Universidad
Nacional
de Loja

uit

g

Universidad Nacional de Loja

Facultad de la Salud Humana

Carrera de Laboratorio Clinico

Agentes etiologicos de infeccion vaginal en pacientes embarazadas que
acuden al Centro de Salud Universitario de Motupe, periodo noviembre
2022 — febrero 2023

Trabajo de Integracion Curricular
previa a la obtencion del titulo de
Licenciada en Laboratorio Clinico

AUTOR:

Natalia Georgina Betancour Medina

DIRECTORA:

Bqg. Maria del Cisne Luzuriaga Moncada Mg.Sc.

Loja — Ecuador

T 2023 .

= Educarmos para Transformar ————



Certificacion

Loja, 05 de mayo de 2023

Bq. Maria del Cisne Luzuriaga Moncada, Mg. Sc
DIRECTOR/A DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR
Modalidad presencial

CERTIFICO:

Que he revisado y orientado todo el proceso de elaboracion del Trabajo de Integracion
Curricular denominado: “AGENTES ETIOLOGICOS DE INFECCION VAGINAL
EN PACIENTES EMBARAZDAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
UNIVERSITARIO DE MOTUPE, PERIODO NOVIEMBRE 2022-FEBRERO
2023”, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Laboratorio Clinico, de la autoria
de la estudiante NATALIA GEORGINA BETANCOUR MEDINA, con cédula de
identidad Nro.1150582664, una vez que el trabajo cumple con todos los requisitos
exigidos por la Universidad Nacional de Loja, para el efecto.

Por lo que, el presente ha sido culminado y aprobado; y autorizo la presentacion del

mismo para su respectiva sustentacion y defensa.

RRLR DR TESE
'LUZURIAGA MONCADA
Bq. Maria del Cisne Luzuriaga Moncada Mg. Sc

Directora del Trabajo de Integracion Curricular



Autoria

Yo, Natalia Georgina Betancour Medina, declaro ser autora del presente Trabajo de
Integracion Curricular y eximo expresamente a la Universidad Nacional de Loja y a sus
representantes juridicos, de posibles reclamos y acciones legales, por el contenido del mismo.
Adicionalmente acepto y autorizo a la Universidad Nacional de Loja la publicacion de mi

Trabajo de Integracion Curricular, en el Repositorio Digital Institucional - Biblioteca Virtual.

Cedula de identidad: 1150582664

Fecha: 22 de mayo de 2023

Correo electrénico: natalia.betancour@unl.edu.ec
Teléfono/Celular: 0981464678



Carta de autorizacion

Yo, Natalia Georgina Betancour Medina, declaro ser autora del Trabajo de Integracion
Curricular denominado Agentes etiologicos de infeccién vaginal en pacientes embarazadas
que acuden al Centro de Salud Universitario de Motupe, periodo noviembre 2022 —
febrero 2023, como requisito para optar por el titulo de Licenciada en Laboratorio Clinico,
autorizo al sistema Bibliotecario de la Universidad Nacional de Loja para que, con fines
académicos, muestre la produccion intelectual de la Universidad, a través de la visibilidad de
su contenido en el Repositorio Institucional.

Los usuarios pueden consultar el contenido de este trabajo en el Repositorio Institucional, en
las redes de informacion del pais y del exterior con las cuales tenga convenio la Universidad.
La Universidad Nacional de Loja, no se responsabiliza por el plagio o copia del Trabajo de
Integracién Curricular que realice un tercero.

Para constancia de esta autorizacién, en la ciudad de Loja, a los veintidés dias del mes de mayo

de dos mil veintitrés.

Autora: Natalia Georgina Betancour Medina
Cédula de identidad: 1150582664

Direccion: El Valle, calles Babahoyo y Azogues
Correo electrénico: natalia.betancour@unl.edu.ec

Teléfono/Celular: 0981464678

DATOS COMPLEMENTARIOS:
Directora del Trabajo de Integracion Curricular: Bq. Maria del Cisne Luzuriaga Moncada
Mg. Sc.



Dedicatoria
El presente trabajo de integracion curricular va dedicado a mi madre querida, quien con su amor
y paciencia me ha ensefiado a no darme por vencida ante las adversidades y me ha apoyado en
cada uno de mis pasos durante mi formacion como profesional, asi mismo a mi abuela, hermana,
sobrinos y amigos que han sido un pilar fundamental para seguir adelante y sobre todo dedicada
a mi misma porque a pesar de las dificultades supe ser paciente y esperar a lo que la vida me

depara.

Natalia Georgina Betancour Medina



Agradecimiento
Mis agradecimientos a mi familia por su apoyo incondicional a lo largo de mi vida. A la
Universidad Nacional de Loja, en especial a la carrera de Laboratorio Clinico y su planta
docente por haberme brindado las bases para mi formacion académica y prepararme para la
vida profesional.
A la Lic. Mariuxi Moreno del Laboratorio del Centro de Salud Universitario de Motupe y la
Lic. Silvia Molina encargada del Laboratorio de “Microbiologia y Parasitologia”, gracias a su
guia, dedicacién, apoyo y amistad, me han permitido desarrollar y culminar con éxito el
componente practico de esta investigacion.
De la misma manera, agradecer a los docentes quienes estuvieron presentes a lo largo de este
periodo: Lic. Ivanova ZUfiga, Lic. lliana Delgado, Bg. Maria del Cisne Luzuriaga, Lic. Alicia
Villavicencio y BgF. Daniel Riascos (+), quienes con sus conocimientos, ensefianzas y
experiencias han permitido el desarrollo y alcance de las metas propuestas en este trabajo.
A mis compafieros, amigos y a quienes se ganaron un lugar especial en mi corazdn, haciendo
de esta etapa universitaria memorable y llevadera, por su apoyo académico durante las jornadas

de clases y sacarme una risa cuando todo parecia venir abajo.

Natalia Georgina Betancour Medina

Vi



Indice de contenidos

0T g =T £ TSP PRRTR I
COITITICACION ...t bbb bbbt b e bbb e b bt ne e e e i
UL (o] ¢ - USRS PP ii
(0= g - Wo [ I= 101 (o] g - Tox o] o FOS SRS iv
D cTo [ToroT o] o - SO OP %
A |- Vo [T [ 1 1= L (o SRR Vi
INAICE 8 CONTENITDS ........ceoecvreiceesceeeee ettt sttt s st vii
[LgTo Tut=N o (=T 7= o] TR iX
INAICE B FIGUIAS ......voeece ettt sttt X
INAICE A ANEXOS.......cvoveviceceieee ettt ettt an et s st s s es s enen s, Xi
T I 1 0] [ TSSOSO 1
2. RESUMIBIN ...ttt et b et e s hb e b e e b et et e e s ab e e be e be e e be e nae e nns 2
0 S Y o 11 - Tt OSSR PSSR 3
3 INTFOAUCCION ..ttt ettt ettt bbb e b e e st e e e e 4
O Y - U ol N (1o ] o S SR RPR PR PSRSR 6
R € 1=T 0 T=T o1 T F= o =TSRSS 6
4.1.1.  Secreciony pH vaginal........c.ccoooiiiiiiiieee e 6
4.1.2.  Microbiota Vaginal ............cccueiiiiiiiice s 6
4.1.3.  Lactobacilos VagiNalES ...........ccccoeiieiiiiiiiic e 7

4.2, INTECCIONES VAGINAIES .....c.ooiiiiii e 7
4.2.1. Factores prediSPONENTES. ........ciiiiiieieieri ettt 8
O = o110 (=1 T To] (oo - WSSOSO 8

4.3. Tipos de infecciones vaginales Mas freCUENtES...........cccoveveeveiiie i 8
4.3.1.  Vaginosis DACLeriana..........cceevieiiiiiie s 8
4.3.2.  Candidiasis VaginNal ...........cccooiiiiiiiiiiie e 10
4.3.3. TIICOMONIASIS ..euvreveeeieeiieesiesiiesteesteeseestee e aseesseesteeseesseesseeseesseesseeseesseesseensesneessens 11
4.3.4.  INTECCIONES MIXLAS ..c.vvitieriiiiie ittt sttt nreas 12
4.3.5.  Vulvovaginitis iNeSPECITiCa.........ccecvviiiiiiiie e 12

4.4. Complicaciones de las IV en el embarazo ........c..cccoccevievviie s, 13
4.4.1.  ADOIO ESPONTANEO......ccvieiiiieiireie e e st eee s e se e e st e e sreesaeaneesreesaeaneenaeas 13
4.4.2.  Part0 PretérminO......ccccoeieiiiieiieieiesese ettt resre e eneenees 13
4.4.3. Ruptura prematura de MembBranaS.........cccoveereriienieeieeie e see e 13
4.4.4.  ENAOMELritiS POSIPANTO ..ecuviiiieiiieie et 13



4.5.  Analisis de laboratorio para el diagnostico de 1V .........ccccooiiiiiiiiiiiiniencieee, 14

45.1.  EXamen direCto €N frESCO......oiiiiiiie e 14
452, ANALSIS CON KOH ..ot 14
453, TINCION U8 GIraMi...cceiiiiieiiiiiii ettt 14
IMELOAOIOGIA ... bbbttt 16

5.1, TIPO A€ BSTUIO ..ottt bbbt 16
5.2, ProCediMIBNTO ...cviiiiiiiiiiiiieie ettt bbb 16
5.2.1.  Area de 8StUCIO........c.oveevecveeeeecee ettt sttt 16
oI O | o111 {0 TS PR 16
5.2.3. IMIUBSTIA ...ttt nb ettt 16
5.2.4. Criterios de INCIUSION .....c.coiiiiiiiiieieieeie e e 16
5.2.5.  Criterios de eXCIUSION ........cociiiiiiiieiieieieie et 16
5.2.6.  EQUIPOS Y MAEIIAIES.......coiiiiiiiiitiite e 17
5.2.6.1.  Fase preanalitiCa ..........ccocurriiereiiiiiee e e 17
5.2.6.2.  FASe ANAITICA......ccccueieieieiii it 17
5.2.6.3.  Fase post-analitiCa............ccceeviiiiiiiciiiie e 17

5.3.  Procesamiento y analisis de datos ..........cccoererririneinise e 17
5.4, CoONSIAEraCiONES BLICAS......cveveieieitertisie et et eie e ste e e e e e et e saesaesresreereenaeneeseens 18
8. RESUITATOS ...ttt bbbt 19
A B ol U] o] o USRS 22
ST O] o] 111 o] o TS OSSR 25
TR = Todo] 1= T b Tod o] 1= SO 26
(O T o] [ToT o] - U - OSSPSR 27
N 4 1= (o L PP P O URTUP TR 33

viii



indice de tablas

Tabla 1. Agentes etioldgicos de infeccion vaginal identificados en pacientes embarazadas que
acudieron al Centro de Salud Universitario de Motupe durante el periodo noviembre 2022-
TEOIEIO 2023 ...t bbb bbbt e e 19
Tabla 2. Agentes etioldgicos de infeccion vaginal en pacientes embarazadas que acudieron al
Centro de Salud Universitario de Motupe durante el periodo noviembre 2022-febrero 2023
SegUN €l rango de €UAM. .......c.oceiiieie et nre e 20
Tabla 3. Agentes etioldgicos de infeccion vaginal en pacientes embarazadas que acudieron al
Centro de Salud Universitario de Motupe durante el periodo noviembre 2022-febrero 2023
Segun el tiempPO e GESTACION........ciiiieieierieee et 21



Indice de figuras

Figura 1. Agentes etiologicos de infeccion vaginal identificados en pacientes embarazadas

que acudieron al Centro de Salud Universitario de Motupe durante el periodo noviembre

2022-febrero 2023



Indice de anexos
Anexo 1 — Oficio de estructura, coherencia y pertinencia emitida por la asesora.................... 33

Anexo 2 — Oficio de autorizacion para procesamiento de toma de muestras en el Centro de

Salud Universitario e MOTUDE .......ccveiiiiieiieie et sre e nnes 34
Anexo 3 — Oficio de aprobacion de cambio de ODJEtiVOS .........cccceieriiiiieiiireee e 35
Anexo 4 — Consentimiento INFOMMAAO .........cccveiiiieiieeee e 36
Anexo 5. Matriz de registro de datos de pacientes embarazadas...........ccccccevvvereiiieseesesinennnnn 38
Anexo 6 - Protocolo de estandarizacién y control de calidad de tincion de Gram .................. 39

Anexo 7. Protocolo de preparacion de material para toma de muestras de secrecion vaginal. 41

Anexo 8. Protocolo para recoleccion y transporte de la muestra de secrecion vaginal ........... 43
Anexo 9. Protocolo de medicion de PH ........oeevii i 46
Anexo 10. Protocolo de eXamen €N FrESCO ........ccuuveiererieie e 48
ANexo 11. ProtoColo de teSt 0 @MINAS ........cceeiieieiieieeie e nee e nreas 51
Anexo 12. Protocolo de examen de KOH 10%0........ccoiviiriieiieieiiesieeie e 53
Anexo 13. Protocolo de tincion de Gram de muestras de secrecion vaginal ..............c.c.ccve.ee. 55
Anexo 14. Matriz de registro de resultados de laboratorio ...........c.ccccvveviiciieiccc e, 58

Anexo 15. Protocolo de eliminacién de desechos producidos durante el procesamiento de
MUuestras de SECreCiON VAGINAL ..........cooi it 59
Anexo 16. Certificado de traduccion del ADSLIACT ............ccooiiiiiiieieee e, 61

Xi



1. Titulo
Agentes etioldgicos de infeccion vaginal en pacientes embarazadas que acuden al Centro

de Salud Universitario de Motupe, periodo noviembre 2022- febrero 2023.



2. Resumen

Las infecciones vaginales afectan mayormente a mujeres de edad reproductiva, presentandose
con o sin manifestaciones clinicas. Son causadas por agentes patdgenos de distinto origen y
tienen maultiples factores de riesgo. En el embarazo, la aparicion de estas se debe a cambios
anatémicos, hormonales y alteraciones en el pH y microbiota vaginal, que, de no ser tratadas,
pueden resultar en complicaciones graves como aborto espontaneo, parto pretérmino, ruptura
prematura de membranas y bajo peso al nacer. Con el fin de conocer la prevalencia de los
agentes etiologicos de infeccion vaginal en pacientes embarazadas, se realiz6 un estudio en el
Centro de Salud Universitario de Motupe durante el periodo noviembre 2022- febrero 2023. Se
empleo un disefio cuantitativo y descriptivo de corte transversal, analizando a 64 muestras de
secrecion vaginal que cumplieron con criterios de inclusidn, mediante técnicas como examen
en fresco, KOH vy tincién de Gram para identificar los microrganismos patdgenos y se
distribuyeron segun la edad y tiempo gestacional. Los resultados mostraron que los agentes
etiologicos identificados fueron Gardnerella vaginalis (55,3%), Candida spp. (36,8%),
Mobiluncus spp. (5,3%) y Trichomona vaginalis (2,6%). Se identifico que mayormente G.
vaginalis y T. vaginalis se presentaron en pacientes de 21-25 afios, Candida spp. se observo
con mas frecuencia en el rango de 31-35 afios y Mobiluncus spp. en gestantes de 16-20 afios.
Respecto al periodo gestacional, G. vaginalis, Candida spp. y T. vaginalis predominaron en el
primer trimestre mientras que Mobiluncus spp. se observo en mayoria en el tercer trimestre.
Ante estos hallazgos se enfatiza la importancia en la deteccion temprana y tratamiento de las
infecciones vaginales durante la gestacion para prevenir complicaciones en la salud materna y
fetal.

Palabras clave: Embarazo, microbiota vaginal, Gardnerella vaginalis, Candida spp.,

Trichomona vaginalis



2.1. Abstract
Vaginal infections mostly affect women of reproductive age, presenting with or without clinical
manifestations. They are caused by pathogens of different origin and have multiple risk factors.
In pregnancy, the appearance of these is due to anatomical and hormonal changes and
alterations in vaginal pH and microbiota, which, if not treated, can result in serious
complications such as spontaneous abortion, preterm delivery, premature rupture of membranes
and low birth weight. In order to know the prevalence of the etiological agents of vaginal
infection in pregnant patients, a study was carried out at Centro de Salud Universitario de
Motupe during the period November 2022- February 2023. A quantitative and descriptive
cross-sectional design was used, analyzing 64 vaginal secretion samples that met the inclusion
criteria, using techniques such as fresh examination, KOH and Gram staining to identify
pathogenic microorganisms and were distributed according to age and gestational time. The
results showed that the etiological agents identified were Gardnerella vaginalis (55.3%),
Candida spp. (36.8%), Mobiluncus spp. (5.3%) and Trichomona vaginalis (2.6%). It was
identified that mostly G. vaginalis and T. vaginalis occurred in patients aged 21-25 years,
Candida spp. was more frequently observed in the 31-35-year-old range and Mobiluncus spp.
in pregnant women aged 16-20. Regarding the gestational period, G. vaginalis, Candida spp.
and T. vaginalis predominated in the first trimester while Mobiluncus spp it was observed in
majority in the third trimester. Given these findings, the importance of early detection and
treatment of vaginal infections during pregnancy is emphasized to prevent complications in

maternal and fetal health.

Keywords: Pregnancy, vaginal microbiota, Gardnerella vaginalis, Candida spp., Trichomona

vaginalis



3. Introduccion

Las infecciones vaginales (IV) son patologias ginecoldgicas que se producen en mujeres
de edad reproductiva, este tipo de padecimientos se originan por alteraciones en el flujo vaginal
a raiz de cambios hormonales, funcionales o fisiologicos como el embarazo (Shen et al., 2021).
Las IV se manifiestan con prurito, ardor, irritacion y flujo vaginal anormal, generalmente
causado por microorganismos patdgenos y oportunistas (Gonzélez et al., 2019).

Otro factor que contribuye a la aparicion de este tipo de infecciones es debido al
desequilibrio tanto del microbioma como del pH vaginal de esta parte de la anatomia femenina.
Para las gestantes, estas alteraciones hacen que sea mas susceptible de ser foco de invasién de
distintos microorganismos como bacterias, hongos y parésitos principalmente, los cuales al
colonizar el tracto genital y no ser diagnosticadas a tiempo pueden provocar complicaciones
para el feto y la madre (Kalia et al., 2020).

En el campo médico las IV son un problema de salud cada vez méas frecuente en las
mujeres, con una incidencia mundial anual del 7 al 20%, y constituyendo uno de los motivos
de consulta médica mas frecuentes, con un 15-20% de consulta ginecologica (Gonzalez, 2021).
De esta patologia cerca del 40-50% de los casos es dada por vaginosis bacteriana (G. vaginalis),
20-25% candidiasis vulvovaginal (Candida spp.) y del 15-20% por tricomoniasis (T. vaginalis)
(Salas et al., 2021).

Las IV no tratadas durante la gestacion puede traer consecuencias como aborto
espontaneo, ruptura prematura de membranas, parto pretérmino, endometritis posparto, bajo
peso al nacer en el neonato, entre otros (Jurado et al., 2022). La prevalencia de las IV varia
entre paises y grupos étnicos, asi, en un estudio realizado en embarazadas en China se encontrd
que el 32,62% tenia IV de donde el 20,91% correspondia a vaginosis bacteriana, 14,91%
infeccion por C. albicans, 4,26% C. no albicans y 1,73% de tricomoniasis (Yu et al., 2018).

En América Latina, en un estudio realizado por Chavez et al., (2020) en Cali, Colombia,
identificd que la vaginosis bacteriana tuvo una mayor prevalencia (18,5%) a comparacion de
vaginitis candidiasica (15,7%) en mujeres embarazadas. En el Ecuador, las infecciones de vias
genitourinarias en el embarazo es una de las cinco principales causas de morbilidad en mujeres
de edad reproductiva (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2020).

De manera local en la ciudad de Loja se obtuvo que la vaginosis causada por bacterias
tiene mayor prevalencia (48,07%), seguida de IV por Candida spp. (42,3%) y tricomoniasis
(9,61%), siendo el grupo etario mayormente afectado en un rango de entre 26-30 afios
(Gonzélez, 2021).

El aumento de las IV en los ultimos afios se ha convertido en un problema de salud
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publica que afecta mayormente a gestantes y que puede traer consigo complicaciones clinicas.
Es por ello que el presente estudio busco estimar la prevalencia de los agentes etiologicos
causantes de 1V en pacientes embarazadas que acudieron al Centro de Salud Universitario de
Motupe, mediante analisis laboratorial para su identificacion y establecer la distribucién de los
mismos segln edad y periodo gestacional.

A partir de este estudio se pretende contribuir al diagnostico temprano, evitar
dificultades durante la gestacion y disminuir la morbimortalidad materna y neonatal, ademas
de coadyuvar al monitoreo de vinculacion con la sociedad para que junto con el personal de
salud orientar estrategias necesarias para reducir la aparicion de infecciones vaginales causadas

por los distintos microorganismos pat6genos.



4. Marco teorico
4.1.Generalidades

4.1.1. Secreciony pH vaginal

La vagina produce un fluido conocido como secrecién vaginal, el cual es resultado de
varios procesos como: la secrecién de glandulas (glandulas de Bartolini, Sneke, sudoriparas y
sebéceas), liquido trasudado de capilares de la pared vaginal y células descamadas del epitelio
escamoso que reviste esta cavidad (Angiisaca Castillo, 2015).

El pH vaginal de mujeres en edad fértil en condiciones normales se encuentra entre 3,8
y 4,5, de modo que se considera moderadamente acido, sin embargo existe diversos factores
que pueden alterar el valor de este, algunos como las infecciones vaginales, la actividad sexual,
duchas vaginales, etc. (Lin et al., 2021). Para Brunzel (2014) el hecho de que la vagina tenga
esta caracteristica acida se debe principalmente a la presencia de lactobacilos y el acido lactico
que producen los mismos.

El &cido lactico presente en la cavidad vaginal se debe a dos componentes importantes
como lo es el epitelio vaginal y la microbiota que lo conforma. El epitelio escamoso
estratificado no queratinizado utiliza el glucdgeno de las células epiteliales vaginales para
obtener glucosa, convirtiéndose en piruvato y finalmente en acido lactico que se libera cuando
el epitelio se descama, este proceso se encuentra bajo control de los niveles sanguineos de
estrogenos. Del mismo modo, otro mecanismo para obtener &cido lactico es por la accién de los
lactobacilos que estimulan la deshidrogenasa lactica, esta actia sobre la a-amilasa que
cataboliza el glucogeno del lumen vaginal para producir maltosa, maltotriosa y alfa dextrinas

gue posteriormente se convierten en este compuesto (Mora, 2019).

4.1.2. Microbiota vaginal

La microbiota vaginal es un microsistema que se mantiene en constantes cambios que
se producen durante el crecimiento y ciclo reproductivo de la mujer a nivel de esta zona de la
anatomia femenina, en donde los microorganismos conviven en simbiosis sin causar dafio en el
huésped. La vagina alberga una gran gama de microbios que cohabitan de forma natural unos
con otros. Se ha identificado que existe una diferencia marcada entre mujeres embarazadas y
las que no, con respecto al microbioma vaginal. En las mujeres que se encuentran en estado de
gestacion, la flora se encuentra liderada por Lactobacillus spp., seguido de Actinomycetales,
Clostridiales y Bacteroidales, por otro lado en aquellas que no estdn embarazadas existe
predominio de Lactobacillus spp., Prevotella, Actinobacteria, Bacteroides, Gardnerella
vaginalis, Ureaplasma urealyticum y Mobilincus (Chen et al., 2021).



4.1.3. Lactobacilos vaginales

La eubiosis se conoce como aquel proceso en el cual la microbiota vaginal se encuentra
en estado saludable y a su vez se caracteriza por la preponderancia de especies de Lactobacillus.
Se tratan de bacterias anaerdbicas gram positivas, quienes ademas se encargan de proveer un
entorno vaginal adecuado. Entre las especies de Lactobacillus se encuentran: L. crispatus, L.
gasseri, L. iners y L. jensenii (Tachedjian et al., 2017).

La presencia en mayoria de alguna de estas especies permite clasificarla en cinco tipos
de comunidad descritos por Ravel: grupo | cuando se encuentra dominado por L. crispatus, tipo
Il dominado por L. gasseri, tipo Il por L. iners, tipo IV dominado por lactobacilos y otras
bacterias como Prevotella, Gardnerella vaginalis, Mobiluncus spp. y el tipo V dominado por
L. jensenii (Guadarrama, 2020).

Si bien, las comunidades I, 111 'y IV han sido estudiadas ampliamente y se encuentran
comunmente en mujeres, las comunidades Il 'y V rara vez se han encontrado en mujeres, cabe
destacar que L. crispatus se ha asociado en su mayoria con una vagina sana, mientras que el
predominio de L. iners en la cavidad vaginal hace que esta sea mas propenso a la disbiosis
vaginal (Yang Chee et al., 2020).

La flora de Ddderlein cumple una funcidn protectora en la vagina debido a sus
mecanismos como la formacion de biocapa para bloquear la adhesion de microrganismos
patdgenos, produccién de compuestos antimicrobianos como el &cido lactico y peroxido de
hidrogeno y por ultimo la presencia de bacteriocinas (Vazquez et al., 2019).

El &cido lactico, resultado de la fermentacion de glucdgeno presente en el epitelio
vaginal, permite la acidificacion del medio vaginal. Las bacteriocinas sintetizadas
principalmente por L. crispatus y L. gasseri por su parte tienen actividad bactericida y
permeabiliza la membrana celular de agente patdgenos y previene su crecimiento. Por ultimo
el peroxido de hidrogeno actla como sustancia antimicrobiana pero el rol protector que
desempefia aun es discutible y se ha demostrado en estudios que se encarga de proteger contra
la vaginosis bacteriana y suprime el crecimiento de Candida (Kalia et al., 2020).

4.2. Infecciones vaginales
Son patologias causadas por diversos agentes patdgenos que provocan signos y sintomas
vaginales como prurito, ardor, irritacion y flujo anormal generalmente, la aparicion de estas
manifestaciones clinicas va de acuerdo a la etiologia. Asimismo, este tipo de infecciones se
presentan con frecuencia en mujeres de edad fértil, en su mayoria de forma asintomatica. Entre
las mas comunes estan vaginosis bacteriana (Gardnerella vaginalis), candidiasis (Candida

albicans) y tricomoniasis (Trichomonas vaginalis) (MSP, 2014).



4.2.1. Factores predisponentes

La aparicion de infecciones vaginales se debe a diversos factores que hace que mujeres
de edad reproductiva se conviertan en foco de invasion de agentes patdgenos en la cavidad
vaginal, algunos de ellos son por factores externos como inadecuada higiene genito-anal, tener
maltiples parejas sexuales, bafios en piscinas y tinas, uso de bafios publicos, el embarazo, uso
frecuente de antibidticos, hormonas, cremas u 6vulos vaginales, deficiencia inmunoldgica, uso
de ropa ajustada y por factores internos como cambios en la microbiota vaginal (disminucion
de lactobacilos) y aumento del pH, que favorece el crecimiento de bacterias anaerobias (Zapata
etal., 2018).

4.2.2. Epidemiologia

Las infecciones vaginales alrededor del mundo afectan de entre 7 al 10% de mujeres por
afio, siendo uno de los motivos de mayor frecuencia en consulta médica y constituye entre 15-
20% de consultas ginecoldgicas (Rojas et al., 2016).

En el Ecuador, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en el
boletin técnico de “Registro estadistico de camas y egresos hospitalarios 2019” registrd que las
infecciones de vias genitourinarias en el embarazo eran parte de las cinco principales causas de
morbilidad (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2020).

Los diferentes tipos de infecciones vaginales representan un problema para la salud
publica ya que de un 40-50% las infecciones son causadas por bacterias, como la vaginosis
bacteriana, del 20-25% por hongos (candidiasis vulvovaginal), finalmente del 15-20% por
parésitos como tricomonas. La prevalencia de este tipo de patologia varia entre las poblaciones
de cada pais, siendo los paises con mayor prevalencia el Sureste Africano, seguido de una
prevalencia intermedia por Sureste Asiatico, América latina, el Caribe y Estados Unidos y en
menor prevalencia Australia y Europa del Este (Salas et al., 2021).

Las IV se presentan en un 15% en mujeres embarazadas, 20-25% entre las mujeres
jévenes atendidas en clinicas de salud para estudiantes y hasta del 30 -40% entre las
mujeres atendidas en clinicas de enfermedades de transmision sexual, con respecto a
America del Norte, el grupo etario mayormente afectado es de 14-49 afios predominando
mayormente en mujeres negras (33,2%) e hispanas (30,7%) a diferencia de mujeres blancas y
asiaticas (22,7% y 11,1% respectivamente) (Salas et al., 2021).

4.3. Tipos de infecciones vaginales mas frecuentes

4.3.1. Vaginosis bacteriana

La infeccidn causada por bacterias es un claro ejemplo de disbiosis vaginal, en el que



se presenta un flujo vaginal homogéneo y maloliente, de color blanquecina/grisacea en el caso
de ser sintomatica, se caracteriza principalmente por la disminucion o ausencia de Lactobacillus
spp. de la flora vaginal y un aumento del pH lo que conlleva a un sobrecrecimiento de otras
bacterias, principalmente Gardnerella vaginalis y Mobiluncus spp., ademéas de Prevotella,
Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum, Streptococcus, entre otros (Pradenas, 2014).
La vaginosis bacteriana (VB) tiene una prevalencia de 5,8%-19,3% en el embarazo, de
donde al menos el 50% de los casos, son asintomaticas. En el caso de VB no tratada a tiempo,
puede conllevar a que se dé a cabo complicaciones durante la gestacion como aborto espontaneo
en el primer trimestre, partos pretérmino (PPT), ruptura prematura de membranas (RPM) y
endometritis postparto (Morelli & Gamboa, 2022). La VB se puede diagnosticar clinicamente
empleando los criterios de Amsel y en el laboratorio utilizado los criterios de Nugent.
4.3.1.1.Gardnerella vaginalis. G. vaginalis es una bacilo corto e inmdvil con una
longitud de 0,5-1,5 um, lo que le da la apariencia de cocobacilo que, al usar la
tincion de Gram, se tifien como gram negativo o gram variable, ya que presenta
una capa de peptidoglucano poco espesa. Es ademas, anaerobio facultativo y al
ser cultivado en agar sangre e incubado a una atmosfera de 35°C por 48 horas y
al 5% de CO2 da crecimiento a colonias translucidas con hemolisis tipo beta
(Dominguez et al., 2021). La patogenia se basa en la adhesion de la bacteria al
hospedero, produccion de citotdxicos y formacion de biopeliculas. Como
factores de virulencia de G. vaginalis se encuentra la produccion de vaginolisina
que permite su unién con el tejido epitelial del hospedero, donde una vez ya
unida forma una biopelicula por medio de la actividad de mucinasa. En mujeres
sanas si es posible encontrar esta bacteria pero en el embarazo puede producir
complicaciones por la liberacion de proteasas y proteinas que reducen la
integridad del tapdn cervical (Zafiga & Tobar-Tosse, 2015).



4.3.1.2.Mobilincus spp. Es un bacilo mdvil y curvo, no esporulado, gram variable,
comprende dos especies principales, M. mulieris una variedad alargada gram
negativa que posee 1-8 flagelos y M. curtisii que bajo tincion se observa como
gram variable o gram positivo. Ambas especies se presentan delgados y curvos
en forma de coma y pueden estar aislados o en pares. La patogenia de
Mobiluncus spp. se da porque coloniza el epitelio vaginal adhiriéndose a él
mediante su flagelo y se relaciona con complicaciones del embarazo como la

ruptura de membranas parto prematuro (Arnold Rodriguez et al., 2014).

4.3.1.3.Criterios de Amsel y Nugent. Clinicamente la vaginosis bacteriana puede ser
diagnosticada en base a los criterios de Amsel, quien describio cuatro parametros
principales para su identificacién como: presencia de flujo vaginal abundante,
fétido, homogéneo blanco-grisaceo, una prueba de aminas positiva, presencia de
células clave en el examen en fresco de secrecion vaginal, las cuales deben
encontrarse en mas del 20% para considerar este criterio y pH vaginal mayor a
4,5 (Merchan et al., 2020).

Por otro lado, el método aplicado por Nugent se basa en la evaluacion de
morfotipos bacterianos presentes en la secrecion vaginal luego de usar tincién de
Gram, esta metodologia consiste en asignar un puntaje del 0 al 10 para evaluar la
microbiota vaginal, en donde se analiza los morfotipos de: bacilos rectos gram
positivos (Lactobacillus sp), cocobacilos gram negativos o variables (compatible
con G. vaginalis) y bacilos curvos gram positivos (compatible con Mobiluncus
spp.). Para su interpretacion, si el valor corresponde de 0-3 se considera un
microbioma normal (predominio de Lactobacillus spp.), puntaje de 4-6 puntos se
considera microbiota intermedia (disminucion de lactobacilos y presencia de otras
bacterias con morfotipo compatible con G. vaginalis y Mobiluncus), por ultimo un
puntaje de 7-10 puntos (ausencia de lactobacilos y dominio de G. vaginalis o

Mobiluncus) se interpreta como vaginosis bacteriana (Jiménez et al., 2020).

4.3.2. Candidiasis vaginal
La candidiasis vulvovaginal (CVV) es una infeccion inflamatoria de la vulva y vagina,
ocasionado por el hongo levaduriforme Candida spp., con un 80-90% de los casos dado por C.
albicans, de forma comensal este hongo se encuentra en la vagina. Se trata de una afeccion
frecuente y se presenta en el 75% en mujeres de edad fértil y un 40% en el embarazo, ocurriendo

en su mayoria durante el segundo y tercer trimestre, estado el cual favorece la adherencia de las
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levaduras al epitelio vaginal y desarrollarse gracias al glucdgeno celular (Brot et al., 2019).

La CVV se estima que el 75% de las mujeres padeceran un episodio de esta infeccion
en su vida y un 50% tendra mas de un episodio. Se presenta en dos formas, la complicada y no
complicada, esta ultima es causada por C. albicans con sintomatologia leve a moderada y en
mujeres sin ningun grado de inmunosupresion, mientras que la forma complicada se da de
forma recurrente o con sintomatologia méas grave y son ocasionadas por especies no albicans y
se da en mujeres inmunodeprimidas. En la gestacion se ha asociado con complicaciones como
ruptura prematura de membranas, parto pretérmino y candidiasis congénita (Ugalde et al.,
2021).

Las manifestaciones clinicas son el prurito vulvar, dolor, comezon, enrojecimiento y
flujo vaginal blanquecino, grumoso o espeso (Sanchez, 2018). El diagnostico analiza el pH el
cual oscila entre 4,0-4,5, ademas se realiza un examen en fresco para observar si hay presencia
de levaduras/ blastoconidios y con o sin pseudohifas, en este caso la validez de una CVV es
cuando se aprecian mas de cuatro levaduras por campo 40X y/o existe la presencia ya de
pseudohifas, a esto se le puede afiadir KOH al 10% el cual mejora la visualizacion de estas
estructuras fangicas, ya que lisa por completo el resto de estructuras (células, bacterias) y por
medio de tincion de Gram puede visualizarse como gram positivas, es decir de color violeta,
sin embargo como prueba confirmatoria es el cultivo en agar Saboraud (Andres Domingo,
2019)

4.3.2.1.Candida spp. El principal agente causante de candidiasis vulvovaginal es el
complejo Candida albicans en un 80-92% de casos, el resto de porcentaje es
causado por Candida glabrata y otras especies de como C. krusei, C. parapsilosis,
C. tropicalis y C. guilliermondii. Los factores de virulencia se dan debido a que el
hongo se coloniza en la vagina mediante la adherencia de levaduras a las células
epiteliales gracias a las adhesinas (manoproteinas), donde se desarrollard la
infeccion que es intermediada por enzimas proteoliticas, fosfolipasas y aspartil-
proteinasas, ademas de esto produce gliotoxina la cual inhibe la actividad fagocitica
de células del sistema inmune. El desarrollo de levaduras y pseudohifas destruye a

las células epiteliales de la vagina por invasion directa (Pineda et al., 2017).

4.3.3. Tricomoniasis

Es una infeccidn de transmision sexual, causado por el parasito Trichomona vaginalis,
se transmite por medio de relaciones sexuales sin proteccion y suele ser asintomatica pero

cuando avanza la enfermedad, se presentan sintomas como flujo de color crema-amarillenta o
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verdoso y de mal olor, picazon, disuria, ardor vulvar y “cérvix de fresa”. La infeccion en
mujeres en estado de gestacion puede llevar a complicaciones como ruptura prematura de
membranas, nacimiento prematuro y bajo peso al nacer (Chiguala Torres, 2022).

El diagnostico de esta infeccion es la visualizacion al microscopio del examen en fresco
de secrecion vaginal, en donde se observa la movilidad caracteristica del protozoario, el pH del
fluido oscila entre 4,5-6 y en la tincién de Gram puede observarse el parésito coloreado
(Merchan Villamar et al., 2017).

4.3.3.1.Trichomonas vaginalis. El protozoario flagelado tiene una unica forma de vida, el
trofozoito, el cual mide entre 8-20 um, tiene forma irregular y piriforme, presenta
cinco flagelos, cuatro anteriores y libres mientras que el quinto flagelo se dirige a
la parte posterior del cuerpo celular formando la membrana ondulante (NUfiez,
2020). Las manifestaciones clinicas que produce este parésito se deben a
mecanismos de patogenia que éste desarrolla, ya que se encuentra en constantes
cambios y bajo control del pH, la microflora, el sistema inmune del hospedador,
niveles de hierro, poliaminas, entre otros. T. vaginalis se ve favorecido cuando el
pH vaginal esti en aumento o existe una disminucion de lactobacilos. Otro de los
mecanismos que emplea el protozoo es la produccion de putrescina como parte del
metabolismo parasitario, siendo responsable del olor caracteristico del flujo
anormal de la infeccion. La adhesion al epitelio vaginal en primera instancia
ocasiona que el parasito cambie de forma elipsoidal a una ameboide, este paso
induce a la sintesis de adhesinas y adquiere los nutrientes necesarios con ayuda de
la cistein-proteinasa, saponinas y metaloproteasas, degradando la células epiteliales
vaginales y evadiendo la respuesta inmune mediante la fagocitosis de lactobacilos,
induccion de apoptosis a neutrofilos, enmascaramiento del paréasito, entre otros

(Ibafiez & Gomez, 2017).

4.3.4. Infecciones mixtas

Se conoce tambien como vaginitis mixta y se define como aquella patologia en la que
existe la presencia de minimo dos agentes patogenos diferentes, produciendo signos, sintomas
y flujo vaginal anormal. Se presentan alrededor de 20-25% de casos en donde las mujeres con
vaginosis bacteriana estan coinfectadas con Candida spp., puede darse el caso de la presencia

de agentes bacterianos y T. vaginalis a la vez (Espitia, 2021).

4.3.5. Vulvovaginitis inespecifica

La vulvovaginitis inespecifica se trata de una afeccion vaginal que se presenta con
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sintomas de picor, ardor, irritacion y secrecion vaginal anémala, cominmente se produce por
cambios anatémicos, fisiologicos, factores externos o simplemente no tiene una causa en
especifico (Romano, 2020).

Entre las causas por la cual aparece inflamaciéon e irritacion vulvar puede ser como
resultado de una reaccion antes irritantes quimicos de productos de higiene femenina, jabones,
detergente, duchas vaginales, uso de tampones que puede llevar incluso a provocar el mal olor
de esta zona femenina (ltriyeva, 2020).

4.4. Complicaciones de las IV en el embarazo

4.4.1. Aborto espontaneo

Se trata de la interrupcién del embarazo antes de la viabilidad fetal, la cual es cuando se
encuentra en una edad gestacional de 20 semanas y el peso fetal es de 500 gr. Se produce por
anormalidades en el crecimiento y desarrollo del embrién, ademéas de factores genéticos,

endocrinopatias, infecciones bacterianas o causas anatémicas (Larroca & Chaquiriand, 2021).

4.4.2. Parto pretérmino

El parto pretérmino (PPT) es el nacimiento que se produce antes de las 37 semanas de
gestacién y se presenta con contracciones uterinas y dilatacién; entre las causas por la cual se
produce este padecimiento se encuentra enfermedad cervical, fendmenos alérgicos e

infecciones bacterianas (Robles Arce et al., 2020).

4.4.3. Ruptura prematura de membranas

La RPM se define como la ruptura de membranas ovulares que suele suceder luego de
las 22 semanas de embarazo y antes del inicio de trabajo de parto, aun se desconoce cuél es la
causa por la cual se origina, no obstante se ha encontrado razones por la cual se produce como
tener antecedentes de RPM, infecciones del tracto genital, anomalias cervicales, entre otros
(Meléndez y Barja, 2020).

4.4.4. Endometritis postparto

Es una infeccion uterina que afecta al endometrio cuyo factor de riesgo principal es la
cesarea, en especial cuando se realiza luego del inicio de labor de parto, se presenta con fiebre,
dolor pélvico, incremento de flujo acompafiado de sangrado vaginal y malestar general. Este
padecimiento resulta por la ascensién de las bacterias desde el cérvix y vagina hasta el Utero y
ahi colonizar hasta que empezar a lesionar. Entre los factores de riesgo esta la ruptura
prolongada de membranas, corioamnionitis e infecciones vaginales no tratadas (Singh & Sethi,
2022).
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4.5. Andlisis de laboratorio para el diagnostico de 1V

4.5.1. Examen directo en fresco

El examen en fresco se realiza mezclando el hisopo con la muestra de secrecion vaginal
en un tubo que contenga 1 ml de solucion salina fisiologica estéril, luego se coloca una o dos
gotas de la preparacion en un portaobjetos y sobre él un cubreobjetos y se observa bajo el
microscopio con el objetivo de 10x y 40x. En este examen se evaluara principalmente los
componentes presentes en la secrecion vaginal, tales como células epiteliales, globulos blancos
o rojos, flora bacteriana, presencia de levaduras o pseudohifas, asimismo como la identificacion
oportuna de tricomonas y células claves, las cuales son células epiteliales con aspecto punteado
ya que estan cubiertas de bacterias y en ocasiones no permite la visualizacion de los bordes,
este ultimo tipo de estructuras son importantes como guia de infeccion vaginal por bacterias
(Brunzel, 2014).

4.5.2. Anélisis con KOH

El analisis con KOH tiene dos fines dentro del estudio de secrecidn vaginal, en primera
interviene en la prueba de aminas o también conocida como prueba de Whiff, para ello se coloca
una gota de KOH al 10% en la muestra de secrecion vaginal, lo que permite la alcalinizacion
del medio y por ende la liberacién de aminas como la trimetilamina, putrescina y cadaverina,
quienes son producidas por bacterias anaerobias y a su vez son quienes emiten ese olor
caracteristico a pescado, tal caracteristica es considerado como prueba positiva (Sanchez
Hernandez et al., 2017).

Por otro lado, el KOH es empleado ademas para visualizar de mejor manera las
estructuras fungicas como levaduras y pseudohifas en el caso de infeccion por hongos, la
funcién principal de este reactivo es que disuelve la queratina celular y digiere componentes
proteicos, sin actuar sobre los polisacaridos de las paredes celulares de los hongos (Morales y
Cardona, 2018).

4.5.3. Tincion de Gram

La tincion de Gram permite diferenciar entre dos grandes grupos de bacterias, en gram
positivas y gram negativas, ademas de permitir caracterizacion de tamario, coloracion y
morfologia bacteriana (Casasola, 2022).

La bacterias se tifien en dependencia del grosor de la capa de peptidoglucano de su
estructura, por un lado las bacterias gram positivas tienen una gruesa capa de este componente
lo que les permite retener el complejo formado entre los reactivos de cristal violeta y lugol y de
permanecer unido este complejo luego de colocar alcohol-cetona y safranina como medio de
contraste pero en el caso de las gram negativas, estas presentan una delgada capa de
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peptidoglucano por lo que no retienen el complejo cristal violeta-lugol y se vuelven translucidas
sin embargo se tifien de nuevo al colocarse la safranina. Una vez tefiidas se observan bajo el

microscopio con aceite de inmersion y el objetivo de 100x (Carroll et al., 2016).
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5. Metodologia
5.1. Tipo de estudio

El presente estudio fue de tipo no experimental y descriptivo con enfoque cuantitativo

y de corte transversal.
5.2. Procedimiento

5.2.1. Area de estudio

El presente estudio y muestreo se desarroll6 en el Centro de Salud Universitario de
Motupe ubicado en el barrio Motupe Bajo, el cual se encuentra al Norte de la ciudad de
Loja, a 7 km de la misma, pertenece a la Parroquia San Juan del Valle. Este establecimiento
es parte del Ministerio de Salud Publica y corresponde al primer nivel de salud y forma
parte del distrito 11D01. Presta servicios de atencion a la comunidad de: Medicina General,
Medicina Familiar, Gineco-Obstetra, Odontologia, Odontopediatria, Enfermeria y Trabajo
Social; ademas dispone de servicios auxiliares en Laboratorio clinico y Farmacia.

Las muestras que fueron tomadas para la presente investigacion se trasladaron para
su procesamiento hasta el Laboratorio de Microbiologia y Parasitologia de la Facultad de
la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja, ubicado en la Avenida Manuel

Ygnacio Monteros y Alfredo Mora Reyes de la ciudad de Loja.

5.2.2. Universo
El universo estuvo constituido por pacientes embarazadas que acudieron a consulta
médica/ginecoldgica al Centro de Salud Universitario de Motupe en el periodo noviembre
2022-febrero 2023.
5.2.3. Muestra
La muestra estuvo constituida por 64 pacientes embarazadas que cumplieron con los
criterios de inclusion y se les tomo la respectiva muestra de secrecion vaginal.
5.2.4. Criterios de inclusion
- Pacientes embarazadas en cualquier etapa gestacional que acuden a consulta
médica/ginecologica.
- Pacientes embarazadas de cualquier edad.
- Pacientes embrazadas que presenten o no sintomas de infeccion vaginal.
- Pacientes embarazadas que hayan firmado el consentimiento informado.
- Pacientes embarazadas que tengan solicitud médica de examen de secrecidn vaginal.
5.2.5. Criterios de exclusion

- Pacientes que estan con medicacion antibiotica/antifungica.
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5.2.6.

Pacientes embarazadas que no cumplan con requisitos para toma de muestra (Anexo
8).

Equipos y materiales

5.2.6.1. Fase preanalitica

Oficio de estructura, coherencia y pertinencia emitida por la asesora (Anexo 1)
Oficio de autorizacién para procesamiento de toma de muestras en el Centro de
Salud Universitario de Motupe (Anexo 2)

Oficio de aprobacion de cambio de objetivos (Anexo 3)

Consentimiento informado (Anexo 4)

Matriz de registro de datos de pacientes embarazadas (Anexo 5)

Protocolo de estandarizacién y control de calidad de tincion de Gram (Anexo 6)
Protocolo de preparacion de material para toma de muestra de secrecion vaginal.
(Anexo 7)

Protocolo para la recoleccion y transporte de la muestra de secrecidon vaginal.
(Anexo 8)

5.2.6.2. Fase analitica

Protocolo de medicion de pH de muestras de secrecion vaginal (Anexo 9).
Protocolo para analisis de muestras en examen en fresco (Anexo 10).
Protocolo de test de aminas de muestras de secrecion vaginal (Anexo 11).
Protocolo para analisis de muestras con KOH 10%. (Anexo 12).

Protocolo de tincion de Gram de muestras de secrecion vaginal (Anexo 13).
Matriz de registro de resultados de laboratorio (Anexo 14).

5.2.6.3. Fase post-analitica

Protocolo de eliminacion de desechos producidos durante el procesamiento de

muestras de secrecion vaginal (Anexo 15).

5.3. Procesamiento y analisis de datos

5.3.1L

Instrumentos de recoleccién de datos

Los resultados obtenidos en este estudio fueron procesados en el software

estadistico Jamovi y R Studio, para la tabulacion y representacion grafica de las variables

de estudio.

5.3.2. Fuentes de informacion

En el presente estudio se utilizd como fuentes de informacion la hoja de recoleccion

de datos de las pacientes y la solicitud médica de examen de laboratorio al momento de
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receptar a la paciente.
5.4.Consideraciones éticas
Se consideraron aspectos legales y éticos en cuanto a la investigacion en muestras
bioldgicas de origen humano, donde se gestiond los respectivos permisos. Dentro de los
aspectos éticos, se aplicd el consentimiento informado (Anexo 1), el cual garantiz6 la
participacion voluntaria de la paciente al estudio, teniendo conocimiento de los objetivos,
beneficios y posibles riesgos; de igual forma, todos los datos obtenidos fueron confidenciales
ya que la identificacion por paciente se codificd en base enumeracion y fecha de toma de la

muestra, asi mismo estos datos fueron utilizados Unicamente con fines académicos.
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6. Resultados

En la presente investigacion, para el cumplimiento de los objetivos planteados se realizd
un analisis de los resultados obtenidos de las muestras de secrecion vaginal de pacientes
embarazadas, se tomo un total de 64 muestras de las cuales el 45,3% (n=29) tuvieron
caracteristicas compatibles para infeccion vaginal.

Con respecto al primer objetivo se realizd el andlisis de las muestras de secrecion
vaginal mediante KOH, analisis en fresco y tincion de Gram, a partir de ello se identifico al
parasito Trichomona vaginalis, blastoconidios y pseudohifas sugestivas de infeccion por
Candida spp., y finalmente aquellas determinadas como presuntivas para Gardnerella vaginalis
las cuales cumplieron con los criterios de Amsel y Nugent.

Es importante mencionar que se encontré mas de un posible agente etioldgico, para lo
cual se tabulé de manera independiente cada microorganismo identificado con su respectivo
porcentaje en relacion al nimero total de agentes encontrados.

En la tabla y figura 1 se puede observar que se identificaron un total de 38 posibles
agentes causales de infeccion vaginal, siendo el de mayor frecuencia Gardnerella vaginalis con
el 55,3%, seguido de Candida spp. con 36,8%, Mobiluncus spp. (5,3%) y Trichomona vaginalis
(2,6%).

Tabla 1. Agentes etiologicos de infeccion vaginal identificados en pacientes embarazadas que
acudieron al Centro de Salud Universitario de Motupe durante el periodo noviembre 2022-febrero
2023

Agentes etiol6gicos Frecuencia %
Total 38 100
Gardnerella vaginalis 21 55,3
Candida spp. 14 36,8
Mobiluncus spp. 2 5,3
Trichomona vaginalis 1 2,6
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. Gardnerella vaginalis . Candida spp Mobiluncus spp Trichomona vaginalis

55.3%

40% -

Porcentaje (%)

20% -

26%

Gardnerella vaginalis Candida spp Mobiluncus spp Trichomona vaginalis
Agentes etiolégicos

Figura 1. Agentes etiologicos de infeccion vaginal identificados en pacientes embarazadas que

acudieron al Centro de Salud Universitario de Motupe durante el periodo noviembre 2022-febrero
2023

En la tabla 2 se evidencia los posibles agentes causantes de infeccion vaginal que
estuvieron presentes en el rango de edad de 21-25 afios, donde Gardnerella vaginalis,

Trichomona vaginalis y Mobiluncus spp. se ubicaron en este grupo y Candida spp. se presentd
en pacientes de 31-35 afios.

Tabla 2. Agentes etioldgicos de infeccion vaginal en pacientes embarazadas que acudieron al Centro

de Salud Universitario de Motupe durante el periodo noviembre 2022-febrero 2023 segin el rango
de edad.

Grupos de edad
Agentes Total 16-20 21-25 2630  31-35 3640  41-45
etioldgicos n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Total 38(1000) 8(21,1) 13(342) 3(7.9) 11(299) 1(26) 2(573)
Gardnerella ) 553y 5625 8(615) 2(667) 5 (45,5) - 1 (50,0)
vaginalis ’ ’ ' ' ’ ’

Candida spp. 14 (36,8) 2(25,0) 3(231) 1(333) 6(545 1(100.0) 1(50,0)
Mobiluncus spp. 2 (53 1(12,5) 1(7,7) - - - -

Trichomona

vaginalis 1(256) i 1(.7) i i i i

En la tabla 3 se observa que, durante el primer trimestre de gestaciéon, G. vaginalis,

Candida spp. y T. vaginalis se encontraron con mayor frecuencia, mientras que, Mobiluncus
spp. se presentd Unicamente en el tercer trimestre.
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Tabla 3. Agentes etiol6gicos de infeccidn vaginal en pacientes embarazadas que acudieron al Centro
de Salud Universitario de Motupe durante el periodo noviembre 2022-febrero 2023 segun el tiempo
de gestacion

Periodo de gestacion

Total ler 2do 3er
Agentes etioldgicos n (%) Trimestre  Trimestre Trimestre
0 n (%) n (%) n (%)

Total 38 (100,0) 17 (44,7) 9(23,79 12(31,6)
Gardnerella vaginalis 21 (55,3) 9 (52,9) 6 (66,7) 6 (50,0)
Candida spp. 14 (36,8) 7(41,2) 3(33,3) 4 (33,3)
Mobiluncus spp. 2 (53 - - 2 (16,7)

Trichomona vaginalis 1(2,6) 1(5,9) - -
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7. Discusion

Las infecciones vaginales son una de las patologias que afectan mayormente a mujeres
de edad fértil a consecuencia de diversos factores. Sin embargo, el embarazo es uno de los
estados en el cual la mujer es mas susceptible a adquirir este tipo de infecciones a raiz de
cambios fisiologicos, anatbmicos y hormonales, que en consecuencia puede alterar la fisiologia
normal de la cavidad vaginal, asi como el pH y la microbiota de la misma.

En el presente estudio se analizé un total de 64 muestras de secrecion vaginal mediante
examen en fresco, KOH y Gram, con la finalidad de identificar a los posibles agentes etiologicos
causantes de infeccion vaginal en pacientes embarazadas. ElI 45,3% de las participantes
presentaron infeccion vaginal en relacion con los microrganismos encontrados, destacando en
primer lugar Gardnerella vaginalis (55,3%), seguido de Candida spp. (36,8%), Mobiluncus
spp. (5,3%) y Trichomona vaginalis (2,6%).

Por lo tanto, estos resultados concuerdan con otros estudios, como el de Macias, et al.
(2022), en el cual se analizaron muestras de 115 gestantes de la ciudad de Guayaquil, donde
encontré como agente causante mas frecuente de vaginosis bacteriana a Gardnerella vaginalis
(52%), seguido de infecciones como candidiasis vulvovaginal por Candida spp. (31%) y
tricomoniasis por T. vaginalis (17%); en otro estudio realizado por Reyes (2022) en Santa
Elena, encontrd en 95 pacientes embarazadas, como agentes causales de 1V a G. vaginalis
(50%), Candida albicans (30%) y T. vaginalis (20%). Asi mismo, en una investigacion
realizada por Barrios, et al. (2018) en 123 embarazadas se identificdé por exudado vaginal la
presencia de microorganismos como G. vaginalis (62,2%), Mobiluncus spp. (52,8%), Candida
spp. (22,7%) y T. vaginalis (4,9%). Por ende, se constata que existe una similitud entre los
resultados encontrados en la presente investigacion y los citados previamente, en donde el
agente causal de infecciones vaginales con mayor prevalencia fue Gardnerella vaginalis,
seguida por Candida spp. y en menor proporcion T. vaginalis.

Es importante destacar asi mismo que existen otras investigaciones que difieren de los
resultados obtenidos como describe Zambrano, et al. (2019) donde identific6 como primer
agente causal de IV a Candida albicans (45%) seguido de T. vaginalis (21%) y por ultimo a G.
vaginalis (14%); cabe mencionar que en dicho trabajo se describieron otros microorganismos
como Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis. De la misma manera, en el estudio
efectuado por Rosada y Alvarez en el 2019, encontraron de manera similar, como primer agente
etioldgico a Candida spp., seguido de G. vaginalis y T. vaginalis; con el 63,7%; 9,4%; y 8,6%
respectivamente.

Las variaciones en los porcentajes de los posibles agentes etiologicos entre los diferentes
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estudios, puede atribuirse a las técnicas de analisis empleadas como cultivo de secrecion
vaginal, Papanicolau y test especifico para los distintos microorganismos, los cuales no se
aplicaron en el presente estudio.

Es importante mencionar ademas, que la predisposicion de 1V en gestantes se atribuye
a diversos factores; por ejemplo la vaginosis bacteriana tiene que ver principalmente por la
disminucion de lactobacilos y proliferacion de agentes patdgenos; mientras que la candidiasis
vulvovaginal se relaciona con una diabetes mal controlada y niveles altos de estrégenos; por
ultimo la tricomoniasis vaginal afecta mayormente a mujeres de vida sexual activa; estas
patologias en conjunto se ven afectadas por otros factores como hébitos de higiene e incluso
multiples parejas sexuales (Sociedad Espafiola de Ginecologia Obstetricia, 2022).

Con respecto al segundo objetivo, se relacioné a los agentes etiolégicos segln la edad
y el tiempo de gestacion.

Se identifico principalmente a Gardnerella vaginalis (61,5%) y T. vaginalis (7,7%) en
pacientes entre 21-25 afios; Candida spp. fue el principal agente causal del grupo de 31-35 afios
con un 54,5%, mientras que Mobiluncus spp. (12,5%) se encontré predominando en el rango
de edad comprendida de 16-20 afios. Lo que se asemeja al estudio de Rodriguez, et al. (2022)
realizado en 100 pacientes embarazadas, en donde establecié que el rango de edad de 21-25
afios fue en donde prevalecieron los agentes patdégenos descritos previamente, asi mismo,
Macias, et al. (2022) en su investigacién realizada en la ciudad de Guayaquil encontré que
Gardnerella vaginalis (55,6%), Candida spp. (13,3%) y T. vaginalis (31,1%) afectaron
especialmente a pacientes de 18-25 afios de edad.

Por el contrario, Gonzélez (2021) describié que G. vaginalis (15%) y Candida spp.
(13%) se presentaron en pacientes con edades entre 26-30 afios, mientras que para el caso de T.
vaginalis (6%) se encontré en el rango de edad de 21-25 afios. En tanto que, en el estudio de
Guevara, (2022), Gardnerella vaginalis (77,8%) se ubicé con mayor cantidad en gestantes con
edades entre 25-29 afios; Candida spp. (76,3%) y Trichomona vaginalis (21,1%) en aquellas de
15-19 afios.

Las pocas diferencias entre esta investigacion y los citados, se atribuyen a las
metodologias empleadas en cada uno de ellos, tales como la revisién de historias clinicas y
resultados de laboratorio, analisis de exudado vaginal, ademas de la presencia de otras variables
como el uso de antibioticos, manifestaciones clinicas, parejas sexuales, recurrencia de 1V, entre
otros. A pesar de lo mencionado, se evidencia que las mujeres jovenes son quienes se ven mas
afectadas, pero hay que tomar en cuenta que durante el embarazo, la edad como tal, no limita a

que se presenten las infecciones vaginales a lo largo de este proceso, ya que existe sin nimero
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de factores de riesgo, propios del huésped o asociados a su comportamiento que estan
relacionados con la aparicion de este tipo de patologias (Zambrano-Loor et al., 2018).

El porcentaje correspondiente a los agentes etioldgicos que se presentan en el distinto
periodo gestacional se destaca que Gardnerella vaginalis (52,9%), Candida spp. (41,2%) y
Trichomonas vaginalis (5,9%) predominaron en aquellas pacientes que se encontraban en el
primer trimestre de embarazo y Mobiluncus spp. (16,7%) se presentd en aquellas que cursaban
el tercer trimestre. Estos resultados se asimilan en parte con lo que expone Navarro (2020) en
un analisis a 155 gestantes en Cuba, donde describid que durante el primer trimestre gestacional
predomind la presencia de Gardnerella vaginalis con el 13,54% y en minoria T. vaginalis
(7,09%), en tanto que Candida spp. prevalecia en el tercer trimestre con 9,03%.

A diferencia de lo que menciona Toro & Marin (2019) en su estudio realizado en
Colombia, que durante el segundo trimestre de embarazo se identifico a G. vaginalis en la
mayoria de casos (39,8%), mientras que durante el tercer trimestre predomin6 Candida spp. y
T. vaginalis y con un 43,7% y 41,6% respectivamente; en el trabajo realizado en la ciudad de
Loja por Armijos, (2022) encontr6 que Gardnerella vaginalis (40%) y Mobiluncus spp. (50%)
predominaron en el primer trimestre, seguido Candida spp. (41%) en el segundo trimestre y
como unico caso T. vaginalis en el tercer trimestre con el 100%.

Por lo anteriormente descrito, se puede destacar que las IV causadas por los distintos
microorganismos se pueden presentar en cualquier etapa a lo largo de la gestacion, con mayor
frecuencia durante el primer y tercer trimestre, como se expuso en esta investigacién, por lo
que, en este estado fisioldgico, la mujer esta bajo la influencia de diversos cambios hormonales
como el aumento de estrogenos y cambios anatomicos que pueden dificultar la higiene personal
de las mismas; asi como también que la paciente presente algun tipo de resistencia al
tratamiento o sea recurrente, lo que aumenta la posibilidad de colonizacion de agentes

patdgenos en la cavidad vaginal.
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8. Conclusiones

Se identificd un total de 38 agentes etiologicos, siendo Gardnerella vaginalis el mas
frecuente con 55,3% (n=21), seguido de Candida spp. 36,8% (n=14), Mobiluncus spp.
5,3% (n=2) y finalmente Trichomona vaginalis 2,6% (n=1).

En relacion a la edad, Gardnerella vaginalis (61,5% n=8) y Trichomona vaginalis (7,7%
n=1) fueron identificados mayormente en pacientes de 21 a 25 afios, Candida spp. (54,5%
n=6) en gestantes de 31-35 afios de edad y Mobiluncus spp. (12,5% n=1) se encontrd en
aquellas de 16-20 afios.

Con respecto al periodo gestacional se encontrd que G. vaginalis (52,9% n=9), Candida
spp. (41,2% n=7) y Trichomona vaginalis (7,7% n=1) fueron son los mas frecuentes
durante el primer trimestre de embarazo, mientras que Mobiluncus spp. (16,7% n=2) fue

observado en el tercer trimestre gestacional.
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9. Recomendaciones

El andlisis de secrecion vaginal durante el embarazo, debe ser implementado como
examen de cribado, ya que contribuye al diagndstico, control y tratamiento oportuno ante
la presencia de las IV con el fin de evitar complicaciones en la salud; asi mismo continuar
con investigaciones acerca del tema, particularmente en poblaciones que presentan
factores de riesgo, con la finalidad de aportar con datos epidemioldgicos y estrategias para
disminuir tasas de morbimortalidad materna y neonatal.

Respecto al analisis de muestras de secrecion vaginal es necesario que se complemente
con examenes como cultivo en agar Saboraud, tubo germinal y CHROMagar, en el caso
de muestras con caracteristicas sugestivas de IV por Candida spp.; adicionalmente,
papanicolaou, test especificos, rapid test e incluso biologia molecular con el fin de
identificar y confirmar otros posibles agentes causantes de esta patologia.

Es importante considerar que, si no se realizan examenes para una identificacion especifica
de los posibles agentes causales de infeccidn vaginal, la terminologia adecuada a reportar
debe ser como “compatible con morfotipo de” en el caso de bacterias, ya que por tincién

de Gram no existe certeza del género y especie.
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11. Anexos

Anexo 1 — Oficio de estructura, coherencia y pertinencia emitida por la asesora

" | Universidad , Facultad
'l ; Nacional CARRERA DE LABORATORIO CLINICO de la Salud
deloja Humana
i

Loja, 01 de agosto de 2022

Sra. Dra.

Sandra Freire Cuesta, Esp.

GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
Ciudad. —

De mi consideracion:

Por medio del presente me permito dar contestacion en peticién al oficio Of. Nro. 2022-
0572-CLC-FSH-UNL, en el que se solicita se emita informe de estructura y coherencia del
trabajo de Proyecto de Titulacién denominado: “AGENTES ETIOLOGICOS DE INFECCION
VAGINAL EN PACIENTES EMBARAZADAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
UNIVERSITARIO DE MOTUPE, PERIODO NOVIEMBRE 2022- FEBRERO 2023” de autoria
de la estudiante NATALIA GEORGINA BETANCOUR MEDINA, estudiante de la Carrera de
Laboratorio Clinico, del Vli ciclo paralelo “A”, la cual cursa la asignatura de Metodologia
de la Investigacion.

En relacién al documento revisado, me permito indicar lo siguiente:

o El trabajo contiene los elementos de la estructura indicados en el Art. 226 del
Reglamento de Régimen Académico vigente de la Universidad Nacional de Loja.
* Los elementos incluidos y objetivos de investigacion son viables y guardan coherencia
entre ellos.

Considerando que el documento guarda estructura y coherencia por lo que sugiero su
aprobacién como trabajo de titulaciéon. Segura de la favorable atencidén a la presente
antelo mis agradecimientos.

Atentamente,

o
Bl o cecetnsomants por

MARIA DEL CISNE

Bq. Maria del Cisne Luzuriaga Moncada, Mg.sc
DOCENTE DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

072 -571379 Ext. 102
Calle Manuel Monteros,
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
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Anexo 2 — Oficio de autorizacion para procesamiento de toma de muestras en el Centro
de Salud Universitario de Motupe

‘ Universidad Facultad
Nacional dela Salud
deloja Humana

1859
Of. No. 2022-0721-DFSH-UNL
Loja, 20 de octubre de 2022

Sefiorita

Natalia Georgina Betancour Medina

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
Presente.-

De mi especial consideracion:

En atencion a Of. No. 2022-0760-CLC-FSH-UNL de 18 de octubre de 2022, suscrito por la Dra.
Sandra Freire Cuesta, Directora de la Carrera de Laboratorio Clinico, en mi calidad de Autoridad
Académica de esta Facultad, en el marco del proyecto de integracion curricular denominado:
“AGENTES ETIOLOGICOS DE INFECCION VAGINAL EN PACIENTES
EMBARAZADAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD UNIVERSITARIO DE
MOTUPE, PERIODO NOVIEMBRE 2022-FEBRERO 2023”; autorizo realizar el
procesamiento de toma de muestras a pacientes embarazadas que acuden al Centro de
Salud Universitario de Motupe, bajo la supervisién de la Bq. Maria del Cisne Luzuriaga
Moncada, Docente de la Carrera de Laboratorio Clinico.

Aprovecho la oportunidad para reiterar mi sentimiento de consideracién y estima.

Atentamente,
EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA,
ESTA LA GLORIFICACION DE LAVIDA.

ERTE
Dr. Amable Bermeo Flores, Mg. Sc.
DECANO FACULTAD DE LA SALUD HUMANA UNL.

[6l: Carrera Laboratorio Clinico, Dr. Juan Cuenca, Ing. Natalia Velepucha, Bq. Maria del Cisne Luzuriaga, A
Archivo.

ABF/ Yadira Cérdova.
ANALISTA DE DESPACHO DE AUTORIDAD ACADEMICA

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072-571379 Ext.102
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Anexo 3 — Oficio de aprobacién de cambio de objetivos

Memorando n®. UNL-FSH-DCLC-2023-0083-M
Loja, 07 de febrero de 2023

PARA: Bioquimica:
Maria del Cisne Luzuriaga Moncada,
DOCENTE DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO DE
LA FACULTAD DE LA SALUD HUMANA.

ASUNTO: Cambio de Tema y Objetivos Proyecto de Investigacion para la Titulacion

Por medio del presente me permito informarle que en Sesién Ordinaria de Consejo
Consultivo de Carrera, llevado a cabo el dia 07 de febrero de 2023, se conocié la peticion
presentada por la sefiorita: Nathalia Betancourt Medina, en donde se solicita cambio de
objetivos general y especificos, ante la propuesta y analisis este Consejo sugiere aprobar
el pedido de cambios objetivos, quedando de la siguiente manera:

Objeivo General: Estimar la prevalencia de agentes etioldgicos causantes de infeccion
vaginal en pacientes embarazadas que acuden al Centro de Salud Universitario de Motupe
durante el periodo noviembre 2022-febrero 2023.

Objetivos Especificos: Identificar los principales agentes etiolégicos en muestras de
secrecion vaginal de pacientes embarazadas que acuden a este centro de salud mediante
el andlisis en fresco, KOH y tincion de Gram y Establecer los agentes etiologicos de
acuerdo a la edad y el tiempo de gestacion.

Particular que me permito comunicar para fines pertinentes.

Atentamente,

seude alect cimicuente pe: :
ANDRA ELIZABET
W FREIRE CUESTA

Eoses

Dra. Esp. Sandra Freire Cuesta
DIRECTORA DE LA CARRERA DE LABORATORIO
CLINICO DE LAFACULTAD DE LA SALUD HUMANA- UNL

Referencia: Correo electrénico
Anexo Archivo Secretaria de la Carrera
Elaborado por: Maria del C. Salazar L. ANALISTA DE APOYO A LA GESTION ACADEMICA

35



Anexo 4 — Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CODIGO

Analisis bacteriologico en muestras de orina y fluido vaginal, para el diagnostico
temprano de enfermedades infecciosas en pacientes embarazadas que acuden al
Centro de Salud Universitario de Motupe.

Feehatmmmmmmmmanmmmims o iamsemims
Datos del Paciente: ...........cccceeevvennennn
Numerodecédula: ..................oeoeni

Semanas de gestacion: ......................

En el marco del proyecto de vinculacion: “Analisis bacteriolégico en muestras de orina
y fluido vaginal, para el diagnostico temprano de enfermedades infecciosas en pacientes
embarazadas que acuden al Centro de Salud Universitario de Motupe” bajo la
responsabilidad de: Ivanova Zuiiga, Maria del Cisne Luzuriaga, Iliana Delgado, Daniel
Riascos, miembros de la comision de vinculacion de la carrera de Laboratorio Clinico de la
Facultad de la Salud Humana.

Para ejecucion del mismo, se necesita la recoleccion de muestras de orina y fluido vaginal
de las pacientes embarazadas que acuden a sus atenciones prenatales al Centro de Salud
Universitario de Motupe.

Los participantes del proyecto, son quienes tomaran la muestra con las respectivas
indicaciones para una correcta toma de muestra y de esa manera poder realizar correctamente
el analisis, mismo que se llevara a cabo en los laboratorios de docencia de la Facultad de
Salud Humana.

Considerando que la muestra de orina sera recolectada por el paciente, debe tener en
cuenta ciertas indicaciones: aseo previo antes de la toma de muestra, debera recoger la
primera miccién de la manana, segundo chorro con toda la asepsia posible.

Toda la informacion recolectada sera recopilada y procesara con estricta confidencialidad
para asegurar la privacidad de las pacientes embarazadas.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA OBTENCION DE
MUESTRAS

Siendo mayor de edad, en uso pleno de mis facultades mentales y sin presion, coaccién ni violencia
alguna; en completo conocimiento de la naturaleza, forma, duracioén, propodsito, inconvenientes y
riesgos relacionados con el estudio indicado, declaro mediante la presente que, he facilitado la
informacién completa hasta mi conocimiento sobre mi estado de salud; que he sido informado de
manera clara y sencilla por parte de la investigadora, de todos los aspectos relacionados con el
proyecto y estoy de acuerdo con el procedimiento que se ha propuesto; que esta claro, que mi
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participacion en dicho proyecto consiste en entregar una muestra de orina y fluido vaginal para que
sea procesada y no sera empleada para otros fines sin mi consentimiento.

Declaro que he sido informada de las ventajas e inconvenientes de mi participacion en el proyecto.
Que he escuchado, leido y comprendido toda la informacién recibida y se me ha dado la oportunidad
de preguntar lo que he necesitado sobre el proyecto. Ademads, al ser un proyecto coordinado por:
Ivanova Zuiliga, Maria del Cisne Luzuriaga, Iliana Delgado, Daniel Riascos, miembros de la
comision de vinculacion de la carrera de Laboratorio Clinico de la Facultad de la Salud Humana, por
lo que me han garantizado la total confidencialidad relacionada a mi identidad como a cualquier
informacion relacionada a mi persona, a la que tengan acceso para el desarrollo de este proyecto.

Que bajo ninglin aspecto se me ha ofrecido ni prendo recibir ningtin beneficio de tipo econémico
producto de los hallazgos que puedan producirse en el referido proyecto.

Que puedo retirarme del proyecto en caso de considerar que el mismo ya no es de mi interés o
conveniencia.

Nombre, firma y ntimero de cédula del Nombre, firma y niimero de cédula del
paciente. testigo.

NEGATIVA DEL CONSENTIMIENTO INFORME

Siendo mayor de edad, en uso pleno de mis facultades mentales y sin presion, coaccion ni violencia
alguna, NO autorizo y se niego a que se me realice el procedimiento propuesto, responsabilidades
futuras de cualquier indole al servicio de salud y a la intervencion sugerida.

REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

De forma libre y voluntaria, revoco el consentimiento realizado en fecha y manifiesto expresamente
mi deseo de no continuar con el procedimiento médico que doy por finalizado en esta fecha: Libero
de responsabilidades futuras de cualquier indole al establecimiento de salud y al profesional sanitario
que me atiende.

Nombre, firma y nimero de cédula del Nombre, firma y nimero de cédula del
paciente. testigo.



Anexo 5. Matriz de registro de datos de pacientes embarazadas

Wé L’\Jlniv_ersioliad Saclu\gacll &
2 aciona 1 e la alu
iy A CARRERA DE LABORATORIO CLINICO i

Matriz de recoleccion de datos para proyecto de titulacion

Nombres | Cedula | Celular | Cddigo Edad Periodo Fecha Observaciones (Medicamentos e
y de infecciones pasadas durante el
Apellidos gestacion embarazo)

Elaborado por: Natalia Ge"rg'!‘a Betancour Fecha: 11/10/22
Medina

Aprobado por: Bq. Maria del Cisne Luzuriaga Fecha: 14/10/22
Moncada
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE
LOJA PROTOCOLO: o
FACULTAD DE LA SALUD Estandarizacién y Cddigo: Fase pre 01
HUMANA control de calidad
CARRERA DE LABORATORIO | de tincién de Gram
CLINICO Anexo 6

Version: 1

Area: Laboratorio de Microbiologia y Parasitologia de la FSH

N.° de péaginas: 1-2

Anexo 6 - Protocolo de estandarizacion y control de calidad de tincién de Gram

Objetivo: Estandarizar el procedimiento de la tincién de Gram en conjunto con el control de
calidad del mismo utilizando cepas ATCC de Staphylococcus aureus 25922 y Escherichia coli
25923.

Alcance: EIl presente descrito provee el procedimiento llevado a cabo para estandarizar la
tincién de Gram utilizando cepas control de microorganismos conocidos.

Fundamento: La tincion de Gram es una herramienta Util para diferenciar los distintos tipos de
bacterias segun su coloracion y forma, basandose en componentes estructurales presentes en
las bacterias, tal como es la pared de peptidoglucano, permitiéndose asi dividirse en gram
positivas y gram negativas. Por un lado, la pared celular de las bacterias gram positivas es
gruesay no cuenta con membrana celular externa a diferencia de las gram negativas, cuya pared
es delgada y si poseen la membrana celular externa. Utiliza como colorante primario el cristal
violeta, el cual tiene afinidad por el peptidoglucano presente en la pared bacteriana, luego se
coloca lugol, el cual actia como mordiente, luego de eso se coloca alcohol-cetona, cuya funcién
es deshidratar la pared bacteriana y eliminar la membrana celular externa de las bacterias gram
negativas, a diferencia de las gram positivas, estas retienen con mayor fuerza el complejo cristal
violeta-lugol por lo que este reactivo no actuard sobre ellas y por altimo se coloca la safranina
gue actlia como contra-tinciony a su vez tefiira las bacterias que perdieron el complejo (Corrales
& Lozano, 2020).

El empleo de cepas ATCC como control de calidad de las tinciones permite obtener
resultados positivos 0 negativos para la tincion con el fin de garantizar que los reactivos se
encuentren en optimas condiciones para su uso y se obtenga los resultados esperado, para ello
se recomienda usar cepas de Staphylococcus aureus (gram positiva) y Escherichia coli (gram
negativa) (Morales-Parra et al., 2017).
Responsable: Natalia Betancour (tesista) y técnica docente
Frecuencia: Mensualmente
Recursos materiales:

- Equipo de proteccién personal - EPP

- Cepas ATCC Staphylococcus aureus 25922 y Escherichia coli 25923 reconstituidas
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- Colorantes tincion de Gram (cristal violeta, lugol, alcohol cetona y safranina)
- Portaobjetos con frotis de las cepas control
- Microscopio Optico
- Aceite de inmersion
- Rotulador
Procedimiento

- Rotular las placas portaobjetos para realizar el extendido del crecimiento de cepas
ATCC.

- En condiciones adecuadas, abrir el medio de cultivo y con ayuda de un hisopo estéril
tomar una colonia y preparar un frotis en el portaobjetos.

- Dejar secar a temperatura ambiente.

- Colocar la placa portaobjetos en la gradilla de tincion.

El procedimiento se realiz con diferentes tiempos en cada reactivo de la siguiente forma:

Placa Cristal- Alcohol- )
- . Lugol Safranina
portaobjetos violeta cetona

S1 1 min 1 min 20 seg 1 min

S2 1 min 1 min 15 seg 15 seg

= S3 1 min 1 min 20 seg 20 seg
S4 1 min 1 min 20 seg 30 seg

S5 1 min 1 min 20 seg 40 seg

Nota: Luego de pasado el tiempo de cada reactivo, se lava con agua.
- Dejar secar la preparacion en posicion vertical (puede utilizarse papel absorbente o
simplemente esperar hasta que esté completamente seca).
- Observar al microscopio con aceite de inmersion y con el objetivo de 100x.
La placa portaobjetos que mejor se observé la tincion fue el S3, por lo que ese proceso se
empleara para las muestras que se analicen posteriormente.
Bibliografia:
Corrales, L., & Lozano, L. C. (2020). Principios fisicoquimicos de los colorantes utilizados en
microbiologia. Nova, 18(33), 73-100. https://doi.org/https://doi.org/10.22490/24629448.3701
Morales-Parra, G. I., Castro-Amaris, G., Mendoza-Bolafio, Y. C., Rubiano-Orozco, L. A., & Pacheco-
Villa, J. M. (2017). Una mirada rapida al control de calidad interno en el quehacer diario del
laboratorio de microbiologia. Medicina y Laboratorio, 23(9-10), 459-474.
https://doi.org/10.36384/01232576.24

Natalia Georgina

Betancour Medina Fecha: 11/10/22

Elaborado por:

Bqg. Maria del Cisne

: Fecha: 14/10/22
Luzuriaga

Aprobado por:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA ] Cédigo: Fase pre 02
FACULTAD DE LA SALUD PREPARACION DE
HUMANA MATERIAL PARA
CARRERA DE LABORATORIO ESTERILIZACION Anexo 7
CLINICO

Version: 1

Area: Laboratorio de Microbiologia y Parasitologia de la FSH

N.° de paginas 1-2

Anexo 7. Protocolo de preparacion de material para toma de muestras de secrecion
vaginal

Objetivo: Conocer el proceso de esterilizacion como medio de asegurar y mantener la
esterilizad de materiales a emplear durante la toma de muestra.
Alcance: Esterilizar materiales Utiles para la toma de muestra de secrecién vaginal, como lo
son los hisopos de madera y tubos de ensayo.
Definicidn: La esterilizacion es aquel proceso que tiene la capacidad de eliminar toda forma de
vida microbiana incluyendo esporas contenidos en un objeto o sustancia mediante procesos
fisicos y/o quimicos.
Tomando en cuenta las caracteristicas del material, aquellos que son resistencias al calor,
compatible con la humedad debe ser auto-clavado mientras que el material que sea resistente al
calor e incompatible con la humedad se esterilizara mediante calor seco.
Responsable: Natalia Betancour (tesista) y técnica docente
Frecuencia: Semanal
Recursos materiales y equipos:

- Papel kraft

- Tijeras

- Aplicadores de madera

- Corchos/tapas de goma

- Tubos de ensayo

- Alcohol al 70%

- Agua destilada

- Equipo de proteccion personal -EPP (mandil, gorro, mascarilla, mangas y guantes)

- Estufa de secado

- Autoclave
Procedimiento:

- Al entrar al laboratorio colocarse el EPP.

- Limpiar y secar la superficie en donde se realizara el respectivo empaquetamiento de

material, se puede desinfectar el area con alcohol antiséptico al 70%.
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Lavar las manos con agua y jabon.
Secar las manos con papel toalla y colocarse los guantes
Verificar que el material esté en buen estado, seco y limpio, posteriormente sacar los

aplicadores de su empaque.

Para aplicadores de madera:

Recortar el papel kraft tamafio A4 en cuatro partes iguales.

Colocar en un pedazo del recorte de papel Kraft el aplicador de madera en la parte
inferior.

Doblar hacia arriba el papel kraft junto con el aplicador, tapandolo por completo.
Doblar los extremos hacia dentro.

Volver a doblar hacia arriba el papel junto con el aplicador.

Doblar las puntas esquineras hacia dentro, para que tenga la forma de un sobre.
Introducir este sobrante dentro del doblez anterior, como si se tratase de un sobre,
asegurandonos de que no se abra el empaque realizado.

Repetir el mismo proceso con los demas aplicadores e introducir en la estufa de secado

durante una hora a una temperatura de 100°C.

Para tubos de ensayo:

Verificar que este material se encuentre en buen estado, limpio y seco.

Colocar a cada uno de los tubos a esterilizar el respectivo corcho o tapon de goma.
Preparar la autoclave, colocando el agua destilada necesaria para el procedimiento.
Colocar los tubos de ensayo en vasos de precipitacion e introducirlos dentro de la rejilla.
Introducir la rejilla dentro del autoclave y cerrar a su vez ésta.

Auto clavar durante 15 min a una temperatura de 100-120°C.

Bibliografia:

De Andrade, V., & Acosta, S. I. (2008). Manual de Esterilizacion para Centros de Salud. In

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). http://wwwl.paho.org/PAHO-
USAID/dmdocuments/AMR-Manual_Esterilizacion_Centros_Salud_2008.pdf

Natalia Georgina

Betancour Medina Fecha: 11/10/22

Elaborado por:

Bg. Maria del Cisne

X Fecha: 14/10/22
Luzuriaga

Aprobado por:
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w SALUD HUMANA la muestra de secrecion Anexo 8
CARRERA DE ]
LABORATORIO CLINICO vaginal
Version: 1

Area: Laboratorio de Microbiologia y Parasitologia de la FSH —
N de paginas 1-3

Anexo 8. Protocolo para recoleccion y transporte de la muestra de secrecion vaginal

Objetivo: Describir el procedimiento para la toma de muestra de secrecion vaginal, ademés de
las condiciones para el transporte y conservacion de la muestra.
Alcance: El presente descrito provee informacion necesaria y esencial para instruir al paciente
sobre las indicaciones previas a la toma de muestra de secrecidn vaginal, el procedimiento de
la toma de muestra y condiciones de transporte y conservacion.
Definiciones: La secrecion vaginal es un liquido claro o blanquecino que se produce por
glandulas presentes en la vagina y del cuello uterino en pequefias cantidades y que sale de la
vagina; esta puede verse afectada por microorganismos causando infeccion en la zona.
Por otro lado, el transporte de la muestra en condiciones adecuadas como el triple empaque
asegura el mantenimiento de los componentes y estructuras presentes en la mismay asi realizar
un procesamiento 6ptimo.
Responsable: Natalia Betancour (tesista)
Recursos materiales:

- Aplicadores de madera estériles

- Tubos de ensayo de vidrio

- Portaobjetos

- Suero fisiolégico al 0.9%

- Tiras de pH

- Equipo de proteccién personal- EPP

- Rotulador

- Gradilla para tubos y soporte para portaobjetos

- Camilla ginecoldgica

- Contenedor para transporte de muestra (cooler)
Indicaciones previas a la toma de la muestra de secrecion vaginal

- Antes de acudir a la unidad de toma de muestras, tomar una ducha o realizar un aseo a

sus genitales externos sin jabon; enjuague y seque bien, no realice el aseo de sus
genitales internos.

- Tener abstinencia sexual minimo 2 dias antes del examen.
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Durante los 3 dias previos a la toma de muestra no utilice talcos, gel, cremas, colonias,
6vulos ni realice duchas vaginales.

No debe tomar antibidticos o antifingicos 5 dias antes de la toma de muestra.

Debe indicar si en el transcurso del embarazo ha presentado hemorragias 0 manchados
genitales anormales.

En el caso de tener ordenada una ecografia transvaginal primero debe acudir a la unidad
de toma de muestras para la prueba de laboratorio. Si ya le realizaron la ecografia, debe

esperar 3 dias para realizarse el examen.

Informacién al paciente:

Explicar al paciente en términos que pueda comprender coémo debe venir preparada para la toma

de muestra de secrecion vaginal y tenga conocimiento de como se llevara a cabo la recoleccién

de la muestra.

Toma de muestra

Explicar el procedimiento que se va a realizar a la paciente, resolviendo dudas que le
pueda surgir.

Solicitar a la paciente que pase al area de toma de muestras de secrecion vaginal,
otorgarle una bata desechable y pedirle que se desvista la parte inferior del cuerpo.
Indicar a la paciente que se acueste sobre la camillay coloque sus pies sobre los estribos
en caso de que exista.

Preparar el material para la obtencion de secrecion vaginal: aplicadores de madera,
tubos de ensayo, gradilla, suero fisioldgico, portaobjetos y tiras de pH.

Lavarse las manos y colocarse los guantes.

Rotular el tubo de ensayo y la placa portaobjetos con el cddigo de identificacion de la
paciente.

Separar los labios vulvares con la ayuda de la mano no dominante y con la mano
dominante introducir el aplicador dentro de la vagina.

Frotar suavemente por las paredes de la cavidad vaginal con la ayuda del aplicador
Realizar el mismo procedimiento con otro hisopo.

Con el primer hisopo realizar un frotis en una placa portaobjetos mientras que el otro se

coloca en tubo de ensayo con 1 ml de suero fisiologico al 0.9%.

Transporte y conservacion

El transporte de la muestra de secrecion vaginal se realizara a temperatura ambiente antes de

las 2 horas de tomada la muestra, ya que el analisis debe ser realizado lo méas pronto posible.

Hay que considerar que la temperatura ambiente es aquella que oscila entre 18-25°C.
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Las muestras de secrecion vaginal tomadas seran transportadas en triple empaque:

- Lamuestras del hisopo colocado en el tubo con el suero fisiologico al 0,9% se
colocarén en la gradilla para evitar que se produzcan derrames, mientras que la
placa portaobjetos se colocara en un estuche para portaobjetos individual.

- Colocar la gradilla con los tubos y los estuches de portaobjetos dentro del
contenedor para transporte de muestras o cooler.

Bibliografia:

Brunzel, N. (2014). Fundamentos del analisis de orina y fluidos corporales (Vol. 1).

Castro, D., Flores, P., Sanchez, K., Sepllveda, M., & Gutiérrez, M. (2020). Protocolo
procedimienteos relacionados con el proceso de toma de muestra y su traslado. 67—68.
https://www.hospitalcurico.cl/web/archivos/Toma_Muestra_Protocolo_Laboratorio.pd
f

Henry, J. B. (2013). El Laboratorio en el Diagndstico Clinico. Journal of Chemical Information
and Modeling, 53(9), 1689-1699.

Mérida, F., & Moreno, E. (2015). Manual para el técnico superior de Laboratorio Clinico y

Biomédico. Editorial Medica Panamericana.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA Caodigo: Fase
FACULTAD DE LA SALUD PROTOCOLO analitica 01
HUMANA Medicién de pH
CARRERA DE LABORATORIO secrecion vaginal Anexo 9
CLINICO
Version: 1
Area: Laboratorio de Microbiologia y Parasitologia de la FSH N.° de paginas:
1-2

Anexo 9. Protocolo de medicion de pH
Objetivo: Describir el procedimiento de como se lleva a cabo la medicion de pH de muestra de

secrecion vaginal.
Alcance: El presente descrito provee informacion de cdmo se realiza la medicion de pH de una
muestra de secrecion vaginal.
Fundamento: El pH vaginal es un pardmetro importante a evaluar en la ejecucion del examen
en fresco de secrecion vaginal, ya que el estado &cido y/o alcalino estd determinado por una
escala de actividad de iones de hidrégeno y medido con el valor en la escala de pH, en el caso
de la secrecién vaginal normal este oscila entre 3,5-4,5.
Responsable: Natalia Betancour (tesista)
Frecuencia: lunes, martes, miércoles
Recursos materiales:
- Equipo de proteccién personal — EPP
- Aplicador de madera con muestra de secrecion vaginal
- Tiras de pH
Procedimiento
- Obtener la muestra de secrecion vaginal con ayuda de un aplicador de madera estéril.
Nota: Realizar este examen antes de colocar el aplicador con la muestra dentro del
tubo con suero fisioldgico.
- Frotar el aplicador con muestra sobre la tira de pH de modo de que se impregne en
las almohadillas de la tirilla.
- Observar el cambio de color en la tira e identificar a que valor de pH corresponde
segun la casa comercial empleada.
- Descartar la tira de pH en el recipiente para cortopunzantes.
- Anotar el resultado a su respectivo paciente.
Bibliografia:
Brunzel, N. (2014). Fundamentos del anélisis de orinay fluidos corporales (\Vol. 1).

Lin, Y. P., Chen, W. C., Cheng, C. M., & Shen, C. J. (2021). Vaginal pH value for clinical
diagnosis and treatment of common vaginitis. Diagnostics, 11(11), 1-12.
https://doi.org/10.3390/DIAGNOSTICS11111996
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA Caddigo: Fase analitica
FACULTAD DE LA SALUD PROTOCOLO: 02
HUMANA Examen en fresco
CARRERA DE LABORATORIO secrecion vaginal Anexo 10
CLINICO
< . . . . . . Version: 1
Area: Laboratorio de Microbiologia y Parasitologia de la FSH N° de paginas: 1.3

Anexo 10. Protocolo de examen en fresco

Objetivo: Describir el procedimiento de como se lleva a cabo el examen en fresco de secrecion
vaginal.
Alcance: EIl presente descrito provee informacion de cémo se realiza el examen en fresco de
muestras de secrecidn vaginal recolectadas.
Fundamento: EIl examen en fresco se realiza con la mezcla de la muestra de exudado vaginal
junto con unas gotas de suero fisioldgico y que se observa directamente en el microscopio con
la finalidad de observar la morfologia y movilidad de células y microorganismos.
Responsable: Natalia Betancour (tesista)
Frecuencia: lunes, martes, miércoles.
Recursos materiales:

- Hisopo estéril con la muestra

- Suero fisioldgico al 0.9%

- Portaobjetos

- Cubreobjetos

- Microscopio

- Guantes

- Rotulador
Procedimiento

- Rotular y etiquetar el portaobjetos con la identificacion de la paciente.

- Depositar una gota del suero fisiolégico mezclado con la muestra sobre el

portaobjetos.
- Colocar un cubreobjetos sobre la preparacion, teniendo precaucion de que no se
formen burbujas de aire.

- Visualizar al microscopio con los objetivos de 10 y 40x.

- Identificar y anotar que se observa.
Interpretacion de resultados:

En el examen en fresco se puede observar, identificar y notificar diversos elementos como:
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- Células epiteliales: se identifican por su tamafio grande, por ser delgadas, planas con
forma de losa, tiene un gran citoplasma y ndcleo céntrico.

- Células guia: se forman como consecuencia de la adherencia de gran cantidad de
bacterias a las membranas de las células epiteliales.

- Glébulos blancos: se encuentran mezclados con las células epiteliales, su nimero varia
desde unos pocos a una gran cantidad observada, se identifican por su forma
polimorfonuclear.

- Glébulos rojos: no se encuentran presentes a menos de que la muestra se haya recogido
durante la menstruacion o se trate de algln suceso patolégico.

- Morfotipos bacterianos/Flora bacteriana: se presenta caracteristicamente bacilos
gram positivos grandes y no mdviles (lactobacilos) son los encargados de mantener sana
la vagina, sin embargo, en estados patoldgicos puede encontrarse otro tipo de morfotipos
como cocobacilos pequefios gram-variable e inmoviles (Ej. G. vaginalis), bacilos gram-
variables, curvos, delgados y moviles (Ej. Mobilincus spp.), cocos gram positivos (Ej.
estafilococos y estreptococos), etc.

- Células parabasales: en una muestra considerada normal no se encuentran o puede
existir un nimero muy bajo, son pequefias de forma ovalada con ndcleo grande y
ovalado.

- Células basales: se asemejan en tamafio a los leucocitos, tienen nucleo céntrico, no es
normal encontrarlas en la muestra ya que es indicativo de la presencia de aluna
patologia.

- Levaduras, hifas/pseudohifas: comunmente se puede encontrar normalmente
levaduras ocasionales, sin embargo, el aumento de estas y la presencia de estructuras
fangicas como hifas o pseudohifas es indicativo de una infeccion por hongos.

- Tricomonas: se tratan de protozoos flagelados en forma de pera, se identifican por su
movimiento por la ayuda de cuatro flagelos anteriores y una membrana ondulante, su
identificacion debe ser inmediata ya que las tricomonas tienden a morir rapidamente
fuera de la mucosa vaginal.

Bibliografia:

Brunzel, N. (2014). Fundamentos del analisis de orina y fluidos corporales (Tercera).
AMOLCA.

Mérida, F., & Moreno, E. (2015). Manual para el técnico superior de Laboratorio Clinico y
Biomédico. Editorial Medica Panamericana.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE Caodigo: Fase
LOJA . analitica 03
FACULTAD DE LA SALUD PROTOCO.LO'
Test de aminas
HUMANA secrecion vaginal Anexo 11
CARRERA DE LABORATORIO g
CLINICO
f . . . . . . Version: 1
Area: Laboratorio de Microbiologia y Parasitologia de la FSH N0 de paginas: 1-2

Anexo 11. Protocolo de test de aminas

Objetivo: Describir el procedimiento de como se lleva a cabo el test de aminas de secrecién
vaginal.
Alcance: El presente descrito provee el procedimiento se realiza el test de aminas en secrecion
vaginal.
Fundamento: El test de Whiff o aminas se basa en la colocacion de KOH al 10% sobre la
muestra de secrecion vaginal y que a su vez emita un olor fétido a pescado, causado por la
volatilizacién de las aminas (trimetilamina, putrescina, cadaverina) producidas por bacterias
anaerobias, lo que alcaliniza el medio, dando la liberacion de aminas, valorado como prueba
positiva.
Responsable: Natalia Betancour (tesista)
Frecuencia: lunes, martes, miércoles
Recursos materiales:

- Equipo de proteccién personal- EPP

- Aplicador de madera con la muestra de secrecion vaginal

- KOH al 10%

- Pipeta Pasteur

- Portaobjetos

- Rotulador
Procedimiento

- Rotular y etiquetar el portaobjetos con la identificacion de la paciente.

- Colocar parte de la muestra en el portaobjetos y sobre él coloca 1 0 2 gotas de KOH

al 10%
- Percibir si hay desprendimiento de un olor a “pescado”, el cual indica un resultado
positivo.

- Anotar los respectivos resultados de la paciente.
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PROTOCOLO: Cddigo: Fase analitica

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA Analisis de 04

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE LABORATORIO
CLINICO

muestras con
examen de KOH
10% secrecién
vaginal

Anexo 12

Version: 1

Area: Laboratorio de Microbiologia y Parasitologia de la FSH N0 de paginas: 1-2

Anexo 12. Protocolo de examen de KOH 10%

Objetivo: Describir el procedimiento de como se lleva a cabo el examen de KOH de secrecion
vaginal.
Alcance: El siguiente protocolo describe informacion concreta de como se realiza el examen
de KOH.
Fundamento: El uso de KOH al 10% permite clarificar la muestra de secrecién vaginal bajo el
microscopio ya que disuelve rapidamente células y digiere material proteico dejando observar
con mayor nitidez los elementos fungicos.
Responsable: Natalia Betancour (tesista)
Frecuencia: lunes, martes y miércoles
Recursos materiales:
- Equipo de proteccién personal — EPP
- Aplicador de madera estéril con la muestra de secrecion vaginal
- KOH al 10%
- Pipeta Pasteur
- Portaobjetos
- Cubreobjetos
- Microscopio
- Rotulador
Procedimiento
- Rotular y etiquetar el portaobjetos con la identificacion de la paciente.
- Colocar parte de la muestra en el porta objetos y sobre él coloca 1 o 2 gotas de KOH al
10%.
- Mezclar la muestra con la gota de KOH y colocar un cubreobjetos sobre la preparacion
y dejar reposar unos minutos para que se disuelva las celulas y bacterias.
- Observar al microscopio con lente de 10 y 40x.
- Se observara elementos fungicos como levaduras, hifas o pseudohifas en caso de estar
presentes en la muestra.

- Anotar los resultados obtenidos de las pacientes analizadas.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA Cédigo: Fase analitica

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA PROTOCOLO: 05
CARRERA DE LABORATORIO Tincion de Gram
CLINICO secrecion vaginal Anexo 13

Version: 1

Area: Laboratorio de Microbiologia y Parasitologia de la FSH N0 de paginas: 1-3

Anexo 13. Protocolo de tincidon de Gram de muestras de secrecion vaginal

Objetivo: Describir el procedimiento de cémo se lleva a cabo la tincion de Gram para tefiir el
frotis de secrecidon vaginal.

Alcance: El presente descrito provee informacion de como se lleva a cabo los pasos para tefiir
frotis de secrecion vaginal.

Fundamento: Es una tincion diferencial, ya que permite clasificar a bacterias en gram positivas
y gram negativas, su principio se basa en las caracteristicas de la pared celular de estos
microorganismos, por un lado, las bacterias gram negativas estdn compuestas por una capa fina
de peptidoglucano y una membrana externa, mientras que las bacterias gram positivas poseen
una pared celular gruesa de peptidoglicano, pero no presentan la membrana celular externa.

Al utilizar la tincidon de Gram, el colorante cristal violeta tiene afinidad por el peptidoglicano
de la pared celular bacteriana, luego se coloca el lugol, quien actia como mordiente y fija el
primer colorante, posteriormente se coloca alcohol cetona que deshidrata la pared bacteriana,
aqui las bacterias Gram negativas no retienen el cristal violeta debido a poca cantidad de
peptidoglucano, por ultimo se coloca safranina que cumple la funcién de ser de contraste y de
colorear aquellas bacterias que no pudieron retener el complejo cristal violeta-yodo.
Responsable: Natalia Betancour (tesista)

Frecuencia: lunes, martes y miércoles

Recursos materiales:

- Colocarse el equipo de proteccién personal - EPP

Colorantes Tincion de Gram (Cristal violeta, Lugol, Alcohol cetona y Safranina

Portaobjetos con frotis de la muestra de secrecion vaginal

Microscopio optico
- Aceite de inmersion
- Rotulador
Procedimiento
- Preparar una extension de la muestra sobre un portaobjetos. Nota: esto se realiza cuando
se toma la muestra de secrecion vaginal.

- Dejar secar a temperatura ambiente.
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Colocar la placa portaobjetos en la gradilla de tincion.

Cubrir completamente la preparacion con el reactivo de cristal violeta y dejarlo actuar
durante un minuto.

Lavar con agua.

Cubrir la preparacion completamente con el reactivo de lugol y dejarlo actuar durante 1
minuto.

Lavar con agua.

Decolorar la preparacién con alcohol-cetona durante 20 segundos

Lavar con agua.

Cubrir la preparacion con safranina durante 20 segundos

Lavar con agua.

Dejar secar la preparacion en posicion vertical (puede utilizarse papel de filtro o
simplemente esperar hasta que esté completamente seca).

Observar al microscopio con aceite de inmersion y con el objetivo de 100x.

Anotar los morfotipos bacterianos observados, elementos fungicos o células que se

encuentren presentes en la muestra analizada.

Resultados:

En un frotis de secrecion vaginal tefiido con tincion de Gram puede encontrarse lo siguiente:

Morfotipos bacterianos/Flora bacteriana: se presenta caracteristicamente bacilos
gram positivos grandes y no mdviles (lactobacilos) son los encargados de mantener sana
la vagina, sin embargo, en estados patoldgicos puede encontrarse otro tipo de morfotipos
como cocobacilos pequefios gram-variable e inmoviles (Ej. G. vaginalis), bacilos gram-
variables, curvos, delgados y mdviles (Ej. Mobilincus spp.), cocos gram positivos (Ej.
estafilococos y estreptococos), etc.

Levaduras, hifas/pseudohifas: se presentan como gram positivos con la tincién.
Células guia: se forman como consecuencia de la adherencia de gran cantidad de
bacterias a las membranas de las células epiteliales por lo general cocobacilos Gram

variable compatible con morfotipo de G. vaginalis.

Bibliografia:

Esau Lopez-Jacome, L., Hernandez-Duran, M., Colin-Castro, C. A., Ortega-Pefia, S., Cerdn-

Gonzélez, G., & Franco-Cendejas, R. (2014). Las tinciones basicas en el laboratorio

de microbiologia. 3. www.medigraphic.org.mxwww.medigraphic.org.mx
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE PROTOCOLO: Cadigo: Fase post-
LOJA eliminacion de analitica 01
FACULTAD DE LA SALUD desechos y
HUMANA limpiezay Anexo 15
CARRERA DE LABORATORIO esterilizacion de
CLINICO material
p . . . . . . Version:1
Area: Laboratorio de Microbiologia y Parasitologia de la FSH N0 de paginas: 1-2

Anexo 15. Protocolo de eliminacion de desechos producidos durante el procesamiento de
muestras de secrecion vaginal

Objetivo: Establecer las actividades de limpieza, desinfeccion y esterilizacion de material y
areas utilizadas, ademas del desecho de la muestra.
Alcance: En el presente se describe el proceso para eliminar cualquier microrganismo presente
en los materiales de laboratorio, asi como el desecho adecuado de las muestras
Definicion:
Limpieza: Se refiere a la remocion fisica de materia organica o suciedad de superficies.
Desinfeccion: Es el proceso que elimina en mayoria o todos los microorganismos presentes en
objetos inanimados a excepcion de esporas bacterianas, se emplea agentes quimicos.
Esterilizacion: Se refiere al proceso por el cual se elimina por completo toda forma de vida
microbiana, esta se puede realizar por métodos fisicos o quimicos.
Responsable: Natalia Betancour (tesista)
Frecuencia: lunes, martes y miércoles
Recursos materiales:

- Equipo de proteccién personal-EPP

- Tubos de ensayo, portaobjetos y cubreobjetos con muestra

- Aplicadores de madera utilizados

- Escobillon

- Jabon neutro

- Alcohol antiséptico al 70%.

- Aguade llave

- Papel toalla

- Estufa de secado

- Autoclave
Procedimiento
Para la limpieza de material de vidrio

- Descartar los residuos biologicos, en este caso la secrecion vaginal

- Colocar el material en un recipiente que contenga agua con jabon neutro por 30 min.
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- Lavar el material removiendo restos de muestra con ayuda de un escobillén por el

exterior e interior respectivamente.

- Enjuagar con abundante agua.

- Dejar secar el material de vidrio.

- Una vez seco colocar los corchos en los tubos de ensayo y auto clavar por una hora a

una temperatura de 100-120°C.

- En el caso de las placas portaobjetos introducir en la estufa de secado por una hora a

120° C.

- Enel caso de los hisopos utilizados, se desechan en el de recipiente de cortopunzantes.

- Realizar la limpieza del area de trabajo con alcohol antiséptico al 70%.

BIBLIOGRAFIA:
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