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1. Titulo
Identificacion de Chlamydia trachomatis en pacientes de edad fértil, atendidas en la

Clinica Hospital Municipal “Julia Esther Gonzéles Delgado”



2. Resumen

Chlamydia trachomatis es una bacteria gram negativa, es uno de los principales agentes
etiologicos causante de infecciones de transmision sexual (ITS) que afecta a hombres y a
mujeres, puede causar infecciones graves que son de dificil tratamiento, debido a que en la
mayoria de los casos es asintomatica. En mujeres causa cervicitis, uretritis, infertilidad,
enfermedad inflamatoria pélvica y otro tipo de infecciones genitales, ademas la infeccion
permite la entrada de otros virus como el de inmunodeficiencia humanay el virus del papiloma
humano, ya que alteran las propiedades de los tejidos a los que afectan, debilitando su
resistencia a nuevas infecciones. En base a lo explicado el presente estudio se ha centrado en
determinar la presencia de Chlamydia trachomatis en pacientes de edad fértil atendidas en la
Clinica Hospital Municipal “Julia Esther Gonzales Delgado”. El estudio fue de tipo analitico
con un enfoque cuantitativo, descriptivo transversal, conformado por pacientes de edad fértil,
mismas a las que se les aplicd una encuesta con el fin de obtener el grupo etario mas
comprometido por la infeccién y los factores de riesgo asociados a clamidiasis mediante el test
exacto de Fisher, ademas de calcular la sensibilidad y la especificidad de la prueba
inmunocromatogréfica frente a ELISA. Obteniendo que los adultos jovenes (20 a 39 afios) y
los adultos (40 a 64 afios) presentaban clamidiasis, también se encontrd relacion
estadisticamente significativa entre IgG anti-C. trachomatis y el inicio de la vida sexual y los
antecedentes de clamidiasis, por otro lado, la sensibilidad de la prueba rapida fue del 17% vy la
especificidad del 100%. Concluyendo, que existe infecciones en fase activa y algunas han
estado en contacto con la bacteria generando anticuerpos de Chlamydia trachomatis, ademas
de que la prueba rapida no tiene la capacidad de detectar la infeccion en pacientes realmente

enfermos.

Palabras clave: clamidiasis, pruebas inmunologicas, exudado endocervical,

infecciones bacterianas.



2.1.  Abstract

Chlamydia trachomatis is a gram-negative bacterium, it is one of the main etiological
agents causing sexually transmitted infections (STIs) that affect men and women, it can cause
serious infections that are difficult to treat since in most cases it is asymptomatic. In women, it
causes cervicitis, urethritis, infertility, pelvic inflammatory disease and other types of genital
infections. In addition, this infection allows the entry of other viruses as human
immunodeficiency virus and human papillomavirus, since they alter the properties of the tissues
they affect, weakening their resistance to new infections. Based on what has been explained,
this study has focused on determining the presence of Chlamydia trachomatis in patients of
childbearing age treated at the Municipal Hospital Clinic "Julia Esther Gonzélez Delgado”. The
study was analytical with a quantitative, descriptive, cross-sectional approach, made up of
patients of childbearing age, to whom a survey was applied to obtain the age group most
compromised by the infection and the risk factors associated with chlamydiosis using Fisher's
exact test, in addition to calculating the sensitivity and specificity of the
immunochromatographic test against ELISA. Obtaining young adults (20 to 39 years) and
adults (40 to 64 years) had chlamydiosis, a statistically significant relationship was also found
between 1gG anti-C. trachomatis and the beginning of sexual life and history of chlamydiosis.
On the other hand, the sensitivity of the rapid test was 17% and the specificity 100%. To sum
up, there are infections in the active phase, and some have been in contact with the bacteria
generating antibodies of Chlamydia trachomatis, in addition to the fact that the rapid test does
not have the ability to detect infection in sick patients.

Keywords: chlamydiosis, immunological tests, endocervical exudate, bacterial

infections.



3. Introduccion

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son causadas por diversos
microorganismos, y el contagio se da durante el contacto sexual ya sea vaginal, oral o anal sin
proteccion con una persona infectada, o también puede darse un contagio madre a hijo mediante
el parto vaginal; los patdgenos que cominmente son causantes de las ITS son: bacterias, virus,
hongos, paréasitos, endoparasitos y ectoparasitos; entre las bacterias que cusan comdnmente ITS
se encuentra Chlamydia trachomatis, esta es una bacteria gram negativa aerobia, no movil
(Ledesma y Mendoza, 2020).

Se ha verificado que la clamidiasis puede causar dafios en el érgano reproductor,
especificamente en la salud reproductiva produciendo infertilidad, esto se debe a que la
infeccion genera dafios permanentes a las trompas de Falopio, al dtero y a los tejidos
circundantes, resultando en la pérdida de microcilios y rotura epitelial (Pefia etal., 2019;
Cannoni et al., 2021). Por otra parte, si la mujer esta en estado de gestacién podria sufrir un
aborto o un parto pretérmino por ruptura de membranas, que ocasiona el desprendimiento del
feto o placenta ocasionando muerte fetal, incluso el recién nacido podria adquirir la infeccién
durante el parto vertical causando frecuentemente conjuntivitis, neumonia y tracoma
(Aparcana, 2019).

La mayoria de las personas que adquieren la infeccion, pueden no presentar sintomas,
por lo que los individuos desconocen que pueden infectar a otros, lo que aumenta el riesgo de
nuevas infecciones. A nivel mundial la infeccion por Chlamydia trachomatis es una de las mas
frecuentes, presentando cada afio 131 millones de nuevos casos (Araya et al., 2019); por otro
lado, la OMS ha registrado en el 2016 aproximadamente 127 millones de casos de clamidiasis
entre hombres y mujeres de 15 a 49 afios (OMS, 2019).

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas, en Chile se reporta que el 9% de hombres y
mujeres sexualmente activos menores de 25 afios sufren de clamidiasis (Huneeus et al., 2018).
Por otro lado, en 2012 en el continente americano se registro alrededor de 131 millones de
nuevos casos en jovenes y adultos entre los 15 a 49 afios; y solo en Estados Unidos los mas
afectados constituyen una poblacion joven, que va de los 15 a 24 afios (Gonzélez y Cardona,
2018). En México, la prevalencia de infeccion genital por C. trachomatis en mujeres es entre
3,2y 12,3%; por otro lado, en Colombia existe una prevalencia del 4.1% en mujeres jévenes
(Lopez et al., 2018; Orozco et al., 2020). Un estudio en Ecuador realizado en el Hospital Isidro
Ayora de Quito, obtuvieron resultados de clamidiasis con una prevalencia del 41,8% en mujeres
adolescentes (Vasco et al., 2017).

Debido que en la mayoria de los casos la infeccion es asintomética, la comunidad
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cientifica ha desarrollado varios métodos para el diagndstico certero y oportuno de la infeccion;
por ejemplo, lainmunofluorescencia directa y la prueba inmunocromatografica o prueba rapida;
es importante mencionar que estas pruebas son cualitativas y no poseen una sensibilidad
relevante o aceptable, por lo que no se recomiendan para el diagndstico de la infeccion. Ademas,
se desarrollaron pruebas seroldgicas que se basan en la cuantificacion de 1gG, IgA e IgM
utilizando kits Inmunoabsorbentes Ligado a Enzimas o mas conocido como ELISA (Rodriguez
et al., 2020).

Cabe recalcar que se tomaron en cuenta dos pruebas (Prueba rapida/Elisa) que tienen
una tasa de confiabilidad, especificidad y sensibilidad considerable para la deteccion de C.
trachomatis; debido a las desventajas que poseen los métodos tradicionales, se han desarrollado
nuevas técnicas y pruebas, con la finalidad de detectar con mayor sensibilidad y especificidad
la infeccidn; entre estas técnicas actuales se encuentra las de biologia molecular, una es la
reaccion en cadena de la polimerasa mas conocida como PCR; esta permite la amplificacion
rapida de millones de segmentos de ADN; otra de las técnicas es la hibridacion de acidos
nucleicos (NAH), esta detecta la presencia de ADN o ARN de C. trachomatis (Alguacil, 2022).



4. Marco tedrico

4.1. Chlamydia trachomatis

Chlamydia trachomatis es una bacteria gram negativa perteneciente al género
Chlamydia, estas no poseen los mecanismos para la elaboracion de energia metabdlica ya que
no pueden sintetizar ATP, provocando que sean bacterias intracelulares estrictas obligadas,
ademas son inmdviles no ciliadas y poseen una doble membrana, interna y una externa. Es
considerada rigida, ya que no contiene peptidoglicano, presenta un genoma circular y se lo
conoce como el genoma bacteriano mas pequefio, también es uno de los principales agentes
etioldgicos de las infecciones de transmision sexual (ITS) que afecta principalmente el aparato
genital superior dando como resultados a infecciones graves que son de dificil tratamiento,
asimismo esta relacionado directamente con la infertilidad principalmente en mujeres (Carroll
et al., 2016; Murray y McKay, 2021).
4.1.2. Especies de Chlamydia

4.1.2.1. Chlamydia pneumoniae. Es un patdgeno intracelular gram negativo que carece
de glucdgeno, presenta un ciclo Unico de desarrollo bifasico que causa infecciones respiratorias
en las vias altas y bajas (Jutinico et al., 2014). Es el causante del 10 % de las neumoniasy el 5
% de bronquitis y sinusitis, este microorganismo que puede contagiarse de humano-humano a
través de secreciones respiratorias del paciente afectado; C. pneumoniae puede desarrollarse en
aguda o cronica, la primera se relaciona con los resfriados comunes, bronquitis, neumonia, otitis
y sinusitis, en cuanto a la infeccion cronica se podria desarrollar asma, esclerosis mdaltiple,
artritis y arterosclerosis (Alonso et al., 2012).

4.1.2.2. Chlamydia psittaci. Es una bacteria intracelular obligada gram negativa, y al
igual que el anterior carecen de glucdgeno, ademas es una infeccion zoondtica en la cual los
pajaros son el reservorio del patégeno. El contagio a humanos se debe al contacto con las heces
de los pajaros como: loros o aves domésticas; este patogeno afecta mayormente a la poblacion
masculina joven (Mattmann et al., 2019; Shi et al., 2021).
4.2. Ciclo celular

Presentan un ciclo reproductivo bifasico comin que dura de 24 a 48 horas. La particula
infectante o cuerpo elemental se adhiere y entra a la célula epitelial del huésped mediante
endocitosis, para que esta pueda adherirse requiere de un sulfato de heparina similar a la
glucosamina glucano sobre la superficie de la Chlamydia; después el cuerpo elemental se
introduce por fagocitosis a la célula huesped dentro de una vacuola derivada de la membrana
superficial, este se reorganiza en uno méas grande (cuerpo reticulado) dentro de la vacuola

rodeada por una membrana, posteriormente el cuerpo reticulado aumenta de tamafio y se divide
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varias veces por fision binaria, pasado el tiempo toda la vacuola se encuentra llena de cuerpos
elementales para formar una inclusion en el citoplasma de la célula huésped; finalmente los
cuerpos elementales recién formados pueden liberarse de la célula huésped para infectar nuevas
células (Pinzon et al., 2019).

4.3. Epidemiologia

Las infecciones por C. trachomatis son consideradas como las mas comunes en el
mundo, se estima que 100 a 150 millones son casos nuevos presentes cada afio a nivel mundial,
la poblacidon mas comprometida es la femenina, ya que 68 millones de mujeres son las
afectadas, especialmente las mujeres jovenes. La mayor parte de la poblacién que corresponde
del 70 a 80 % es asintomatica (Occhionero et al., 2015). La OMS ha registrado 127 millones
de casos en el afio 2016, en donde se muestra que la poblacion involucrada son hombres y
mujeres de 15 a 49 afios. Existe una mayor prevalencia de la infeccion en personas menores a
25 arios, y a medida que envejecen la prevalencia disminuye (OMS, 2019).

En paises como Chile se han realizado varios estudios en poblaciones con un nivel
econdémico alto y en estudiantes universitarios que no presentaron sintomas de la infeccion,
aqui la C. trachomatis tiene una prevalencia de 5.5y 11.2 %; se realiz6 otro estudio en muestras
de orina y secrecion de mujeres que fueron tratadas en un consultorio publico, en donde la
prevalencia fue de 11.5 % y 18.4 % respectivamente; también se realiz6 otras investigaciones
en mujeres embarazadas, segun los resultados se pudo analizar que existe una prevalencia de
5.9 % de la infeccion, el otro se hizo en la misma poblacion, pero esta era asintomatica, en
donde la prevalencia fue de 8.5 % (Cannoni et al., 2021).

4.4. Factores de riesgo

Existen muchos factores como los estilos de vida, conductas o situaciones que pueden
incrementar los contagios de C. trachomatis en la poblacién mundial; segun Cannoni et al.,
(2021) estos factores pueden ser:

- No usar proteccion (condén).

- Antecedentes de infeccion por C. trachomatis: reinfeccidn con una nueva pareja
sexual o por la pareja actual que no fue tratada adecuadamente.

- Inicio temprano de la actividad sexual.

- Tener varias parejas sexuales.

- Falta de educacion sexual.

En base a los estudios que se han realizado, los factores de riesgo relacionados al
incremento de las infecciones por C. trachomatis, son el evidente numero de parejas sexuales

que han tenido los pacientes, especificamente més de 5 parejas sexuales, otro de los factores
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mas frecuentes es el inicio temprano de la actividad sexual, ya que la mayoria la comienza antes
de los 15 afos, a esto se suma que la poblacion no usa metodos de proteccion como el condon
(Melo et al., 2021; Villegas y Tamayo, 2015).
4.5. Transmision de Chlamydia trachomatis

La clamidiasis puede contagiarse de persona a persona mediante el contacto con los
fluidos de origen genital del infectado, este contacto sexual puede ser vaginal, anal, oral y en el
caso de conjuntivitis, tracoma y neumonia neonatal, el método de contagio se da por el canal
del parto de la madre infectada. Por lo general la bacteria tiene un periodo de incubacion de 7
a 14 dias para producir una enfermedad genitourinaria y 5 a 12 dias para la produccién de
conjuntivitis en los recién nacidos (Agencia Valenciana de Salud, 2022). Los factores que
incrementan el riesgo de contagio son el no uso de preservativos, conductas sexuales riesgosas,
varias parejas sexuales, el nivel insuficiente de educacién sexual y la falta de interés en el
seguimiento y control de la infeccion; es importante mencionar que el Unico reservorio de C.
trachomatis es el ser humano (Araya et al., 2019).

4.6. Chlamydia trachomatis en mujeres de edad fértil, embarazadas y recién nacidos

La infeccidn por C. trachomatis en la poblacion femenina, si no es tratada a tiempo
puede causar un sin nimero de enfermedades graves como: cervicitis, uretritis, dafios en la
salud reproductiva (infertilidad), enfermedad inflamatoria pélvica y otro tipo de infecciones
genitales que dejan como secuela cicatrices o adherencias en las trompas de Falopio, ademas la
infeccion permite la entrada de otros virus como el de inmunodeficiencia humanay el virus del
papiloma humano, ya que alteran las propiedades de los tejidos a los que afectan, debilitando
su resistencia a nuevas infecciones (Jennings y Krywko, 2022).

La clamidiasis puede provocar en las mujeres embarazadas una ruptura de membranas,
endometritis puerperal, partos prematuros, abortos espontaneos y embarazos ectdpicos; como
ya se menciona anteriormente el 75 % de los casos son asintomaticos, esto puede provocar que
la infeccidn evolucione y ocasione dafios mucho mas graves a la gestante y al neonato. Cuando
las mujeres embarazadas no se hacen un control adecuado de las diferentes infecciones
provocadas por este tipo de bacteria, al momento del parto el neonato puede contraer la
infeccién o puede nacer muerto; algunos estudios han evidenciado que los recién nacidos
infectados por C. trachomatis pueden presentar una eosinofilia (Adachi et al., 2021).

La transmision vertical de Chlamydia trachomatis puede darse en un 60 a 70 % de los
casos, y las complicaciones que puede adquirir el recién nacido cuando la madre tiene la
infeccion, es tracoma o queratoconjuntivitis cronica, esta es una enfermedad que causa dafio en

la conjuntiva y la cérnea de ambos ojos provocando a largo plazo ceguera. Si la infeccion es
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detectada a tiempo, el médico procede a realizar un parto por cesarea este con el fin de evitar el
contacto directo del neonato con los genitales infectados por C. trachomatis de la madre (Pinzon
et al., 2019).

4.7. Patogénesis

La C. trachomatis afecta principalmente el epitelio columnar de las mucosas de los 0jos,
las vias respiratorias y los genitales. Debido a las caracteristicas de este microorganismo
intracelular y a su interaccién con la respuesta inmune del huésped, su infeccion pasa
desapercibida; las principales manifestaciones clinicas de la infeccion son cervicitis en las
mujeres y uretritis en los varones; aunque en la mayoria de los casos no presenta sintomatologia
y en caso de que la presenten, generalmente estos aparecen semanas después de la infeccion; la
secrecion normalmente es mucosa, menos abundante y purulenta, ademas puede haber disuria
y polaquiuria, estas son infrecuentes en las mujeres, pero en hombres pueden estar presentes
hasta en un 50 % de los casos; también puede aparecer un dolor irradiado a epididimo, y en las
mujeres aparece un dolor hipogastrico que puede deberse a enfermedad inflamatoria pélvica
(EIP). La clamidiasis puede tratarse con antibioticos, sin embargo, hay que tomar en cuenta que
puede ocurrir una reinfeccion que depende de las conductas sexuales del paciente (Occhionero
etal., 2015).

4.8. Deteccion de Chlamydia trachomatis

Los métodos y técnicas para la deteccion de C. trachomatis con el tiempo han ido
mejorando considerablemente, por lo que cada vez son mas sensibles y especificos, pero a pesar
de la mejora evidente, la clamidiasis sigue siendo uno de los principales problemas de salud en
el mundo, esto puede deberse a que no existe una mayor disponibilidad de las pruebas
diagnosticas, un subdiagnostico debido a que los sintomas son iguales a otras infecciones, y
porque no existe un control epidemioldgico de este tipo de infecciones en mujeres de edad fértil
(Ospina y Cardona, 2018).

Existe una gran variedad de métodos y pruebas para el diagnostico de clamidiasis, entre
los mas comunes esta la deteccion mediante antigenos o el cultivo, aunque también existen
otras pruebas como la amplificacion de acidos nucleicos (NAAT); estas son técnicas de ultima
generacion y dada su alta sensibilidad y especificidad, es la mas usada para la deteccion del
agente etiolégico. Para la ejecucion de los métodos que se mencionan se pueden utilizar
muestras oculares, cervicales, uretrales, semen y orina (Alonso et al., 2012).

4.8.1. Hibridacion de acidos nucleicos
Otra de las técnicas que se usan para la identificacion de C. trachomatis segun Alonso

et al., (2012), es la hibridacion de acidos nucleicos, estdn basadas en técnicas de captura e
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hibridacién de &cidos nucleicos mediante el empleo de sondas especificas. Estas técnicas son
muy recomendadas para el diagndstico de infecciones, ya que son mas sensibles que el cultivo,
ademas se puede realizar en una variedad de muestras sanguineas, faringeas, rectales, uretrales
y conjuntivas; se eligen estas pruebas cuando la infeccion no presenta sintomas en el paciente,
también porque es totalmente automatizada, rapida y como se menciond anteriormente presenta
una sensibilidad del 90 al 95% (Rodriguez et al., 2022).

Rodriguez et al., (2020)., menciona que se puede incrementar la sensibilidad de la
técnica, para esto se debe usar esferas de particulas magnéticas recubiertas, el uso de estas
esferas provocara que los acidos nucleicos se aislen. También expone que debido a que tiene
una sensibilidad del 90 al 95 % no se recomienda realizar pruebas confirmatorias de aquellas
muestras positivas, pero existen ciertas excepciones en las investigaciones de tipo judicial como
una agresion sexual o violacion.

4.8.2. Cultivo

El cultivo es otro de los métodos sensibles para la identificacion del microorganismo,
es considerado como la prueba estandar o de oro para el diagnostico de infecciones causadas
por la bacteria, ya que como bien se dijo anteriormente tiene una sensibilidad del 70 y 85 %
(Burguet, 2013). Ademaés, para el empleo de este método se usa las muestras uretrales de
hombres y mujeres debido a que estas son las méas adecuadas para desarrollar la técnica (Pifieiro
etal., 2019).

Para realizar los cultivos se debe tener en cuenta que las muestras tomadas para aplicar
la técnica deben seguir ciertos protocolos para la recoleccion, almacenamiento y transporte,
ademas estos pueden interferir en los resultados debido a que se realizé incorrectamente cada
uno de ellos; comunmente el factor que puede interferir mas en los resultados, es la
contaminacion de la muestra, es decir que si el cultivo se contamin6é se va observar un
crecimiento, pero no del microorganismo que se quiere identificar (Alguacil, 2022).Ya es de
conocimiento que para obtener resultados de un cultivo es necesario que este pase por un
programa de analisis para que nuestros resultados tengan validez y estos sean mucho mas fiables
y certeros (Lago y Castillo, 2013).

4.8.3. ldentificacion de anticuerpos por Ensayo Inmunoabsorbente Ligado a Enzimas

(ELISA).

Los inmunoensayos son métodos que han sido utilizados desde hace muchos afos, estos
se consideran sensibles, ya que estos pueden detectar concentraciones sumamente bajas de

antigenos o anticuerpos, ademas a estos ensayos se le pueden implementar otras técnicas mas
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sensibles, especificas y el uso de equipos como el inmunoensayo ligado a enzimas o mejor
conocido como ELISA (Hernandez et al., 2013).

La técnica de ELISA consiste en la determinacion de anticuerpos mediante la técnica de
ELISA, se basa en la deteccion inmunohistoquimica de antigenos de LPS (polisacaridos) de
géneros especificos, en la actualidad se comercializa un gran nimero de estas pruebas. La
técnica inmunoensayo enzimatico utiliza un equipo conocido como espectrofotometro para la
determinacién de anticuerpos de C. trachomatis, ademas permite el analisis de diferentes
muestras y los resultados se obtienen en 4 h (Pifieiro et al., 2019).

Hernandez etal., (2013), expresa que la técnica de ELISA presenta una gran
sensibilidad y una especificidad del 95 al 99%, en el diagndstico de bacterias patogenas, por lo
que ofrece los resultados en un tiempo relativamente mas corto que otros métodos.

4.8.3.1. Identificacion de anticuerpos por Ensayo Inmunoabsorbente Ligado a
Enzimas (ELISA).

4.8.3.1.1. Inmunoglobulina A. Es una proteina plasmatica que esta presente en las
mucosas; actda por dos mecanismos, el primero previene que ciertos microorganismos se fijen
a las mucosas y el segundo tiene el objetivo de eliminar a los patdgenos como virus, bacterias
y hongos que han vencido las barreras naturales (W. Rojas et al., 2015).

4.8.3.1.2. Inmunoglobulina G. Al igual que la IgA, esta es una proteina de origen
plasmatico, es considerada como la méas abundante, ya que conforma el 85% de las
inmunoglobulinas en el plasma. Esta no es sintetizada por el feto debido a que se encuentra en
el corddn umbilical, pero como tiene la capacidad de atravesar la barrera placentaria le brinda
cierta inmunidad al feto, asimismo participa activamente en la respuesta inmune secundaria (W.
Rojas et al., 2015).

4.8.3.1.3. Inmunoglobulina M. Es la inmunoglobulina que aparece ante un estimulo
antigénico, se encuentra presente en los linfocitos B y en la circulacion, ademas es la que
predomina en la respuesta inmune primaria debido a que es la principal estimuladora del
complemento (W. Rojas et al., 2015).

4.8.3.2. Tipos de ELISA

4.8.3.2.1. ELISA Directo. Nos permite la deteccién de anticuerpos especificos
presentes en la muestra que se va analizar, este método no se usa seguidamente en el laboratorio.
En si consiste en agregar la muestra en el pocillo, si la muestra contiene el antigeno que se
quiere encontrar, este se va a fijar al pocillo; después se realiza un lavado para poder eliminar
aquellos complejos que no se han fijado; més tarde se va agregar el anticuerpo especifico

marcado con una enzima (conjugado), este se va a unir al antigeno si este se pudo fijar al pocillo,
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posteriormente se hace otro lavado para eliminar el conjugado que no se pudo unir, y
seguidamente el sustrato especifico para la enzima (Rios et al., 2012).

4.8.3.2.2. ELISA Indirecto. Este tipo de ELISA consiste en agregar la muestra del
paciente, si esta contiene el antigeno deseado, este se unird con otro antigeno que se encuentra
adherido en el pocillo, después se realiza un lavado para eliminar al antigeno que no se unio,
mas tarde se agrega un anticuerpo anti-inmuniglobulina humana conjugado con una enzima,
este se va a unir al anticuerpo, si se encuentra en la muestra. Se hace otro lavado para eliminar
el conjugado que no pudo unirse e inmediatamente se coloca el sustrato y si el conjugado esta
presente se observara una reaccion (Rios et al., 2012).

4.8.3.2.3. ELISA Sandwich. Este tipo de ELISA es el que mas se ha utilizado en la
actualidad, esté se fundamenta en que el antigeno que se desea detectar en la muestra queda
inmovilizado entre un anticuerpo denominado de captura y otro de deteccion, estos dos
anticuerpos se van a unir a dos determinantes antigénicos de un mismo antigeno (Rios et al.,
2012).
4.9. Inmunocromatografia

Dentro de las pruebas para la deteccion de la bacteria, encontramos las pruebas rapidas.
Estas son pruebas inmunocromatogréficas que detectan antigenos LPS especificos de C.
trachomatis presentes en las muestras; los resultados se obtienen en 20 minutos. Esta prueba se
basa en una combinacion entre el conjugado anticuerpo monoclonal-colorante y anticuerpo en
fase sélida. Las pruebas inmunocromatograficas tienen una gran utilidad en el diagnéstico de
C. trachomatis, ya que estas son pruebas en las cuales se obtienen resultados rapidos, pero hay
gue tomar en cuenta que solo esta prueba no es suficiente para el diagndstico, debe ir de la mano
con otras pruebas mucho mas sensibles y especificas para dar a nuestro paciente resultados
confiables, ademas esto ayuda al diagnostico oportuno de la infeccion, ya que en la mayoria de
los casos es asintomética y puede complicarse gravemente. Asi como también tiene ciertas
ventajas, también puede tener desventajas, y es que este método es de tipo cualitativo, es decir
que solo emitira la presencia o ausencia de la infeccién mas no, su concentracion (Figueroa
etal., 2014).
4.10. RStudio

RStudio es un software libre disponible, ademas es un programa compuesto por cuatro
herramientas: editor de texto, compilador, depurador, interfaz grafica. Esta ultima permite tener
versatilidad y comodidad, asi como también permite al usuario “interactuar” de manera sencilla
con el computador, ya que su entorno esta constituido por una serie de menus e iconos, que

representan las opciones que se pueden usar dentro del sistema (Vargas y Mesa, 2021).
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4.11. Programa informatico Jamovi

El programa estadistico Jamovi presenta una interfaz sencilla e intuitiva que lo hace
muy Util para la aplicacion de la estadistica en pregrado y posgrado, ademas se puede descargar
de manera rapida y gratuita. Asimismo, cuenta con modulos de estadistica, mediacion y
moderacion, calculo de poder estadistico, da tamafios de efecto, anlisis factorial exploratorio,
analisis factorial confirmatorio, graficos estadisticos conocidos, y las tablas que genera se
encuentran en formato APA (Sénchez, 2019).
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5.  Metodologia
5.1. Area de estudio
Las muestras necesarias, que son sangre y secrecion vaginal para el estudio, se tomaron
en la Clinica Hospital Municipal “Julia Esther Gonzales Delgado”, mismo que se encuentra en
la Av. Manuel Agustin Aguirre frente al Supermaxi. El procesamiento de las muestras para el
desarrollo de la investigacion, se lo realiz6 en el Centro de Diagndstico Médico, laboratorio que
cuenta con el equipo necesario para la identificacion de C. trachomatis mediante la técnica de
ELISA, esta ubicado en las instalaciones de la Facultad de la Salud Humana, que esta situado
en la calle Manuel Monteros, cerca al tunel Los Ahorcados.
5.2. Procedimiento
5.2.1. Tipo de estudio
El presente estudio fue de tipo analitico con un enfoque cuantitativo, descriptivo
transversal.
5.2.2. Universo
Para el estudio se tomo en consideracion la poblacion femenina que reciben atencion en
la Clinica Hospital Municipal “Julia Esther Gonzales Delgado™.
5.2.3. Muestra
Se tomé en cuenta a pacientes de edad fértil que son atendidas en la Clinica Hospital
Municipal “Julia Esther Gonzales Delgado”.
5.2.4. Tipo de muestreo
El presente estudio fue de muestreo no probabilistico.
5.2.5. Criterios de inclusion
- Pacientes de edad fértil atendidas en la Clinica Hospital Municipal “Julia Esther
Gonzales Delgado”.
- Pacientes que han firmado el consentimiento informado.
- Toda paciente que tenga pedido de sangre y secrecion vaginal.
- Cumpla las condiciones necesarias para la toma de muestra de sangre y secrecion
vaginal.
5.2.6. Criterios de exclusion
- Mujeres que no se encuentran dentro del rango de estudio.
- Pacientes que no hayan seguido las instrucciones para la toma de muestra de secrecién
vaginal.

- Pacientes que no hayan firmado el consentimiento informado.
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5.2.7.

Materiales y métodos

5.2.7.1. Fase preanalitica

Oficio de estructura, coherencia y pertinencia (ANEXO 1)

Oficio de aprobacion de cambio de tema y objetivos (ANEXO 2)

Aval para la ejecucion del trabajo de integracion curricular (ANEXO 3).

Solicitud para la autorizacion del uso del Centro de Diagnostico Medico (CDM) para
el procesamiento de las muestras (ANEXO 4).

Certificado de la traduccion al inglés del Resumen (ANEXO 5).

Consentimiento informado (ANEXO 6).

Encuesta (ANEXO 7).

Hoja de recoleccion de datos (ANEXO 8)

Protocolo de extraccion sanguinea (ANEXO 9).

Protocolo de toma de muestra de secrecion vaginal (ANEXO 10).

Protocolo de transporte y manejo de muestras de secrecion vaginal y sangre (ANEXO
11).

Hoja de ruta para el transporte de muestras bioldgicas (ANEXO 12).

5.2.7.2. Fase analitica

Protocolo para la determinacion de Chlamydia trachomatis IgM, IgG y controles
mediante la técnica de ELISA (ANEXO 13)

Protocolo para la determinacién de Chlamydia trachomatis en cassette (prueba rapida)
(ANEXO 14).

5.2.7.3. Fase post analitica

Hoja de resultados (ANEXO 15).

Evidencias del desarrollo practico del trabajo de integracién curricular (ANEXO 16).

5.3. Procesamiento y andlisis de datos

5.3.1.

Instrumentos de recoleccion de datos

Para el desarrollo del proyecto de investigacion se utilizé los pedidos de laboratorio, la

respectiva encuesta y una hoja de recoleccion de datos.

5.3.2.

Tabulacién y andlisis

Se utilizo estadistica descriptiva para simplificar las variables analizadas. Las variables

relacionadas con los resultados (prueba rapida, 1gG/IgM) y las variables, como la edad, inicio

de la vida sexual, el nimero de parejas sexuales, el uso de preservativo y reinfeccion por

Chlamydia trachomatis, fueron analizadas mediante las pruebas estadisticas, test exacto de

Fisher y Chi cuadrado (X?) en el programa estadistico de acceso libre Jamovi y Rstudio.
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Ademas, para calcular la sensibilidad y especificidad de la prueba rapida frente a la prueba de
ELISA IgM anti-C. trachomatis se utilizaron formulas estadisticas.
5.3.3. Descripcién de como se presentaran los datos recopilados en la investigacion

Los datos recopilados y tabulados se presentaran de forma ordenada y esquematizada a
través de graficos y tablas estadisticas, que faciliten su comprension. Ademas, el procedimiento
desarrollado ha sido plasmado mediante fotografias (ANEXO 15)
5.3.4. Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion que ayudaron en el desarrollo del trabajo de integracion
curricular fueron los pedidos del laboratorio, la encuesta y la hoja para la recoleccion de los
datos
5.3.5. Consideraciones éticas

En el proceso de la recoleccion de informacion de los pacientes, se tomo en
consideracién la no vulnerabilidad de la identidad de la poblacién en estudio, ademas que solo
se hizo uso de los datos mas relevantes que fueron de ayuda para el desarrollo de la presente

investigacion, mismos que se manejaron de manera ética y profesional.
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6. Resultados

La poblaciéon estudiada de la Clinica Hospital Municipal “Julia Esther Gonzales
Delgado” fueron pacientes de edad fértil, a las cuales se les extrajo una muestra de sangre y
secrecién vaginal, en donde se realizd la prueba rapida y ELISA para la determinacion de
anticuerpos IgG/IgM anti-C. trachomatis, obteniendo asi un total de 50 participantes.

En la Tabla 1 se presentan resultados de los grupos etarios de mayor prevalencia de
infeccién por C. trachomatis; se observa que el grupo mas afectado de clamidiasis en la prueba
rapida, fueron los pacientes que se encuentran entre los rangos de 40 a 64 afios con un 33,3%,
en cuanto a las pruebas por el método de ELISA IgM anti-C. trachomatis, las pacientes que
presentan la infeccidn pertenecen a dos grupos etarios, de 20 a 39 afios (11,6%) y de 40 a 64
(33,3%), y por altimo en IgG anti-C. trachomatis, las mas afectada abarca el 2,3% que pertenece
al grupo de 20 a 39 afios. No se obtuvieron casos indeterminados (ELISA), de haberse

presentado, los resultados deberan ser comunicados sugiriendo el respectivo seguimiento.

Tabla 1. Prevalencia de Chlamydia trachomatis segun el grupo etario en pacientes de edad
fértil que acuden a la Clinica Hospital Municipal “Julia Esther Gonzéles Delgado”

Grupos etarios

Variable Total Segggg?esézrggige 2" Adulto joven Adulto
(15 a 19 afios) (20 a 39 afios) (40 a 64 afos)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Total 50 (100,0) 4 (8,0) 43 (86,0) 3(6,0)
Prueba répida
Positivo 1(2,0) 0(0,0) 0 (0,0 1(33,3)
Negativo 49 (98,0) 4 (100,0) 43 (100,0) 2 (66,7)
IgM anti-C. trachomatis
Positivo 6 (12,0) 0 (0,0) 5(11,6) 1(33,3)
Negativo 44 (88,0) 4 (100,0) 38 (88,4) 2 (66,7)
IgG anti-C. trachomatis
Positivo 1(2,0) 0 (0,0 1(2,3) 0(0,0)
Negativo 49 (98,0) 4 (100,0) 42 (97,7) 3 (100,0)

Para el cumplimiento del segundo objetivo, se aplico la encuesta (Anexo 4), y los
resultados fueron relacionados con los casos positivos y negativos de la prueba rapiday ELISA
IgG/IgM anti-C. trachomatis, mediante la prueba estadistica Test exacto de Fisher con un
intervalo de confianza del 95% y un nivel de significancia del 0,05, estableciendo que los
factores de riesgo; como el inicio de la vida sexual (Tabla 2) ( P= 0,040) y antecedentes de

clamidiasis (Tabla 3) (P= 0,040) tienen relacion estadisticamente significativa con los casos
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positivos y negativos de IgG anti-C. trachomatis. Los demas factores de riesgo como; el nimero
de parejas sexuales (Tabla 4) y el uso de preservativo (Tabla 5) no presentaron relacion con la
prueba réapida e 1gG/IgM anti-C. trachomatis, cabe recalcar que los factores con relacion
estadisticamente significativa, no tuvieron relacion estadisticamente significativa con los casos

positivos y negativos de la prueba rapida e IgM anti-C. trachomatis.

Tabla 2. Relacidn entre el inicio de la vida sexual y la presencia de C. trachomatis en pacientes
de edad fértil que acuden a la Clinica Hospital Municipal “Julia Esther Gonzales Delgado”

Inicio de la vida sexual

Variable Total Primera etapa_de Segunda etapa_de Adulto joven
la adolescencia la adolescencia (20 239 afios) p-val
(10 a 14 afios) (15 a 19 afios) p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)
Total 50 (100,0) 2 (4,0 35 (70,0) 13 (26,0)
Prueba rapida
Positivo 1(2,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(7,7) 0,300
Negativo 49 (98,0) 2 (100,0) 35 (100,0) 12 (92,3)
IgM anti-C.
trachomatis
Positivo 6 (12,0) 0 (0,0) 4(11,4) 2 (15,4) 0,734
Negativo 44 (88,0) 2 (100,0) 31 (88,6) 11 (84,6)
IgG anti-C.
trachomatis
Positivo 1(2,0) 1 (50,0) 0(0,0) 0(0,0) 0,040
Negativo 49 (98,0) 1 (50,0) 35 (100,0) 13 (100,0)

Tabla 3. Relacion entre antecedentes de clamidiasis y la presencia de C. trachomatis en

pacientes de edad fértil que acuden a la Clinica Hospital Municipal “Julia Esther Gonzales
Delgado”

Antecedentes de clamidiasis

Variable Total S| NO No tengo
conocimiento  p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)

Total 50 (100,0) 2 (4,0) 37 (74,0) 11 (22,0)

Prueba rapida
Positivo 1(2,0) 0 (0,0) 1(2,7) 0 (0,0) 1,000
Negativo 49 (98,0) 2 (100,0) 36 (97,3) 11 (100,0)

IgM anti-C. trachomatis
Positivo 6 (12,0) 0 (0,0) 5 (13,5) 1(9,1) 1,000
Negativo 44 (88,0) 2 (100,0) 32 (86,5) 10 (90,9)

IgG anti-C. trachomatis
Positivo 1(2,0) 1 (50,0) 0 (0,0) 0 (0,0 0,040
Negativo 49 (98,0) 1 (50,0) 37 (100,0) 11 (100,0)
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Tabla 4. Relacion entre el nimero de parejas sexuales y la presencia de C. trachomatis en
pacientes de edad fértil que acuden a la Clinica Hospital Municipal “Julia Esther Gonzales

Delgado”
) Parejas sexuales
Variable Total :
Una Varias
n (%) h (%) h (%) p-valor
Total 50 (100,0) 19 (38,0) 31 (62,0)
Prueba rapida
Positivo 1(2,0) 1(5,3) 0(0,0) 0,197
Negativo 49 (98,0) 18 (94,7) 31 (100,0)
IgM anti-C. trachomatis
Positivo 6 (12,0) 3 (15,8) 3(9,7) 0,519
Negativo 44 (88,0) 16 (84,2) 28 (90,3)
IgG anti-C. trachomatis
Positivo 1(2,0) 0(0,0) 1(3,2) 0,429
Negativo 49 (98,0) 19 100,0) 30 (96,8)

Tabla 5. Relacion entre el uso de preservativo con la presencia de C. trachomatis en pacientes
de edad fértil que acuden a la Clinica Hospital Municipal “Julia Esther Gonzales Delgado”

Uso de preservativo

Variable Total 5] NO
n (%) n (%) n (%) p-valor
Total 50 (100,0) 33 (66,0) 17 (34,0)
Prueba rapida
Positivo 1(2,0) 0(0,0) 1(5,9) 0,159
Negativo 49 (98,0) 33 (100,0) 16 (94,1)
IgM anti-C. trachomatis
Positivo 6 (12,0) 4(12,1) 2(11,8) 0,971
Negativo 44 (88,0) 29 (87,9) 15 (88,2)
IgG anti-C. trachomatis
Positivo 1(2,0) 0(0,0) 1(5,9) 0,159
Negativo 49 (98,0) 33 (100,0) 16 (94,1)

Para dar cumplimiento al objetivo 3, en la Tabla 6 se muestran pacientes a las cuales se
les realiz6 2 pruebas para determinar Chlamydia trachomatis, encontrando que 6 de las 50
pacientes, fueron positivas para la infeccion, 1 positiva en la prueba rapida y 5 en ELISA IgM
anti-C. trachomatis, y las restantes (44 pacientes) son negativas. En base a los datos propuestos
se calcul6 la sensibilidad y especificidad de la prueba inmunocromatogréfica (prueba rapida)
frente a ELISA IgM anti-C. trachomatis, siendo esta Gltima la prueba estandar de oro en el
presente estudio; se obtuvo que la sensibilidad de la prueba fue de 17% y una especificidad del
100%.
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Tabla 6. Sensibilidad y especificidad de la prueba rapida en la determinacion de C. trachomatis

ELISA IgM anti-C. trachomatis

Prueba rapida

Positivo Negativo Total
Positivo 1 (VP) 0 (FP) 1
Negativo 5 (FN) 44 (VN) 49
Total 6 44 50

Verdaderos positivos (VP); falsos positivos (FP); verdaderos negativos (VN); falsos negativos (FN).

Las formulas para calcular sensibilidad y especificidad segun Vizcaino, (2017) son las

siguientes:
Sensibilidad = ve x 100 E ificidad = N %X 100
ensibilidad = -7 TFN specificidad = VN + FP
R _ s _ %
Sensibilidad 15 x 100 Especificidad 2410 100
Sensibilidad = 17% Especificidad = 100%
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7. Discusion

El estudio estuvo conformado por 50 pacientes en edad fertil que acudieron a la Clinica
Hospital Municipal “Julia Esther Gonzales Delgado”, para poder realizar la presente
investigacion, se utilizo la técnica inmunocromatografica utilizando como muestra la secrecion
vaginal, obteniendo asi que el grupo etario con mayor prevalencia de C. trachomatis, estuvo
entre los 40 a 64 afios con un 33,3%; en cuanto a la deteccion de anticuerpos por la técnica de
ELISA, se distingue que el grupo con la mayor prevalencia de la infeccion que presenta
anticuerpos IgM, son las pacientes de 20 a 39 afios y las de 40 a 64 afios con porcentajes del
11,6% y el 33,3% respectivamente, en cuanto a las pacientes que presentaron anticuerpos 1gG,
el grupo afectado son las de 20 a 39 afios con un 2,3%.

En contraste con el estudio de Cruz et al. (2019) el grupo etario que presento la mayor
prevalencia para C. trachomatis corresponde a mujeres menores de 25 afios con un 4,44%,
tomando en cuenta que utilizé la misma técnica de ELISA para la determinacion de anticuerpos
IgM. Comparando ambos estudios los resultados presentaron cierta similitud, pero hay que
tener en cuenta que los grupos etarios no coinciden con los rangos, ya que el autor toma
pacientes <25 afios y que fueron clasificados segn su criterio, en cambio en este estudio se
utilizé los grupos etarios basados en el Modelo de Atencidn integral (MAIS), aunque segun los
rangos de edad, se estima que las pacientes en ambos estudios estan entre los 20 afios, ademas
en su estudio fueron analizadas 90 pacientes, cantidad mayor en comparacion a la presente
investigacion, que fue de 50. También es importante mencionar que, en el estudio del autor no
se determiné 1gG, y se obtuvo 4 casos indeterminados mismos que fueron considerados como
negativos, los cuales fueron informados, indicando que se realice el seguimiento
correspondiente, en cambio en este estudio no se obtuvieron resultados indeterminados, y en
caso de que hayan salido se recomendaria realizar nuevamente la prueba con una nueva muestra
en el lapso de 14 a 21 dias en paralelo con la muestra original con el propdsito de determinar
una seroconversion (BiotesT, 2014).

Al realizar el respectivo andlisis, se puede evidenciar que la presente investigacion tiene
una mayor prevalencia en contraste con el 4,44% que obtuvo el autor en su estudio, esto se debe
a que en mi investigacion las pacientes positivas para los anticuerpos IgM, tenian varias parejas
sexuales, no usaban preservativo, e iniciaron su vida sexual en la segunda etapa de la
adolescencia (15 a 19 afios), estos son algunos de los factores condicionales para adquirir la
infeccion u otro tipo de ITS, ademas se debe a que los métodos empleados para la deteccion de
C. trachomatis tienen valores de sensibilidad y especificidad bajos, esto se lo pudo corroborar

en mi estudio, ya que uno de los métodos empleados para la identificacion de C. trachomatis



obtuvo una sensibilidad del 17%. Otra de las razones del amplio rango de las prevalencias entre
ambos estudios, se debe a que el autor no realizd el analisis de todos los factores de riesgo que
podrian influir en el incremento de la infeccion, y de los pocos que considero, la mayoria de la
poblacion tuvo resultados negativos para la presencia del anticuerpo, ademéas de que la
patogenicidad de la enfermedad es variable. En pocas palabras la prevalencia va a variar, segln
el tipo de estudio, la metodologia empleada, la poblacion analizada y si esta, se encuentra
asociada o no a los factores de riesgo.

El estudio de Sattari etal. (2017) igualmente realizado en pacientes en edad fértil,
menciona que el 5,44% fueron positivas para IgM anti-C. trachomatis, y en cuanto a 1gG anti-
C. trachomatis obtuvieron que el 35,88% se encontraban afectadas, se recalca que el grupo
etario mas comprometido con la infeccidn se encontraba entre 21 a 40 afios. En contraste con
lo ya mencionado, en mi estudio se encontré que el 2,3% presentaban anticuerpos 1gG, y el
11,6% vy el 33,3% para IgM; se puede evidenciar que este autor tiene mayores casos positivos
para 1gG por lo tanto, una mayor prevalencia, esto puede estar relacionado a que en el estudio
del autor, la mayoria de la poblacion tuvo diagndstico de infertilidad, y como se ha venido
exponiendo una de las principales consecuencias de tener clamidiasis y de no ser tratada
correctamente, es la infertilidad; es por ello que el autor tuvo una prevalencia mayor en la
determinacion de anticuerpos 1gG, ya que alguna de las pacientes estudiadas, anteriormente
pudo ser diagnosticada con clamidiasis y no tuvo el tratamiento y seguimiento adecuado, o la
paciente no sabia que tenia la infeccidn, ya que esta en la mayoria de los casos es asintomatica.
En los anticuerpos IgM, el autor tiene una prevalencia menor a la de mi estudio, esto puede ser
ya gue en la presente investigacion las pacientes positivas para el anticuerpo mencionaron que
tuvieron mas de una pareja sexual en su vida, ademas que algunas no usan barreras de
proteccion como el preservativo; como se menciond anteriormente la prevalencia en cada
estudio puede variar segun la metodologia y los métodos para la identificacion de la bacteria'y
la infeccion.

Como se mencioné anteriormente, el grupo etario mas afectado en prueba répida,
pertenece a las pacientes de 40 a 64 afios con el 33,3%. De acuerdo con el estudio de Rivero et
al. (2014) que realiz6 la deteccion de C. trachomatis con exudado endocervical mediante prueba
rapida, similar a la investigacion ya mencionada, obteniendo que el 88% de las pacientes dieron
positivo para C. trachomatis, se debe considerar que en esta investigacién no se tomaron en
cuenta los grupos etarios, es decir que no clasificaron los casos positivos segun la edad de las
pacientes, por lo que no se podria comparar a profundidad que grupo etario es el mas

comprometido. Por otro lado, como se puede constatar en la investigacion del autor, el
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porcentaje de casos positivos es mas alto en comparacion a la del presente estudio, esto podria
ser a que la prueba no tiene una muy buena sensibilidad por lo que podrian presentarse
reacciones cruzadas con otros microrganismos que podrian ocasionar resultados falsos
positivos, por lo que recomienda utilizar otros métodos de deteccion mas sensibles.

En este estudio se analizaron los posibles factores de riesgo que se encuentran asociados
a la presencia de C. trachomatis en pacientes de edad fértil que acudieron a la Clinica Hospital
Municipal “Julia Esther Gonzales Delgado”. Para analizar los diferentes factores de riesgo,
estos fueron relacionados con la presencia de C. trachomatis, utilizando la prueba estadistica
Test exacto de Fisher, revelando que existe relacion estadisticamente significativa entre el inicio
de la vida sexual y los antecedentes de clamidiasis con los casos positivos y negativos de 1gG
anti-C. trachomatis.

En la investigacion de Infante et al. (2012) la poblacién de estudio fueron 25 mujeres
infértiles, y las variables o factores de riesgo que tomd en cuenta el autor para su estudio fueron:
edad, escolaridad, estado civil, historia previa de infecciones de transmisién sexual,
enfermedades cronicas asociadas y conducta sexual riesgosa. Los resultados que tuvo el autor,
es que los casos positivos para la infeccion tuvieron relacion con infecciones de transmision
sexual previas y conducta sexual riesgosa, es importante mencionar que los métodos de
diagnostico que utilizé fueron el test rapido y el cultivo endocervical. En base a lo mencionado
se puede evidenciar que los factores de riesgo considerados para el autor, no son tomados en
cuenta en mi estudio, ademas de que la poblacion de estudio tiene diagnostico de infertilidad.

Los resultados del autor pueden deberse a que la poblacién de estudio fue pequefia (25
participantes) y solo se considerd pacientes con diagndéstico de infertilidad, ademas de que el
lugar de donde provienen las pacientes es una zona a la cual no ha llegado informacion acerca
de la ITS y los factores asociados para contraer estas infecciones, por tal motivo las pacientes
positivas estuvieron relacionadas con infecciones de transmisién sexual previas y conducta
sexual riesgosa. En cuanto a mi estudio el primer factor de riesgo, inicio de la vida sexual, tuvo
relacion con la presencia de anticuerpos IgG, tomando en cuenta que solo hubo un caso positivo
y que la vida sexual de la paciente comenzd en la primera etapa de la adolescencia (10 a 14
afios) y segun Infante et al. (2012), menciona que las adolescentes y mujeres jovenes se infectan
con mayor frecuencia, ya que se encuentran dentro del rango de edad de mayor actividad sexual,
ademas de gue en edades tempranas se establecen patrones de comportamiento sexual de alto
riesgo. El segundo factor de riesgo, antecedentes de clamidiasis, que tuvo relacion la paciente
menciond que anteriormente si habia sido diagnosticada con la infeccion, este pudo estar

relacionado con la falta de uso del preservativo, ademas de que su primer contacto sexual fue
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en la primera etapa de la adolescencia y como se menciona antes, en esta edad existen conductas
sexuales de alto riesgo, como la falta de las barreras de proteccion, como el preservativo.

Por otro lado Zucotti etal. (2018) en su estudio presentd, que la presencia de C.
trachomatis tuvo relacién estadisticamente significativa con aquellas pacientes que iniciaron su
vida sexual antes de los 18 afios (3,3%), ademas no encontr6 relacion estadisticamente
significativa con antecedentes de clamidiasis. Como se puede constatar en la investigacion las
pacientes que presentaron la infeccidn iniciaron su vida sexual a tempana edad, ademas de que
tuvieron antecedentes de clamidiasis; y aunque no hubo relacion estadisticamente significativa
entre estas dos variables y los casos positivos de la prueba rapida e IgM anti-C. trachomatis,
ademas de los otros factores de riesgo como el nimero de parejas sexuales y el uso de
preservativo, Zucotti et al. (2018) explica que estos factores de riesgo si estan asociados, ya que
pueden incrementar los contagios de Chlamydia trachomatis en la poblacion.

Se calcul6 la sensibilidad y especificidad de la prueba réapida frente a la prueba de
ELISA IgM anti-C. trachomatis, siendo esta ultima la prueba estandar de oro en mi estudio;
una vez aplicadas las formulas, se obtuvo que la sensibilidad de la prueba fue del 17% vy la
especificidad fue del 100%. Estos resultados indican que la sensibilidad de la prueba es muy
baja, por lo que no presenta la capacidad suficiente para detectar C. trachomatis en pacientes
que realmente tengan la bacteria; en cuanto a la especificidad, esta present6 un porcentaje alto,
es decir que la prueba tiene la capacidad de detectar la ausencia de C. trachomatis en pacientes
sanos. Debido a la inexistencia de estudios en donde calculen la especificidad y sensibilidad de
las pruebas ya mencionadas, se considerado colocar una investigacion en donde la prueba
estandar de oro es una de biologia molecular. En el estudio de Rojas (2014) se calculd
igualmente la sensibilidad y especificidad de una prueba répida, la Gnica diferencia es que su
prueba estandar de oro fue la amplificacion medida por transcripcion (prueba molecular), dicho
esto, el autor obtuvo una sensibilidad del 75% y una especificidad del 84,5%.

Analizando ambos resultados, se puede decir que el autor obtuvo un porcentaje mayor
en sensibilidad, ya que en la presente investigacion la sensibilidad de la prueba fue del 17%,
esto puede deberse a la marca comercial que utilizé el autor; ademas, la prueba estandar de oro
fue una prueba molecular, y segun la bibliografia esta posee una mayor sensibilidad y
especificidad que una prueba mediante ELISA, por otro lado, la poblacion es mucho mas grande
que la de mi estudio, ya que en la del autor se analizaron alrededor de 101 pacientes, por lo que

pudo obtener datos mar reales.
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8. Conclusiones
Los grupos etarios mas afectados son los adultos jovenes (20 a 39 afios) y los adultos
(40 a 64 afos), encontrando que parte de los afectados presentan C. trachomatis,
patogenicidad (la fase activa de la infeccion) y la otra parte han desarrollado
anticuerpos.
El inicio de la vida sexual y antecedentes de clamidiasis presentaron relacion
estadisticamente significativa; aunque no se puede descartar los demas factores de
riesgo, como el numero de parejas sexuales y el uso de preservativos, ya que estos
influyen en tener mayor probabilidad de la infeccion.
El porcentaje de sensibilidad de la prueba rapida es muy baja (17%), por lo que esta
prueba no tiene la capacidad de detectar C. trachomatis en pacientes realmente
enfermos; en cuanto a la especificidad (100%) esta si tiene la capacidad de determinar
la ausencia de C. trachomatis en pacientes sanos.
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9. Recomendaciones

Realizar el seguimiento adecuado con una prueba confirmatoria, a todas las pacientes
positivas para C. trachomatis, entre las pruebas sugeridas esta el PCR, ya que esta
técnica es mucho mas sensible para la determinacién de el microorganismo.
Implementar programas de prevencion e identificacion de factores de riesgo con el
propdsito de disminuir la transmision de Chlamydia trachomatis y otras infecciones de
transmision sexual.

Desarrollar mas estudios similares al expuesto, con un tamafio muestral mas grande con

el fin de obtener datos mas reales.
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Anexo 1. Oficio de estructura, coherencia y pertinencia

‘ Universidad . Facultad
X Nacional CARRERA DE LABORATORIO CLINICO de la Salud
deloja Humana
P—'—-—'

Loja, 29 de agosto de 2022

Sra. Dra.

Sandra Freire Cuesta, Esp.

DIRECTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
Ciudad.

De mi consideracion:

Por medio del presente me permito dar contestacion en peticion al Of. Nro. 2022-0623-
CLC-FSH-UNL, en el que se solicita se emita informe de estructura coherencia y
pertinencia del Proyecto de Investigacion denominado: “IDENTIFICACION DE
CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN SUERO Y SECRECION VAGINAL DE
PACIENTES DE EDAD FERTIL, ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
UNIVERSITARIO MOTUPE.” de autoria de la sefiorita DIANA NICOL NOVILLO
GALVEZ, estudiante de la Carrera de Laboratorio Clinico, del VII ciclo paralelo “A”,
la cual cursa la asignatura de Metodologia de la Investigacion.

En relacion con el documento revisado, me permito indicar lo siguiente:

» 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
aprobacion como trabajo de titulacion. Segura de la favorable atencion a la presente
antelo mis agradecimientos.

Atentamente,

Leda. MSc. Gladys Margoth Jumbo Chuquimarca
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 aprobacion de cambio de tema y objetivos

Universidad Facultad
‘ Nacional
delLoja
f:"

dela Salud
Humana

Of. Cir. Nro. 2022-0901-CLC-FSH-UNL
Loja, 08 de diciembre de 2022

Seforita
Diana Nicol Novillo Galvez

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO DE LA
FACULTAD DE LASALUD HUMANA-UNL.
Ciudad. —

De mi consideracién:

Por medio del presente, me permito comunicarle que ante la peticiéon de cambio de
tema, poblacién y objetivos en su tema de investigacién, en reunién de consejo
consultivo celebrado el dia 05 de diciembre del presente afio se ha sugerido aceptar

la propuesta asi como la actualizacion del cronograma de ejecucion quedando de la
siguiente manera:

TEMA: Identificacion de Chlamydia trachomatis en pacientes de edad féril,
atendidas enla Clinica Hospital Municipal “Julia Esther Gonzales
Delgado”
OBJETIVOS:
General:

Determinar Chlamydia trachomatis en suero y secrecion vaginal de
pacientes de edad fértil, atendidas en la Clinica Hospital Municipal

“Julia Esther Gonzales Delgado en elperiodo comprendido de
diciembre 2022 — febrero 2023.

Especifico: Identificar el grupo etario de mayor prevalencia que presentan la
infeccién por Chlamydia trachomatis.

Analizar los factores de riesgo asociados al contagio por Chlamydia
trachomatis. Comparar estadisticamente las pruebas de deteccion
utilizadas para ladeterminacion de Chlamydia trachomatis

Particular que comunico para fines pertinentes.

Atentamente,

SANDRA ELIZABETH

e FREIRE CUESTA

o,

Dra. Esp. Sandra Freire Cuesta

DIRECTORA DE LA CARRERA DE LABORATORIO
CLINICO DE LA FACULTAD DE LA SALUD HUMANA- UNL.

Referencia: Comeo electrénico
Anexo Archivo Secretaria de la Carrera i .
Elaborade por: Maria del C. Salazar L ANALISTA DE APOYO A LA GESTION ACADEMICA-FSH.

Calle Manuel Monteros

tras el Hospital Isidre Ayora - Loja - Ecuador
072-571379 Ext. 102
____________________________________________________________________________________________________|
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Anexo 3. Aval para la ejecucion del trabajo de integracion curricular

Universidad Facultad
L{ Nacional de la Salud
de Loja Humana

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Of. Nro. 2022-0867-CLC-FSH-UNL
Loja, 21 de noviembre de 2022

Doctora

Ménica Fierro Montalvo,
DIRECTORA DEL CASMUL- LOJA
Ciudad. -

De mi consideracién:

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarie un cordial y respetuoso
saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones. Aprovecho la oportunidad
para solicitarle de la manera mas respetuosa se digne conceder su autorizacion a la Srta. DIANA
NICOL NOVILLO GALVEZ, estudiante de la Carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad
Nacional de Loja, para ejecucion del trabajo de investigacion denominado: “IDENTIFICACION
DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN SUERO Y SECRECION VAGINAL DE PACIENTES DE
EDAD FERTIL, QUE ACUDEN A LA CLINICA HOSPITAL MUNICIPAL “JULIA ESTHER
GONZALEZ DELGADO”, trabajoque lo realizara bajo la supervisién de la Leda. Gladys Margoth
Jumbo Chuquimarca, Catedréaticade la carrera

Por la atencién que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal e
institucional.

Atentamente,

Bq. ui
DIRECTORA (E ) DE LA CA
LABORATORIO CLINICO-FSH. UNL.

Referencia: Correo slectronico
Anexo Archivo Secretaria de la Carrera
Elaborado por: Maria del C Salazar L

O 3 3-3-5/ 2
Y
cax=i)
S R 072571379 Ex. \2
Calle Manuel Montercs,
ras el Hosptal lscro Ayora ¥ - E oo
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Anexo 4. Solicitud para la autorizacion del uso del Centro de Diagnostico Médico

(CDM) para el procesamiento de las muestras.

Universidad Facultad
Nacional dela Salud
deloja Humana

Of. No. 2022-0949-DFSH-UNL
Loja, 12 de diciembre de 2022

Sefiorita

Diana Nicole Novillo Galvez

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Presente.-

De mi especial consideracion:

En atencion a comunicacion de 07 de diciembre de 2022 en mi calidad de Autoridad
Académica de esta Facultad, en el marco del trabajo de integraciéon curricular
denominado: “IDENTIFICACION DE Chlamydia trachomatis EN PACIENTES DE EDAD
FERTIL, ATENDIDAS EN LA CLINICA HOSPITAL MUNICIPAL “JULIA ESTHER GONZALES
DELGADQ”; autorizo el uso del Laboratorio del Centro de Diagnéstico Médico para el
procesamiento de muestras y analisis conforme corresponda.

De la misma manera, autorizo ala Lcda. Diana Ramén Montafio, Responsable del Centro
de Diagndstico Médico, brinde el apoyo requerido por la Srta. Novillo Gélvez.

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

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

T Tionads eleebedricamnte poe:

~ BERMEO FLORES

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

Cc: Lcda. Diana Ramodn, Direccion Carrera Laboratorio Clinico, 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 5. Certificado de la traduccion al Inglés del Resumen

Licenciada.

Yanina Elizabeth Guaman Camacho.

LICENCIADA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION MENCION INGLES

CERTIFICA:

Haber realizado la traduccién del idioma espafiol al idioma inglés el resumen del trabajo de
integracion curricular, denominado: “Identificacion de Chlamydia trachomatis en pacientes de edad

fertil, atendidas en la Clinica Hospital Municipal “Julia Esther Gonzales Delgado” de la autoria de

Diana Nicol Novillo Galvez, con cédula de ciudadania: 1105947301.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando a la interesada hacer uso del

presente en lo que estime conveniente.

Loja, 26 de marzo de 2023.

%
LICENCIADA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION
MENCION INGLES

CI: 1900489434
Correo: vaninaguaman(@gmail.com
Cel.: 0991615933
Registro Senescyt: 1031-2018-1948697
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FACULTAD DE LA SALUD HUMANA CODIGO:;
Carrera de Laboratorio Clinico LCL-PNT-03
Calle Manuel Monteros. CONSENTIMIENTO
Contactos: diana.novillo@unl.edu.ec INFORMADO ANEXO 6
LOJA - ECUADOR
AREA: LABORATORIO CLINICO N° péaginas: 1

Anexo 6. Consentimiento informado
Titulo del estudio: “IDENTIFICACION DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN
PACIENTES DE EDAD FERTIL, ATENDIDAS EN LA CLINICA HOSPITAL
MUNICIPAL “JULIA ESTHER GONZALEZ DELGADO””

Investigador: Diana Nicol Novillo Galvez.

Nombre del paciente: ... ..o

NEFO. e CEAUIR ...t e e e

Se me ha solicitado dar mi consentimiento para que me realicen la extraccion de sangre y
secrecion vaginal para el desarrollo de tesis con el tema “IDENTIFICACION DE CHLAMYDIA
TRACHOMATIS EN PACIENTES DE EDAD FERTIL, ATENDIDAS EN LA CLINICA
HOSPITAL MUNICIPAL “JULIA ESTHER GONZALEZ DELGADO””. Las muestras para
el estudio seran procesadas en el Centro de Diagndstico Médico ubicado dentro de las instalaciones
de la Facultad de la Salud Humana.

Reconozco que me han INFORMADO de manera amplia, precisa, clara y sencilla sobre
los riesgos y beneficios de someterme a la toma de muestra de sangre y secrecién vaginal. Declaro
que he comprendido las explicaciones, me han sido aclaradas todas mis dudas y estoy satisfecho
con la informacion recibida. Conozco el alcance de los riesgos.

Firmo este consentimiento, por mi libre voluntad, sin haber estado sujeto a ningun tipo de

presion. AUTORIZO a la persona encargada de la toma de la muestra.

Firma del paciente

ELABORADO POR: Diana Nicol Novillo Galvez Fecha: 06/07/2022

APROBADO POR: Lcda. Gladys Margoth Jumbo Chuquimarca. Mg.Sc | Fecha: 14/07/2022
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FACULTAD DE LA SALUD HUMANA CODIGO:;
Carrera de Laboratorio Clinico LCL-PNT-03
Calle Manuel Monteros.
Contactos: diana.novillo@unl.edu.ec ENCUESTA ANEXO 7
LOJA - ECUADOR
AREA: LABORATORIO CLINICO N° paginas: 2

Anexo 7. Encuesta
El objetivo de la presente encuesta es obtener informacidn acerca de las pacientes de edad
fertil y las posibles causas que originan las infecciones causadas por Chlamydia trachomatis.
Nota: La informacidon obtenida sera expuesta de forma andnima o confidencial.
Instrucciones: Lea cuidadosamente cada una de las preguntas expuestas, y escriba o
marque con una X la respuesta que usted considere.

1. ¢Qué edad tiene?

4. ¢Usted utiliza preservativo?
SI() NO ( )
5. ¢Presenta frecuentemente infecciones vaginales?
SI() NO ()
6. ¢Se ha realizado alguna vez una prueba de Chlamydia trachomatis?
SI( ) NO () No tengo conocimiento ()
7. ¢Ha sido diagnosticada anteriormente con infecciones vaginales causadas por
Chlamydia trachomatis?
SI() NO () No tengo conocimiento ()
8. ¢Ha presentado sintomas de infeccion vaginal en los Gltimos 15 dias?
SI() NO( )
Si su respuesta es afirmativa, indique que sintomas ha presentado:
- Flujo vaginal abundante ( )
- Dolor o ardor al orinar ( )
- Dolor durante las relaciones sexuales ()
- Picazon en la zona vaginal ()

- Inflamacion de la vulva ( )
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- Secrecion de color amarillento ()

- Olor fuerte ( )

9. ¢Ha sido diagnosticado con alguna enfermedad de transmision sexual?

S

NO ()

Si respuesta es afirmativa, indique cual enfermedad:

Agradezco su participacion.

ELABORADO POR:

Diana Nicol Novillo Galvez

Fecha: 06/07/2022

APROBADO POR:

Lcda. Gladys Margoth Jumbo Chuquimarca. Mg.Sc

Fecha: 14/07/2022
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FACULTAD DE LA SALUD HUMANA CODIGO:;
Carrera de Laboratorio Clinico LCL-PNT-03
Calle Manuel Monteros. | HOJA DE RECOLECCION DE
Contactos: diana.novillo@unl.edu.ec DATOS ANEXO 8
LOJA - ECUADOR
AREA: LABORATORIO CLINICO N° paginas: 1
Anexo 8. Hoja de recoleccion de datos

Fecha Nro. Historia clinica Edad Cédula de identidad Nro. de teléfono
1
2
3
4
5
1]
7
8

ELABORADO POR: Diana Nicol Novillo Galvez

Fecha: 06/07/2022

APROBADO POR: Lcda. Gladys Margoth Jumbo Chuquimarca. Mg.Sc

Fecha: 14/07/2022
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FACULTAD DE LA SALUD HUMANA CODIGO:;
Carrera de Laboratorio Clinico LCL-PNT-03
Calle Manuel Monteros. PROTOCOLO DE
Contactos: diana.novillo@unl.edu.ec EXTRACCION SANGUINEA ANEXO 9
LOJA - ECUADOR
AREA: LABORATORIO CLINICO N° paginas: 2

Anex0 9. Protocolo de extraccion sanguinea
Objetivo: Describir el procedimiento para la correcta extraccion de muestras sanguineas.
Alcance: El presente procedimiento provee informacion practica y aplicable para instruir
al paciente sobre las condiciones éptimas en las que debe ir para la recoleccién de la muestra.
Definiciones: La toma de muestra de sangre se obtiene por puncién venosa, arterial o
capilar, aunque de forma general se obtiene por puncion venosa (Mérida y Moreno, 2015).
Responsable: Diana Nicol Novillo Galvez.
Recursos y materiales:
- Jeringa estéril desechable o vacutainer
- Torundas
- Torniquete
- Alcohol al 70%
- Gradilla
- Tubo tapa roja
Indicaciones previas a la toma de la muestra sanguinea:
- No ingerir ningun alimento las 8 horas previas a la extraccion de sangre.
- Evitar actividades especificas, como el ejercicio vigoroso.
- Evitar ciertos medicamentos o suplementos.
Informacién al paciente: Explicar al paciente en términos que pueda comprender cémo
debe prepararse para la extraccion de la muestra sanguinea.
Descripcion del procedimiento:
Colocar el torniquete en el brazo que se va a realizar la extraccion.
Hacer cerrar el pufio al paciente (ayuda a resaltar la vena).
Seleccionar la vena o el lugar de puncién.
Limpiar con alcohol el lugar elegido para realizar la puncion.
Revisar que la aguja y la jeringa se hallen en perfectas condiciones.

Sujetar el brazo del paciente y realizar la puncién.

N o g &~ w D oE

Liberar el torniquete y abrir el pufio del paciente.
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8. Extraer la aguja y presionar suavemente el lugar de la puncién con un algodon.

humedecido con alcohol.

9. Recoger el espécimen.

Obtencion de suero sanguineo:

1. Transportarla a la centrifuga el tubo con la muestra manteniendo las pautas de

seguridad de transporte de material bioldgico establecidas por cada centro.

2. Centrifugar los tubos de sangre (sin anticoagulante).

3. La fraccion superior o sobrenadante tras la centrifugacion, de aspecto claro y

transparente, y de un color amarillento corresponde al suero sanguineo.

Bibliografia
Meérida, F.,

& Moreno, E. (2015). MANUAL TECNICO, SUPERIOR, DE
LABORATORIO CLINICO y BIOMEDICO. Editorial Médica Panamericana, S. A.

ELABORADO POR:

Diana Nicol Novillo Galvez

Fecha: 06/07/2022

APROBADO POR:

Lcda. Gladys Margoth Jumbo Chuquimarca. Mg. Sc

Fecha: 14/07/2022

43




FACULTAD DE LA SALUD HUMANA CODIGO:

e Vo tortaes | PROTOCOLODE TOMADE |-
Contactos: diana.novillo@unl.edu.ec MUESTRCAD:"‘ISEERECION ANEXO 10
LOJA - ECUADOR
AREA: LABORATORIO CLINICO N° paginas: 2

Anexo 10. Protocolo de toma de muestra de secrecion vaginal

Objetivo: Describir el procedimiento para la correcta toma de muestra de secrecion

vaginal

Alcance: El presente procedimiento provee informacion précticay aplicable para instruir

al paciente sobre las condiciones éptimas en las que debe ir para la recoleccion de la muestra

Definiciones: La secrecion vaginal es un fluido de color claro o blanquecino en el cual

se encuentran microorganismos y células.

Responsable: Diana Nicol Novillo Galvez.

Recursos y materiales:

Torunda de algodon estéril (hisopo).
Suero salino estéril.

Portaobjetos.

Cubreobjetos.

Microscopio.

Indicaciones previas a la toma de la muestra vaginal:

En los 2 dias antes del examen, no utilice cremas ni otros medicamentos como
ovulos.

Realizar aseo con bafio genital, sin aplicar jabones.

No se debe realizar duchas vaginales.

No tener relaciones sexuales.

No estar en el ciclo menstrual.

Informacién al paciente: Explicar al paciente en términos que pueda comprender como

debe prepararse para la recoleccion de una muestra de secrecion vaginal.

Descripcion del procedimiento:

1.

Pedir a la paciente que pase a la sala de exploracion y preparar el material para la
toma de exudado vaginal.

Pedir a la paciente que se descubra los genitales, cubriéndose con un pafio, después
indicar que se siente en la camilla y tome una posicion ginecoldgica).

Lavarse las manos y colocarnos los guantes.
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4. Abrir el tubo con medio de transporte y coger los guantes.

5. Indicar a la mujer que vamos a tomar la muestra.

6. Separar los labios vulvares con la mano no dominante y con la otra introducir el
escobillon a la vagina y frotamos suavemente las paredes de ésta, para recoger la
muestra.

7. Retirar el escobillén de la vagina e introducirlo dentro del tubo con medio de
transporte.

8. Indicar a la paciente que puede incorporarse y vestirse.

9. Identificar tubo de muestra con etiqueta del paciente, nro. de muestra y fecha de
recogida.

Bibliografia
Brunzel, N. (2014). Fundamentos del Analisis de orina y fluidos corporales (3a edicion).
ELSEVIER.
Toro, A. (2018). PROTOCOLO DE PREPARACION DE PACIENTES PARA
EXAMENES DE LABORATORIO. Hospital Departamental Univesritario de Caldas.
https://n9.cl/nmb99r
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FACULTAD DE LA SALUD HUMANA CODIGO:;
Carrera de Laboratorio Clinico PROTOCOLO DE LCL-PNT-03
Calle Manuel Monteros. | TRANSPORTE Y MANEJO DE
Contactos: diana.novillo@unl.edu.ec MUESTRAS DE SECRECION ANEXO 11
LOJA - ECUADOR VAGINAL Y SANGRE
AREA: LABORATORIO CLINICO N° paginas: 2

Anexo 11. Protocolo de transporte y manejo de muestras de secrecion vaginal y sangre.

Objetivo: Describir el protocolo para el correcto manejo y transporte de muestras

sanguineas y vaginales para la deteccidn adecuada de Chlamydia trachomatis.

Alcance: Laboratorio Clinico

Responsable: Diana Nicol Novillo Galvez.

Transporte de muestras bioldgicas

Las muestras obtenidas deben ser llevadas al laboratorio rdpidamente y se deben

proteger para evitar cualquier derrame o contaminacion.

Se debe transportar las muestras con triple embalaje 0 empaque:

Empaque primario: Es aquel envase con tapa segura que contiene la
muestra.

Empaque secundario: Consiste en un recipiente impermeable y resistente
que contiene al envase primario, este debe tener un material absorbente con
el fin de que, si la muestra llega a derramarse, este pueda contener el derrame.
Empaque terciario: es el contenedor rigido con capacidad de aislamiento
térmico que alberga al envase secundario, asi como la documentacion técnica

de la muestra; brinda proteccion contra dafios fisicos.

Si se necesita mantener la cadena de frio se deben incorporar dentro del embalaje,

dispositivos de mantenimiento de temperatura como pilas o paquetes, rellenos de

agua, gel u otras sustancias permitidas, congeladas.

En el caso de las muestras sanguineas, estas deben enviarse lo antes posible
al laboratorio clinico y si su transporte demora mas de una hora desde su
extraccion, se deben conservar en un cooler a una temperatura constante de
4 a 8°C hasta su traslado al laboratorio y con estricto control de temperatura.
En cuanto a las muestras de exudado endocervical (secrecién vaginal) se
debe enviar rapidamente al laboratorio clinico dentro de 15 a 20 minutos una

vez obtenida la muestra a temperatura ambiente.
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- Todas las muestras deben ser identificadas con una etiqueta donde el embalaje

exterior llevard un cuadrado en forma de rombo que diga: “Material bioldgico”,

ademas se debe adjuntar un formulario de referencia con los siguientes datos:

Nombre del evento.

Tipo de muestra.

Tipo de paciente.

Momento de la toma de muestra.

Cantidad de la muestra que se debe recoger.

Envase de recoleccion.

Medio de conservacion.

Tiempo maximo de manejo de la muestra desde el momento de la toma hasta
su procesamiento.

Tiempo maximo de entrega de resultados desde la toma de la muestra.

Tipo de prueba.
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Anexo 12. Hoja de ruta para el transporte de muestras bioldgicas

HOJA DE RUTA PARA EL TRANSORTE DE MUESTRAS BIOLOGICAS
Fecha: / /
Responsable: Diana Nicol Novillo Galvez.
Hora de toma de muestra: ...........................
Lugardesalida: ...........................
Horadesalida: ...........................
Temperatura de la muestra:
2a8°C( )
13a18°C( )
13a18°C( )
Tipo de muestra bioldgica:
Sangre total ()

Plasma ( )
Suero ()
Sangre coagulada ()
Heces ( )
Secrecion vaginal ()
Orina ()
Otra: .....covvviiiinn.n.

NUmero de muestras: ............ccceevvnennnn.

Cantidad de muestra: ...............coceeenene.

¢ La muestra es infecciosa?

SI( ) NO( )

En caso de senialar “SI”: ;Al exponerse a ella, es capaz de causar enfermedad que
ponga en peligro la vida del ser humano sano?

SI( ) NO ()

Lugar de procesamiento: ...................ccoeene.e.

Hora de llegada: .................
Temperatura de la muestra:

2a8°C( )

13a18°C( )

13a18°C( )

¢Hubo derrame de alguna muestra?

SI( ) NO( )
ELABORADO POR: Diana Nicol Novillo Galvez Fecha: 06/07/2022
APROBADO POR: Lcda. Gladys Margoth Jumbo Chuquimarca. Mg.Sc | Fecha: 14/07/2022
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Anexo 13. Protocolo para la determinacion de Chlamydia trachomatis IgM, 1gG y
controles mediante la técnica de ELISA.

Objetivo: Describir el procedimiento para el correcto diagnostico de Chlamydia
trachomatis en muestras de suero mediante la técnica de ELISA, ademas del correcto uso de los
controles de calidad.

Alcance: Laboratorio clinico.

Responsable: Diana Nicol Novillo Galvez.

Recursos

- Control positivo 1gG e IgM (500 ul)

- Control Cut Off IgG e IgM (500 pl)

- Control negativo IgG e IgM (500 pl)

- Conjugado 1gG e IgM (15 ml)

- Solucion de sustrato (15 ml)

- Solucion de parada (15 ml)

- Solucion de lavado (50 ml)

- Diluyente de suero (25 ml)

Procedimiento:

El Gnico reactivo que se debe preparar con tiempo es la solucion de lavado, para esto se
debe completar 1 litro de agua destilada un vial de 50 ml de la solucion de lavado. Si se observan
cristales se debe calentar a 37 °C antes de diluir.

Almacenamiento:

Una vez preparada la solucién de lavado, esta se puede conservar a una temperatura de
2a8°C.

Fundamento de la prueba:

El método de ELISA est& basado en la reaccion de anticuerpos de la muestra con el
antigeno unido a la superficie de poliestireno. Las inmunoglobulinas no unidas por la reaccion
con el antigeno son eliminadas en el proceso de lavado. Después la globulina anti-humana

reacciona con el complejo antigeno-anticuerpo, y la que no se une es eliminada por los lavados;
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la unida reacciona con el sustrato, para dar una reaccion coloreada azul, que cambia a amarillo

tras la adicién de la solucién de parada (Vircell, 2014).

Procedimiento de la prueba:

Segun Vircell, (2014)., el procedimiento para realizar la prueba se describe a

continuacion:

1.

10.

11.
12.
13.

Sacar todos los reactivos 1 hora antes de la realizacion de la prueba, para que alcancen
la temperatura ambiente, evitando sacar la placa del envase.
Agitar todos los componentes.
Sacar los pocillos necesarios para el nUmero de muestras que se van a procesar, mas
otros cuatro pocillos, para los controles
Para determinacion de anticuerpos IgG:
1. Afadir 100 pl de diluyente de muestras a todos los pocillos que se vayan a
usar.
2. Afadir 5ul de las muestras, 5 pl del control positivo, 5 pl del suero cut off (en
duplicado) y 5 pul del control negativo en los pocillos correspondientes.
Para determinacion de anticuerpos IgM:
1. Andadir 25 ul del sorbente IgG a todos los pocillos que se vayan a usar, excepto
a los pocillos donde se dispensen los controles.
2. Aidadir 5 pl de las muestras y seguidamente 75 pl de diluyente de muestras a
todos los pocillos.
3. Para los pocillos de los controles, afiadir 100 ul de diluyente de muestra 2, y
seguidamente 5 ul del control positivo, 5 pl del suero cut off (en duplicado), y
5 pl del control negativo.
Tapar con una lamina adhesiva e incubar en estufa/bafio durante 45 minutos a 37+£1°C.
Retirar la lamina adhesiva, aspirar el contenido de todos los pocillos y lavarlos 5 veces
con 0,3 ml de solucidn de lavado.
Afadir inmediatamente 100 pl de conjugado IgG o IgM a todos los pocillos.
Tapar con una ldmina adhesiva e incubar en estufa/bafio durante 30 min. a 37+1°C.
Retirar la lamina adhesiva, aspirar el contenido de todos los pocillos y lavarlos 5 veces
con 0,3 ml de solucidn de lavado.
Afadir inmediatamente 100 pl de solucién de sustrato 7 a todos los pocillos.
Incubar a temperatura ambiente durante 20 minutos, en la oscuridad.

Afadir inmediatamente 50 ul de solucion de parada 8 a todos los pocillos.
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14. Leer en el espectrofotometro a 450/620 nm, antes de 1 hora de acabado el ensayo.
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Anexo 14. Protocolo para la determinacion de Chlamydia trachomatis en cassette
(prueba répida).

Obijetivo: Describir el procedimiento para el correcto diagndstico de Chlamydia
trachomatis en muestras de secrecion vaginal mediante la técnica inmunocromatogréafica
(prueba rapida en cassette).

Alcance: Laboratorio clinico.

Responsable: Diana Nicol Novillo Galvez.

Fundamento de la prueba:

La Prueba Répida Chlamydia en Cassette (Hisopo/Orina) se fundamenta en que el
anticuerpo especifico del antigeno de Chlamydia esta cubierto en la region de la banda de la
prueba. Durante la prueba la solucion extraida del antigeno reacciona con un anticuerpo a
Chlamydia que esté recubierto con particulas. La mezcla migra hacia arriba para reaccionar con
el anticuerpo a chlamydia en la membrana y genera una linea coloreada en la regién de la banda
de la prueba. La presencia de esta linea coloreada en la region de la banda de la prueba indica
un resultado positivo mientras que su ausencia indica un resultado negativo (BiotesT, 2014).

Procedimiento de la prueba:

1. Introducir el aplicador dentro del canal endocervical hasta que la mayor parte de la
punta no sea visible.

2. Rotar firmemente el aplicador 360° en una direccidn (sentido de las manijas del reloj
0 en sentido contrario).

3. Dejar de manipular por 15 segundos, luego retirar el aplicador. Evite contaminacion
de las células exocervicales o vaginales.

4. Si la prueba es realizada inmediatamente, ponga el aplicador en el tubo de extraccion

Procedimiento

1. Sacar el dispositivo o cassette del sobre sellado y utilicelo tan pronto sea posible.
Extraer el antigeno de la Chlamydia de acuerdo con el tipo de la muestra.

Afadir 5 gotas del reactivo al tubo de extraccion.

M wn

Inmediatamente inserte el hisopo, comprima el fondo del tubo y rote 15 veces el

hisopo.
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o

Dejar reposar por 2 minutos.

o

Afiadir 6 gotas del reactivo 2 al tubo de extraccion.

~

Comprimir la botella del tubo y rotar el hisopo 15 veces hasta que la solucién se
vuelva clara con un ligero tinte verde o azul.
8. Presionar el hisopo contra un lado del tubo y retirar el hisopo mientras aprieta el tubo.
9. Colocar la punta del gotero sobre el tubo de extraccion.
10. Colocar el cassette del examen en una superficie limpia y nivelada.
11. Afadir 3 gotas llenas de la solucion extraida (aprox. 100p) al pozo de la muestra del
cassette del examen.
12. Esperar a que aparezcan las lineas rojas. Lea los resultados en 10 minutos.
Referencias
BiotesT. (2014). Prueba Rapida Clamidia en Cassette (Hisopo/Orina). Hangzhou Biotest
Biotech Co., Ltd.
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FACULTAD DE LA SALUD HUMANA CODIGO:;
Carrera de Laboratorio Clinico LCL-PNT-03
Calle Manuel Monteros.
Contactos: diana.novillo@unl.edu.ec HOJA DE RESULTADOS ANEXO 15
LOJA - ECUADOR
AREA: LABORATORIO CLINICO N° paginas: 2
Anexo 15. Hoja de resultados

RESULTADOS

Universidad Nacional de Loja
Carrera de Laboratorio Clinico

Fecha de entrega: / / Fecha de toma de muestra: / /
Sexo: Edad:
Nro. de cédula: Nro. de orden:

Nombre del paciente:

Responsable: Diana Novillo.

Examenes Inmunologicos
Tipo de muestra: sangre
Técnica: ELISA

Examen Resultado Unidades Valor de Referencia

u/ml

Examenes Especiales
Tipo de muestra: Secrecion vaginal

Técnica: Inmunocromatografia

Resultado
Diana Novillo Galvez. Lcda. Gladys Jumbo C.
Responsable Validado

Centro de Diagnostico Médico — FSH - UNL
Calle Manuel Ignacio Montero, cerca del tunel Los Ahorcados — telf.: 0993061132
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Contactos: diana.novillo@unl.edu.ec MUESTRAS PARA EL A ANEXO 16
TRABAJO DE INTEGRACION
LOJA - ECUADOR CURRICULAR
AREA: LABORATORIO CLINICO N° paginas: 2

Anexo 16. Evidencias del procesamiento de las muestras para el trabajo de

integracion curricular

- Obtencion y almacenamiento del suero sanguineo

- Preparacion de reactivos para realizar ELISA en suero
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