  de  parcial a
completa

ATCC 27853

Aspergillus niger ATCC Crecimiento de bueno a

16404 excelente

Sin inocular Ambar claro, transparente

Agar Chromagar: Es un medio selectivo y de diferenciacicn para
el aislamiento de hongos. Al afiadir sustratos cromdgenos en el
medio, las colonias de C. albicans, C. tropicalis y C. krusei
producen colores diferentes, lo que hace posible la deteccian
directa de estas especies de levaduras en la placa de aislamiento.
Las colonias de C. albicans presentan un color verde de claro a
mediano, las colonias de C. tropicalis presentan un color azul
verdoso a azul metalico y las colonias de C. krusei presentan un
color rosa claro con un borde blancuzco. Es posible que otras
especies de levaduras produzcan su color natural (crema) o
presenten un color rosa o malva de claro a oscuro (por ejemplo,
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Candida [Torulopsis] glabrata y otras especies). Una ventaja
adicional del medio es |a facil deteccion de cultivos mixtos de
levaduras, debido a los diferentes colores que presentan sus
colonias

CONTROL DE CALIDAD
CEPA OBBSERVACION
Candida albicans Crecimiento de bueno a
excelente; colonias de color
ATCC 60193 .
verde claro a mediano
Candida krusei Crecimiento de bueno a
excelente; colonias planas, de
ATCC 34135
color de rosa claro a rosa,
con un borde blancuzco
Candida tropicalis Crecimiento de bueno a
excelente; colonias de azul
ATCC 1369 »
grisacen a azul verdoso o
azul metalico, con o sin halos
violetas en el medio
circundante
Pseudomaonas aeruginosa Inhibician  de  parcial a
completa
ATCC 27853
Aspergillus niger ATCC Crecimiento de bueno a
16404 excelente
Sin inocular Ambar claro, transparente

Agar Biggy: Este es un medio enriquecido con extracto de
levadura y la glucosa que proporcionan los nutrientes necesarios
para el crecimiento de levaduras. la glicina es un nutriente
adicional, pero también inhibe muchas especies bacterianas en la
alta concentracion utilizada en este medio. Las especies de
Candida reducen |a sal de bismuto a bismuto y el sulfito a sulfura,
mediante un proceso de reduccion de sustrato. El bismuto y el
sulfuro se combinan en un precipitado de color amarronado a
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negro que tifie las colonias y puede difundirse en el medio.
Asimismo, los compuestos de bismuto y azufre inhiben numerosas

bacterias.

CONTROL DE CALIDAD

CEPA

OBBSERVACION

Candida albicans

ATCC 60133

Colonias de color rojo
amarronado, o crema con
centros  marrones;  sin

brilla

Candida glabrata ATCC
2001

Colonias de color marrdn
claro

Candida krusei ATCC
34135

Colonias grandes, planas,
de color marrdn rojizo,
con parte superior negra
brillante, borde marran y
halos amarillos

Candida tropicalis

ATCC 1363

Colonias marrones con
centros negros y brillo,
oscurecimiento difuso del
medio circundante  (a

menudo sdlo después de

12 h de incubacicn)

Escherichia coli ATCC

Inhibician de parcial a

20177 completa; colonias  de
color beige

Pseudomaonas Inhibician de parcial a

aeruginosa ATCC completa; colonias  de
color beige

27843

Staphylococcus aureus | Inhibician de parcial a
completa; colonias  de

ATCC 25923
color blanco

Sin inocular Colonias  de  color

blancuzco a ambar claro,

opalescentes y  con
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precipitado  ligeramente
floculante.

Caldo de Tioglicolato: Es un medio de cultivo utilizado en
microbiologia clinica e industrial para el desarrollo de
microorganismos aerobios y anaerobios y para ensayos de
control de esterilidad de diversos productos.

CONTROL DE CALIDAD
CEPA OBBSERVACION
Bacillus subtilis Crecimiento
alCC 6633
Staphylococcus aureus | Crecimiento
alCC 6238
Pseudomaonas Crecimiento
aeruginosa
alCC 3027
Clostridium Crecimiento
sporogenes
alCC 19404
Bacteroides fragilis Crecimiento
alCC 23785
Streptococcus Crecimiento
pyngenes
alCC 19613
Medio sin inocular Sin cambios

6.3

Procedimiento

Responsable del
control de

calidad del

laboratorio.

PROCEDIMIENTO PARA LA OBTENCION DE LA MUESTRA:
-Lavarse las manos correctamente y colocarse los guantes.

-Ftiquetar la placa y el tubo a utilizar para recoger la muestra con
el fin de no confundir la muestra.
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-Colocar en el tubo de ensayo de 100 a 200 ul de suerao fisiolagico
y tener |a placa porta objetos lista para que un vez obtenida la
muestra se realice inmediatamente el frotis para su posterior
tincian.

-Le pedimos a la paciente que se coloque la bata se saque sus
zapatos, pantalén e interior y se recueste sobre la camilla
ginecoldgica.

-Se |e pide a la paciente que se acueste boca arriba con los pies
en los estribos de la camilla de tal manera que adopte una posician
de ginecolagica.

-Con la paciente en posicion ginecoldgica se abre los labios
mayores y menores evitando el roce con los vellos pabicos y se
procede a introducic un espéculo estéril hasta llegar al cuello
uterino (zona mayor exudado).

-La muestra se toma con dos hisopos estériles.

-Con un hisopo estéril tomar cuidadosamente la muestra del canal
endocervical de la zona con mayor exudado y coldquelo en tubo
con suero fisioldgico.

-Con otro hisopo tomar la muestra y realizar un extendido en el
porta-objetos.

-Se retira el espéculo.

TOMA DE MUESTRA EN NINAS

-La paciente debe estar en posician ginecoldgica.
-No se usa espéculo.

-Se separa bien los labios mayores.

-Con un hisopo estéril se toma la muestra de labios menores y
vulva.

-Se realiza la placa y se coloca el hisopo en un tubo con suero
fisioldgico.

- Con las muestras ya obtenidas se proceden hacer los anélisis en
el laboratorio que constan de exdmenes macroscopico,
microscapico y en este caso microbioldgico.
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EXAMEN MICROBIOLOGICO

-Colocar a temperatura ambiente los medios a utilizar (Agar
Sabouraud o Chromagar o Agar Biggy.)

- Con el hisopo que se ha obtenido la muestra procedemos
sembrar en los medios escogidos.

- na vez que se ha sembrado procedemos a incubar a $7°C por

24 horas.

- Pasado este tiempo observamos el crecimiento de colonias y
vamos reportando el tamafio, forma, aspecto y olor de las
colonias.

Anélisis:

Si es que existe crecimiento luego de 24 o 48 horas de realizar el
inoculo si sospechara de la presencia de levaduras.

Interpretacian:

Si se observan colonias blancas. levaduriformes. planas y
delimitadas estamos sequros de |a presencia de |evaduras en el
medio.

EXAMEN EN FRESCO
- Colocamos una gota de la muestra sobre un porta objetos.
- Luego afiadimos el cubreobjetos

- Procedemos a observar al microscopio con poca luz y variando
el aumenta.

- Para |a fijacidn del campo observaremos con el lente de 10x

- Para poder observar microorganismos procedemos a enfocar
con el lente de 40x.

- Finalmente anotamos los resultados.
Anélisis:

En la observacion microscapica de la secrecian vaginal no se
observan micelios, ni tricomonas vaginalis, esporas, o células
guias, por |o contrario encontraremos  abundantes células de
descamacidn y abundantes lactobacillus.
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Interpretacian:

Si en los resultados se reporta la presencia de esporas esto es
indicativo de que se debe realizar otro examen como el de KOH al
20% para afianzar un poco més el diagndstico sobre una infeccian
vaginal causada por Candida.

KOH AL 20%

Es una técnica empleada ya que digiere el material proteico, lisa
las células presentes en la muestra de secrecidn vaginal y solo
permite observar los elementos fungicos que estan presentes en
el tejido. Es decir se realiza para determinar la presencia
tnicamente de hongos en la secrecian vaginal ya que estos tienen
mayor resistencia de la quitina de las paredes celulares de los
hongos,

Técnica

- Colocar sobre un porta objetos una gota de KOH al 20%
- Luego colocar una gota de la muestra analizar

- Dejar reposar 30 min

- [bservar al microscopio con poca luz.

Analisis:

Este es un examen que permite confirmar lo antes visto en a
observacion en fresco, reportandose como KOH positivo o
neqativo.

Interpretacidn:

Un examen de KOH positivo servira para guiarnos y afianzar més
aun el diagndstico sobre una infeccidn vaginal causada por

Candida.
TUBD GERMINAL

El tubo germinal es una extensian filamentosa de la levadura, sin
estrechamiento en su origen, cuyo ancho suele ser la mitad de |a
célula progenitora y su longitud tres o cuatro veces mayor que la
célula madre. Solo Candida albicans es el inico patdgeno capaz de
producir verdaderos tubos germinales
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Técnica
- Rotular un tubo de ensayo
- Encender el mechero.

- En un tubo de ensayo colocamos 500 ul de Tioglicolato y 100 ul
de suero sanguineo fresco.

- Sobre dicha preparacidn colocamos una colonia posteriormente
tomada del cultivo en medio Sabouraud

- Tapamos el tubo e incubamos durante 40 minutos

- Luego colocamos una gota de esta preparacion sobre un porta
objeto

- Colocamos un cubreobjetos y observamos al microscopio.
Analisis:

Esta es una prueba especifica para poder diferenciar Candida
albicans de Candida spp.

Interpretacidn:

Si se observan en el microscopio blastoconidios con elongacicn
se trata especificamente de Candida albicans, mientras que los
blastoconidios que no presenten elongacian seran considerados
como Candida spp.

8. CONCLUCIONES

Se selecciond informacion de varios libros asi como también de pdf, documentos y videos de
internet para asi poder conocer a profundidad la técnica de recoleccion de muestras de secrecidn

Se llevd a cabo y de una forma ordenada todos |os procedimientos para el analisis de la secrecian
vaginal, los cuales nos ayudaran en la identificacion de Landida albicans.

Los analisis realizados para la identificacion correcta de Lzndida albicans en secrecidn vaginal,
comprenden el examen en fresco, la medician de pH vaginal, el examen de KOH al 20%. la siembre
en el medio de cultivo Sabouraud, y el examen de Tubo Germinal.

d. RECOMENDACIONES

& Todas las personas del laboratorio deben lavarse las manos luego de manipular material infeccioso.

& Nousar ningtn reactivo que no esté debidamente identificado, verificar las etiquetas de los mismos

y estar seguro de camo emplearlo.

& Nodevolver sustancias a sus envases originales.
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& Reportar inmediatamente cualquier accidente al encargado del laboratorio (derrame de material
contaminado, heridas, quemaduras, etc.), ninguno puede ser catalogado como menor.
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ANEXO N° 5

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Area de la Salud Humana
Carrera de Laboratorio Clinico

cLinne o

GUIA DE INSTRUCCIONES PARA LA TOMA DE MUESTRA

No estar menstruando

No realizarse aseo vaginal

No tener relaciones sexuales 48 horas previas a la toma de muestra
No usar de oOvulos, talcos o cremas 8 dias antes de la toma de la
muestra.

No realizare duchas vaginales 2 dias antes de la toma de muestra.
No tomar ningun antimicrobiano por lo menos 7 dias antes de la toma

de muestra.
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ANEXO N° 6
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Area de la Salud Humana
Carrera de Laboratorio Clinico

ouinNne o

ENCUESTA

La reciente encuesta tiene como propdésito, establecer la relacion entre los
factores de riesgo, que interviene en el desarrollo de las infecciones vaginales
causadas por hongos en las mujeres de edad fértil que acuden al Centro de
Salud de Zapotillo, por lo que se pide de la manera mas modesta se digne en
contestar las siguientes preguntas con la mayor sinceridad posible.

En la encuesta no constara su nombre, ni ningun otro tipo de identificacion,
por lo que serd completamente confidencial y la informacion no sera
divulgada, asimismo esta informacién se guardara con mucho compromiso y

solo para fines de estudio.

Historia Clinica: *Edad:

*Ocupacion: 15 afos ()
*Nivel de Instruccion: 16-24 aios ()
Primaria () 25-34 afios ()
Secundaria () 35-44 afios ()
Superior () 45-54 afos ()

1. ¢Usted ha padecido en alguna etapa de su vida de infeccién vaginal?
Si ()

No ( )

2. Si su respuesta a la pregunta anterior fue si, ¢Qué hizo ante la

presencia de dichos sintomas?

Acudi6 al médico ( )

Dejo que le pasara ()

Se curé usted sola ()

Utilizo recetas caseros ( )
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3. ¢Conoce usted que es la infeccién Vaginal producida por Candida
albicans?

Si ()

No ()

4. ¢Sabe cales son las causas para que se produzca esta infeccion?

Si ()

No ()

5. ¢Conoce cuales son los sintomas de la infeccidn vaginal por Candida
albicans, sefale los que conoce?

Picazon ()

Ardor ()

Dolor ()

Presencia de secrecion como leche cortada ( )

6. ¢Esta embarazada?

Si ()

No ()
7. Silarespuesta anterior fue si ¢en qué trimestre se encuentra?
1¢" Trimestre 0-13 semanas ( )

29 Trimestre 14-27 semanas ( )

3¢ Trimestre 28-41 semanas ( )

8. Edad del inicio de relaciones sexuales
Antes de los 15 afilos ()

Entre los 16-24 afios ()

A partir de los 25 afios ()

9. Numero de parejas sexuales

lpareja ()

2 parejas ()

+de 2 parejas ( )

10.Paridad

Primigesta [primer embarazo]

()
Primipara [tiene un parto] ( )
Multipara [entre 2 y 5 partos] ()

()

Gran Multipara [mas de 5 partos]
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11.Toma anticonceptivos orales

Si ()

No ()

12.¢,Qué tipo de Vestimenta utiliza?
Nylon ()
Algodon ()
Pantaldén Jean ajustado ( )
13.¢Usted se automedica?

Si ()

No ()
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ANEXO N° 7

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Area de la Salud Humana
Carrera de Laboratorio Clinico

REGISTRO DE RECOLECCION DE DATOS DEL PACIENTE

Fecha de

o o e
N _de Edad H. Clinica | Tomade la N°de Anal|_3|s a
paciente muestra muestra realizar
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ANEXO N° 8

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Area de la Salud Humana
Carrera de Laboratorio Clinico

PREPARACION DE AGAR SABOURAUD

El Agar sabouraud es un medio utilizado para el cultivo de hongos y

levaduras.

Este medio como ya se dijo es selectivo para hongos debido a su alta

concentracion de dextrosa y la acidez del pH.

Contenido:

L]

£ T T B

Dextrosa 40.0

Peptona de Caseina 5.0

Digerido pancreético de tejido animal 5.0
Agar bacteriolégico 15.0

pH5.6+0.2

Método de la preparacion:

v

DN N NN

Realice la esterilizacion del area donde se prepara los medios de cultivo
y coloque todo los materiales a utilizar.

En un matraz se coloca agua destilada y con la probeta se mide 1000ml
de agua destilada y luego se vierte en el matraz Erlenmeyer.

Encere la balanza con un papel obre ella y luego pese la cantidad de 65
gramos del agar Sabouraud dextrosa.

Vierta lo anteriormente pesado en el matraz que contiene agua destilada
y coloque el tapén.

Luego se mezcla dando rotaciones suaves a la preparacion.

Se coloca el matraz con la preparacion al calor.

Con un guante grueso o con una toalla menear el agar hasta que hierva.
Una vez de que el medio hierva se retira del fuego y se deja para que se

enfrié.
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v Luego esterilice el area donde se colocara las cajas Petri estériles y se
procede a verter el agar en cada caja con la tapa hacia arriba hasta que
se coagule.

v' Finalmente se coloca en refrigeracién con la tapa hacia abajo hasta

utilizarlas.

62



ANEXO N° 9

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Area de la Salud Humana
Carrera de Laboratorio Clinico

TECNICA DE TOMA DEMUESTRA DE SECRECION VAGINAL

Previo a la toma de muestra el laboratorista debe contar con uniforme de

bioseguridad, mandil, mascarilla, gorro, mangas plasticas y guantes de latex (se

desecharan luego de la toma de muestra), una vez que se cuenta con todo lo

anterior se procede de la siguiente manera.

v

Se preguntara a la paciente si asistio cumpliendo las instrucciones para
a toma de la muestra.

Luego se pedira a la paciente de la manera mas comedida pase, se retire
la ropa interior y se coloque la bata para la toma de la muestra
Posteriormente se le pide a la paciente que se recueste en la camilla boca
arriba y con los pies a los costados.

Luego con la paciente en dicha posicion procederemos abrir los labios
mayores e introducir el especulo sin lubricante (si fuera necesario
lubricar, utilizar agua tibia)

Después con el hisopo firmemente firmemente sostenido recolectamos la
muestra del fondo del saco vaginal.

Se recolectaran 3 muestras para los andlisis en fresco, KOH, y para el
cultivo

Una vez que se obtuvo la muestra se rotulara los tubos y se colocara el
primer hisopo en un tubo de ensayo con suero fisiolégico, el segundo
hisopo en un tubo con KOH y el tercer hisopo lo guardamos para el cultivo

Luego colocamos los tubos en una gradilla para los posteriores analisis.
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ANEXO N° 10

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Area de la Salud Humana
Carrera de Laboratorio Clinico

TECNICAS Y METODOS DE ANALISIS DE MUESTRAS DE SECRECION
VAGINAL

Medicién de pH

El pH de la secrecion se determinara utilizando tiras reactivas de las diferentes
casas comerciales propias para muestras de secrecion vaginal y luego se

procedera anotar los resultado.
Técnica

v Abrir el contenedor de las tirillas y escoger una.
v" Introducir la tirilla sobre el tubo de ensayo que contiene la muestra.
v' Retirar la tirilla y proceder a leer el pH.

v" Anotar el resultado.

Prueba de Aminas

En este andlisis mediremos las aminas (trimetilamina, putrescina y cadaverina)
las cuales son producidas por la flora vaginal y se detectan cuando las
secreciones vaginales se mezclan con hidroxido de potasio (KOH) ya que estas
desprenden un olor a pescado.

Composicién

KOH 10,09

Agua destilada 100,0 ml

Técnica

v Colocamos una gota de secrecion vaginal sobre un porta objetos.
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v' Luego colocamos una gota de KOH al 10% y procedemos a olfatear
inmediatamente.

v Elresultado se calificara de la siguiente manera considerandose positivo a la
presencia de olor a pescado y negativo cuando no hay presencia de olor

v" Posteriormente se anotaran los resultados.
ANALISIS EN FRESCO

Este andlisis nos permite observar microscopicamente las bacterias, células del
epitelio vaginal y el microorganismo de interés es decir los hongos presentes en

la muestra.
Técnica.

v" Colocamos una gota de la muestra sobre un porta objetos.
v" Luego afiadimos el cubreobjetos

v" Procedemos a observar al microscopio con poca luz y variando el aumento.
KOH al 20%

Este analisis nos permite eliminar todas las estructuras no micoticas presentes

en la muestra analizar.

Composicion

KOH 20,09
Agua destilada 100,0 ml
Técnica

Colocar sobre un porta objetos una gota de KOH al 20%

v
v Luego colocar una gota de la muestra analizar
v Dejar reposar 30 min

v

Observar al microscopio con poca luz.
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CULTIVO EN AGAR SABOURAUD

Con este analisis se pretende ver el crecimiento de diferentes tipos de hongos

presentes en la muestra.

Composicién:

& Dextrosa 40.0

% Peptona de Caseina 5.0

« Digerido pancreatico de tejido animal 5.0

& Agar bacterioldgico 15.0

% pH5.6+0.2

Técnica.

v" Rotulamos el tubo que contiene el agar

v" Encendemos el mechero para evitar contaminacion.
v" Con un hisopo procedemos a sembrar sobre el medio
v' Tapamos el tubo

v" Procedemos a incubar durante 24 horas para ver el crecimiento o no de

colonias micoticas
TUBO GERMINAL
Este es un analisis especifico para la determinacién de Candida albicans.

Composicién

Tioglicolato 500,0 ul
Suero sanguineo 100,0 ml
Técnica

v" Rotular un tubo de ensayo
v" Encender el mechero.
v" En un tubo de ensayo colocamos 500 ul de Tioglicolato y 100 ul de suero

sanguineo fresco.
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Sobre dicha preparacion colocamos una colonia posteriormente tomada del
cultivo en medio Sabouraud

Tapamos el tubo e incubamos durante 2 horas

Luego colocamos una gota de esta preparacion sobre un porta objeto

Colocamos un cubreobjetos y observamos al microscopio.
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ANEXO N° 11

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Area de la Salud Humana
Carrera de Laboratorio Clinico

REGISTRO INTERNO DE TRABAJO

Fecha

N° de

Paciente

Andlisis y Resultados obtenidos

pH Aminas Fresco KOH Cultivo

Tubo

Germinal

Sugerencias
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ANEXO N° 12

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Area de la Salud Humana
Carrera de Laboratorio Clinico

FORMATO DE INFORME DE RESULTADOS

Paciente: edad
Médico:
Dia: Mes: Afo:

Examen de Secrecion Vaginal

Prueba Resultado Valores Normales
- 3.8-4.2
Medicion de pH
. Negativo
Prueba de aminas
Fresco
Negativo
KOH
Forma No se encontré
Cultivo Color: crecimiento
Elevacion:
_ Negativo
Tubo Germinal
Observaciones:
Srta. Daniela Moncayo Lic. José L. Viteri
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ANEXO N° 13

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Area de la Salud Humana
Carrera de Laboratorio Clinico

FOTOGRAFIAS
Fase Pre analitica

Fig.1 Preparacion de Material para toma de muestra

[I—

Fig.2 Material para toma de muestra esterilizado

70



Fase Analitica

Fig.4 Analisis microscépico de Secrecidn Vaginal
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