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Titulo

Presencia de Lophomonas sp en muestras de aspirado bronquial, secrecién
bronquial y esputo de pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital de Lima Este Vitarte 2023

Title

Presence of Lophomonas sp in bronchial aspirate, bronchial secretion and
sputum samples from patients admitted to the intensive care unit of the Hospital
de Lima Este Vitarte 2023



Resumen

Actualmente los patdgenos emergentes encontraron en el ser humano, un huésped
importante, un ejemplo es Lophomonas Sp, un protozoario multiflagelado, anaerébico,
oportunista poco conocido en la clinica humana, que se focaliza en pacientes hospitalizados
con prondstico reservado, por esta razon, el objetivo de la investigacion fue determinar la
presencia de Lophomonas sp en muestras de aspirado bronquial, secrecion bronquial y
esputo de pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Lima Este
Vitarte 2023. El estudio fue de tipo basico, cuantitativo, descriptivo, prospectivo, de corte
transversal, no experimental. La poblacion eran pacientes internados en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital de Lima Este Vitarte, se recopilaron muestras de aspirado
bronquial, secrecion bronquial y esputo, recepcionadas en el area de Microbiologia, la
técnica utilizada fue el montaje hiumedo directo, el andlisis de datos fueron obtenidos
mediante el programa Excel y fichas de recoleccion de datos. Durante el periodo de Abril a
Agosto del 2023. Los resultados lograron determinar la presencia de Lophomonas sp, solo
en muestras de aspirado y secrecion bronquial, en relacion a las muestras de esputo, no se
hallé la presencia de Lophomonas sp, en pacientes internados de la unidad de cuidados

intensivos.
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Abstract

Currently, emerging pathogens have found an important host in humans, an example is
Lophomonas Sp, a multiflagellate, anaerobic, opportunistic protozoan little known in the
human clinic, which focuses on hospitalized patients with a reserved prognosis, for this
reason, the objective The purpose of the research was to determine the presence of
Lophomonas sp in samples of bronchial aspirate, bronchial secretion and sputum from
patients admitted to the intensive care unit of the Hospital de Lima Este Vitarte 2023. The
study was basic, quantitative, descriptive, prospective, cross-sectional, non-experimental.
The population was patients admitted to the intensive care unit of the Lima Este Vitarte
Hospital, samples of bronchial aspirate, bronchial secretion and sputum were collected,
received in the Microbiology area, the technique used was direct wet mounting, data analysis
They were obtained using the Excel program and data collection sheets. During the period
from April to August 2023. The results were able to determine the presence of Lophomonas
sp, only in samples of aspirate and bronchial secretion, in relation to sputum samples, the

presence of Lophomonas sp was not found in hospitalized patients of the intensive care unit.
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Introduccién

Segln Ghatee et al. (2023) sefiala en su investigacion realizada en El Centro de Registro
Nacional de Lofomoniasis de Iran un aumento de casos por lophomoniasis broncopulmonar.
Por esa razdn, se tiene de objetivo identificar los factores demograficos y ambientales en los
cuales existe un mayor indice de prevalencia (sexo, edad). Asimismo, se utilizd la
metodologia descriptiva, prospectiva y cuantitativa, en una poblacion de 960 pacientes con
sintomas de infeccion respiratoria. Estos resultados revelan que los grupos mas afectados
son los hombres (61.9%) y los mayores de 60 afios (48.6%). Se concluye que las latitudes
geogréafica bajas y la edad son factores de alto riesgo para contraer Lophomonas sp., debido
que el clima es favorable para los insectos (cucarachas) y genera mayores posibilidades de

contacto infeccioso con este parasito.

Rojas (2023) expresa la importancia de identificar la etiologia causante de la enfermedad de
los pacientes pediatricos. En el reporte clinico de un paciente ecuatoriano de genero
masculino, de 6 afios de edad, con antecedentes de neumonia en su primer afio de vida,
convaleciente con la infeccion respiratoria hace 5 meses. Se le realiza un examen de lavado
broncoalveolar, esta muestra resulto positiva para Lophomonas sp., sin embargo el estudio
en secrecion bronquial salié negativa. Se recomienda realizar un diagnostico con un enfoque
integral y evaluar minuciosamente a pacientes pediatricos con complicaciones respiratorias

persistentes.

Adicionalmente De Freitas Soares et al. (2023) en el reporte de un caso clinico buscan
determinar la causa de insuficiencia respiratoria del tipo aguda secundaria que evoluciono a
neumonia en la paciente hospitalizada. Los resultados de la broncoscopia del examen de
lavado bronquial resulto positiva para Lophomonas sp., en la paciente femenina de 83 afios.
Luego se hizo un tratamiento farmacologico con metronidazol. Concluimos que este

protozoario esta ampliamente relacionado en pacientes inmunocomprometidos.

Destaca el trabajo de Nakhaei et al. (2022) a razon que su objetivo es, estimar la prevalencia
y distribucién parasitaria del Lophomonas sp., a nivel mundial el método aplico un estudio
descriptivo y transversal. Asimismo, se analizd 307 casos clinicos de lofomoniasis en

muestras de lavado broncoalveolar y esputo en pacientes dentro de un rango de edad entre 1



mes a 84 afios, el mayor nimero de casos es (n = 171; 55,7%). Esta estadistica proviene de
jovenes (edad < 18 afios), en relacion al género no se evidencia una diferencia significativa,
siendo caso igual entre hombres (n = 130; 42,3%) y mujeres (n =155; 50.5%). En

consecuencia, concluimos el notable incremento y prevalencia de casos por lofomoniasis.

De acuerdo a la investigacion de Araujo et al. (2022) declara ser uno de los primeros casos
de lofomoniasis broncopulmonar en Brasil. EI método de estudio fue descriptivo. Segun su
reporte clinico, su paciente padecia SARS-Cov-2 y otras enfermedades pulmonares. Se
evaluaron diversas muestras de origen respiratorio, donde se hall6 trofozoitos de
Lophomonas sp., se inici6¢ tratamiento con metronidazol por 14 dias, obteniendo mejoras
clinicas notables. Los autores, concluyen que la lophomoniasis es una enfermedad que puede
no causar dafio grave al inicio, pero incrementa su letalidad, si el huésped presenta bajos

niveles de defensa o una enfermedad respiratoria subyacente.

Vasquez et al. (2022), en México, plantean que las infecciones respiratorias por Lophomonas
sp., estdn asociados a pacientes inmunosuprimidos. Por consiguiente, en el caso clinico grave
de una mujer ingresada a UCI, que oscilaba la edad de 57 afios y padecia neumonia por
COVID-19. Al ver que no mejoraba su salud, se le realiza un examen mediante observacion
directa en un microscopio de luz, donde se observa Lophomonas sp., pseudohifas y cocos en
la muestra de secrecion bronquial. Se le incorpora tratamiento, lastimosamente el paciente
fallece al séptimo dia. Los investigadores concluyen que, en la actualidad diversos clinicos
no consideran a Lophomonas sp., como agente patdgeno, probablemente por el bajo reporte
de casos, sin embargo, este protozoo actualmente esta presente como enfermedad de indole

respiratorio (neumonia, covid-19, etc.) y esta en incremento.

Fakhar et al. (2022) precisa como objetivo demostrar la presencia de Lophomonas sp., a
nivel tracto respiratorio en pacientes operados post-trasplante renal, como lo hace notar en
su reporte de caso clinico del paciente varon de 46 afios, que presenta neumonia, sinusitis
aguda y amigdalitis. En el examen para tuberculosis sale negativo, por lo que se hizo el
examen de broncoscopia y en los estudios mediante montaje himedo, se observa presencia
de Lophomonas sp., en las muestras de esputo y lavado broncopulmonar. Por otra parte, con

la prueba molecular PCR se confirmd banda 214pb, que significa positivo a Lophomonas.



Los autores destacan la importancia de realizar mas estudio de casos por lophomoniasis,

debido a la alta resistencia de este paréasito ante tratamientos antimicrobianos.

Keche et al. (2022), su investigacion da pautas para identificar mejor esta enfermedad
parasitaria emergente. Describe, el reporte clinico de un paciente varon de 45 afios que
padece fiebre, tos y dolor tordcico. Por ese motivo, se solicita muestras de lavado
broncopulmonar para una microscopia de bacilos acidorresistentes con preparacion de KOH,
esta sale negativa. Sin embargo, en el examen de microscopia directa de lavado
broncopulmonar, muestra positiva a Lophomonas sp., donde se observé el flagelo y nicleo
del protozoario, mediante la tincion de azul de metileno y Giemsa. Para concluir, los autores
fomentan a realizar futuras investigaciones sobre Lophomonas sp., y su relacion en provocar

infecciones respiratorias a pacientes inmunocomprometidos e inmunocompetentes.

Segun Herrera et al. (2022) manifiesta la presencia de Lophomonas sp., en pacientes con
patologias respiratorias. El estudio reporto 2 casos clinicos de lophomoniasis, mediante la
observacion microbioldgica en muestras frescas y video broncoscopia (LBA). Los resultados
obtenidos de ambos casos clinicos, se observa la presencia del protozoario Lophomonas sp.,
mediante lavado broncoalveolar. También, los autores consideran a “Lophomonas” como un

agente patdgeno usual en pacientes con patologias respiratorias agudas, graves y cronicas.

Ding y Shen (2021) sefialan en su estudio la prevalencia de infeccién por lophomoniasis en
pacientes pediatricos, segun los registros médicos del Nosocomio Infantil de Beijing-China.
Es un estudio retrospectivo y con una poblacién de 53 casos. Los resultados son que la
sintomatologia usual de los pacientes era padecer tos y fiebre, la edad media es de 7,10 méas
0 menos 0,56 afios y el nexo entre hombre y mujer es 3:2,3. Se concluye que es
imprescindible hacer el despistaje de Lophomonas sp., en nifios con manifestaciones

sintomatoldgicas con el fin de proporcionar tratamientos efectivos para lophomoniasis.

De acuerdo con la investigacion de Berenji et al. (2021) enfatiza evaluar la eficiencia de las
técnicas de tincion (Giemsa, Tricromico y Papanicolaou) para identificar Lophomonas sp.,

en muestras de lavado broncoalveolar (LBA), mediante la microscopia directa (“Gold



standard” para lophomonas sp.). La poblacion de estudio, son alrededor de 158 muestras de
LBA del Hospital Imam Reza en Iran y solo 50 muestras son positivas a Lophomonas sp.,
mediante la microscopia directa y tinciones (Giemsa, Tricromico y Papanicolaou). Cabe
resaltar los resultados sefialan mayor sensibilidad en la tincién Papanicolaou 16%, Giemsa
12% y Tricromica 8%. Por esta razon, se concluyd que la tincién de Papanicolaou tiene

mayor sensibilidad al momento de identificar la morfologia del Lophomonas sp.

Segun Hidalgo et al. (2020) reporto en el pais de Ecuador uno de los primeros casos de
Lophomonas sp., en el Hospital José Maria Velasco Ibarra. El caso clinico es de una paciente
femenina de 33 afios, con antecedente de neoplasia intraepitelial cervical (NIC 3), luego de
tratarla la derivan a cuidados intensivos y se le solicito un examen de muestra en fresco de
secrecion bronquial, que visualiza la presencia de Lophomonas sp., ante esta informacion
recibe un tratamiento efectivo y una evolucién favorable. También, indican que es posible
que la paciente contrajo Lophomonas sp., porque vivia en condiciones insalubres expuestas

a excremento de insectos (cucarachas).

Cusme et al. (2021), en Ecuador, indica que las infecciones por Lophomonas sp.,
generalmente se origina en individuos inmunocomprometidos. En el reporte clinico a un
paciente de sexo masculino y de 23 afios, sin antecedente de HIV y procedimiento quirdrgico
pero con debilidad general y pérdida de peso. Al paciente se le solicita una radiografia de
torax, donde se observan infiltrados pulmonares, sé solicitan exdmenes microbiologicos, de
esputo, examen directo y cultivo, se visualizé trofozoitos de Lophomonas. Los autores
concluyeron sobre la importancia de solicitar pruebas auxiliares adecuadas que ayuden

verdaderamente en el diagnostico.

Segun el estudio de Van Woerden et al. (2020) enfatiza la presencia de Lophomonas sp., en
sedimentados fecales (quistes y ovocitos) de las cucarachas. El estudio recolecto sedimento
fecal de la especie cucaracha alemana “Blattella germanica” y realizo pruebas de cultivo
conformado por 189 quistes fecales y observo una prevalencia de Lophomonas sp. (6.8%),
Nyctotherus sp. (34.4%), Gregarina sp. (18%). Entamoeba sp. (12.7%), Balantidium coli
(2.1%), coccidios (8.4%). Criptosporidio (9%) y entre otros (8.4%). Esto evidencia que el

protozoario habita en los sedimentados fecales de las cucarachas.



Lopez et al. (2020) en su estudio asocia a Lophomonas sp., con pacientes que presentan
inmunosupresion. Se analizo el caso de una paciente gestante de 29 afios con diagndstico
para diabetes, hipertension y lupus eritematoso y posterior ingreso a UCI, por lo que se
solicitdé muestras de secrecién bronquial y aspirado bronquial que revelo presencia de
Lophomonas sp., Después del tratamiento, la paciente manifesté amplia mejoria. Finalmente
detallan que la lophomoniasis es una enfermedad asociada a varios factores de

inmunosupresion que generan complicaciones respiratorias.

Fakhar et al. (2019) tiene como objetivo promover el diagnostico de lophomoniasis a través
de la técnica de prueba molecular, para detectar eficientemente el parasito. Los resultados
obtenidos de la paciente femenina de 40 afios indican que en la técnica de “PCR” se aprecio
una “banda de 214 pb” esto confirma presencia de Lophomonas. En conclusion se sugiere
implementar la prueba molecular para la deteccién de Lophomonas sp., por su grado de

eficacia y sensibilidad del protozoario.

Morales et al. (2019), en México, reporta la presencia de Lophomonas sp., en una paciente
gestante de 28 afios que padece eclampsia con 28 semanas, por lo que fue expuesta a
corticoides para posibilitar la maduracion pulmonar fetal, debido a esto la mujer desarrollo
neumonia con SIRA grave, se solicita pruebas de laboratorio al area de microbiologia de
secrecion bronquial, se observaron células epiteliales escamosas, leucocitos y trofozoitos de
Lophomonas sp., a la paciente se le incorporan medicamentos convencionales y evoluciona
favorablemente. Se concluyé que se necesita generar capacitaciones en los centros

hospitalarios, sobre la existencia de este parasito emergente.

Como sefiala Wahid et al. (2019), el objetivo de su caso clinico es brindar informaciéon
relevante sobre la deteccidn, sintomas y tratamiento de la enfermedad lophomoniasis. Es una
paciente femenina de 29 afios con lupus eritematoso sistematico. En su examen de
laboratorio indica que tenia anemia Hb (9.6 g/dl), trombocitopenia (75 -109 /L), leucopenia
(3.2—109/L). Sin embargo, en el examen de broncoscopia conjunto a una muestra de esputo
con tincion Gram, detectdé Lophomonas sp., mediante la microscopia dptica. Se recomienda

proporcionar un diagndstico diferencial en casos de infeccidn respiratoria por Lophomonas.



Valdiviezo et al. (2019), en Ecuador, su investigacion tiene como objetivo el diagnostico
temprano de esta enfermedad parasitaria a pesar de sus indices bajos de lophomoniasis. La
sintomatologia del paciente vardn de 24 afios, con dificultad respiratoria que se agravo a un
derrame pleural derecho, por lo que se realiz6 una muestra de lavado broncoalveolar y
cepillado bronquial mediante microscopia directa, se observd Lophomonas. En conclusién,
A pesar de la baja incidencia a nivel global por Lophomonas sp., los pacientes
inmunodeficiencia o inmunocompetentes que no presentan mejoria por la terapia antibidtica

convencional se deben considerar realizar un diagnéstico diferencial.

Segun Meng et al. (2019) indica la facilidad de efectuar un diagnostico erréneo al confundir
las caracteristicas morfologicas del Lophomonas blattarum y células ciliadas bronquiales.
El reporte clinico de una mujer con 28 afios que tiene problemas respiratorios, se solicitd
una broncoscopia y microscopia directa en las muestras de lavado broncoalveolar. Esta
evidencio posible protozoario multiflagelado; sin embargo, debido a la ambiguedad, se
realiza un examen de microscopia electronica y revela gran cantidad de células ciliadas
bronquiales por lo que el paciente es diagnosticado con neumonia eosinofilia cronica y se le
administra metronidazol intravenoso por 5 dias y terapias broncodilatadoras que en
consecuencia, mejora a la paciente. Este caso de neumonia eosinofilia cronica es
diagnosticado errébneamente con una infeccion por “Lophomonas sp.”. Por este motivo, se

necesita implementar mas métodos de diagndsticos confiables.
Los siguientes son antecedentes son nacionales:

Moran et al. (2024), en Pert, Se han reportado con mayor frecuencias casos de lofomoniasis
pulmonar. El estudio reporto dos casos clinicos de lophomoniasis, el primero se diagnosticd
mediante broncoscopia, en muestra de lavado broncoalveolar, a través de microscopia
directa, resultando positivo a Lophomonas Sp, en el segundo caso se solicitd muestra de
aspirado bronquial, él examen directo identifico Lophomonas sp., en la fase de trofozoito,
en cambio en la muestra de secrecion bronquial, esta solo revelo Acinetobacter baumannii.
Los autores, consideran que los pacientes con neumonia que no responden favorablemente

al tratamiento convencional es posible que padezcan lofomoniasis.



Citando al estudio de Viviano Reyes (2021) que realizo en el Instituto Nacional de Salud del
Nifio sede Brefia, tiene como propdsito comparar las tinciones (Wright, Giemsa, Tricromica
Gomori-Wheatley y Hematoxilina férrica de Heidenhain) para determinar cual proporciona
una mejor observacién microscépica de Lophomonas sp., en muestras de tracto respiratorio.
Por otro lado, su disefio de estudio es descriptivo, de corte transversal y comparativo. Su
poblacién son pacientes entre 0 a 18 afios durante agosto a diciembre 2019, y recolecto un
total de 109 muestras de lavado broncoalveolar, esputo, aspirado traqueal, bronquial y
nasofaringeo. Los resultados determinan mayor presencia de Lophomonas sp., en las
muestras de aspirado traqueal, la mejor coloracion para observar las Lophomonas sp., es la
Tricrémica de Gomori y la poblacion méas vulnerable son los lactantes y nifios menos de 2
afios. Para concluir, en el Per( se ha visto un incremento significativo de casos por infeccion

de Lophomonas sp., en la poblacién infantil.

Moya et al. (2021), en Perq, tiene como propdsito concientizar la identificacion temprana de
infeccion por Lophomonas. El presente caso clinico es un paciente masculino de 29 afios, en
sus examenes iniciales de tuberculosis y de Aspergillus fumigatus sale negativo, su
hemograma determino 7% de eosinofilia por ese motivo se solicitdé un examen microscopio
de muestras de esputo fresco y otro con la aplicacion de tinciones citoldgicas (Papanicolaou,
Giemsa y tricomica de Masson) estas evidencian presencia de Lophomonas Sp. El Peru es
segundo pais con mayores casos de lophomoniasis, que usualmente son mal diagnosticados
con otro tipo de enfermedades infecciosas y ademas se ha visto el incremento de estos casos

en la regidn norte, por ello, se debe priorizar la identificacion temprana de este protozoario.

Teniendo en cuenta a Sobarzo et al. (2020) en su estudio sobre determinar la prevalencia de
Lophomonas sp., en pacientes adultos de la provincia de Chiriqui. Aplico un método
cualitativo, descriptivo, transversal, usando un muestreo aleatorio no probabilistico simple.
El estudio tiene 53 muestras de esputo en adultos, tanto hombres y mujeres, que tenian
infecciones respiratorias. Los resultados obtenidos revelan la presencia de quistes y
trofozoitos de los Lophomonas sp., en 19 muestras de esputo tenidas con azul de metileno.
Concluyeron que la aplicacion de tincion de azul de metileno en muestra de esputo es una

técnica de diagndstico rdpida y eficaz para deteccion morfologica de este parasito



“Lophomonas sp.”.

Rodriguez et al. (2020) en su estudio su principal objetivo fue identificar la presencia del
parasito “Lophomonas sp.” en pacientes internados a UCI en un nosocomio de la region
Lambayeque, la metodologia empleada es descriptiva. Asimismo, los resultados de las
muestras de aspirado broncoalveolar, mediante la técnica de montaje himedo directo, en los
tres pacientes (2 mujeres 'y 1 varon) demostraron presencia de Lophomonas. Se concluyé un
incremento reciente de la enfermedad en Pert y se recomienda implementar parametros de

diferenciacion entre la Lophomonas sp., y las células ciliadas bronquiales.

Segun la investigacion de Failoc-Rojas et al. (2020) manifiesta el aumento de casos clinicos
por Lophomoniasis en el Hospital Regional Lambayeque en los afios 2015 al 2017. Se evalto
a varios pacientes en la unidad de cuidados intensivos, la mayoria son adultos, solo algunos
son pediatricos. De igual forma, al analizar las muestras de aspirado y lavado broncoalveolar,
se halld la presencia de Lophomonas sp., tanto en microscopia optica como en electronica.
Ademas estos pacientes tienen enfermedades subyacentes (tumor cerebral, sepsis,
tuberculosis, derrame pleural, insuficiencia hepatica, etc.). En tanto, los autores concluyen,
que este protozoo llamado “lophomonas sp.” se asocia en causar dafio a nivel del tracto

respiratorio y usualmente estan presentes en pacientes con un sistema inmune debilitado.

Falcon et al. (2020), en Peru, especifica al Lophomonas sp., como un agente infeccioso
respiratorio presente en casos de tos, cronica. Los resultados del examen de broncoscopia y
muestra de aspirado bronquial revelo positivo para Lophomonas sp., se le administro
metronidazol al paciente pediatrico y su recuperacion es exitosa. Este patdgeno agrava al
sistema respiratorio especialmente a pacientes con inmunosupresion u otra enfermedad

subyacente respiratoria.

Segun la investigacion de Enrique Huarac (2020) expresa que su objetivo es determinar la
prevalencia de Lophomonas sp., en pacientes de un hospital general del Callao-Peru en el
periodo de enero 2021 a Junio 2021. Su metodologia es observacional, descriptiva, y de corte
transversal. La poblacion de estudio son pacientes de un hospital general del Callao. Se

estima un total de 120 muestras de secrecion respiratoria obtenidas mediante aspirado



bronquial, bajo criterios de inclusion y exclusion. Los resultados detallan encontrar
Lophomonas sp., en los mencionados pacientes hospitalizados. Los autores concluyeron el
aumento de casos por lophomoniasis y la necesidad de realizar mas investigaciones.

Padilla Espinoza (2019) en su investigacion realizada en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza sefialo como objetivo, describir los reportes de casos clinicos por lophomoniasis en
sindromes broncopulmonares. La metodologia es del tipo descriptivo, correlacionar, no
experimental, de corte transversal y retrospectivo. La poblacion son pacientes de consultorio
externo e internados que se les hizo examenes microbioldgicos (esputo, lavado, cepillado
aspirado bronquial) y el muestreo es por conveniencia. Los resultados indican que la mayoria
son pacientes femeninas (59%) en comparacién al masculino (41%), con respecto al grupo
etario los mas afectados son los 36 a 64 afos siendo el (46%) y la sintomatologia que
prevalecia mas son la fiebre (57%) en los pacientes con lophomoniasis. Asimismo la autora
concluye que, no existe una relacion representativa entre el sexo pero si en la edad y que la

lophomoniasis presenta sintomas inespecificos.

Taculi Coba (2019) en su tesis tiene como objetivo identificar en un hospital la presencia de
Lophomonas sp., en las vias respiratorias bajas de los pacientes. La metodologia es
descriptiva, correlacional, no experimental y de corte transversal. Su poblacién de estudio
estuvo conformada por 102 pacientes, son de ambos sexos, pero no detalla la edad, solo 54
pacientes se confirmo positivo a Lophomonas sp., en las muestras de aspirado bronquial. Los
resultados evidencian que ninguno presento VIH, solo 31 casos tenian otros microrganismos
(bacterias y hongos) ademas del Lophomonas sp., los pacientes tenian leucocitos (menor a
25 por campo) y células epiteliales (mayor a 10 por campo). En conclusidn, los casos donde
se presentd otros microrganismos ademas de Lophomonas sp., no se encontrd una relacion
directa especifica y que no hay una asociacion significativa entre los leucocitos y la presencia

de Lophomonas.

Cabanillas (2017) enfatiza que su estudio nacional, tiene como objetivo determinar la
frecuencia de Lophomonas sp., en pacientes del Instituto Nacional de Salud del Nifio. Su
poblacidn de estudio es la infantil y el método es cualitativo, descriptivo, observacional y de

corte transversal. Las muestras de secreciones respiratorias evidencio que los mas afectados,



son lactantes y nifios de corta edad y nifios prescolares (14.9%), ademas el género con mas
presencia de Lophomonas sp., es el masculino (12.96%) a diferencia del femenino (11.76%).
El autor concluyo sobre la importancia de considerar la presencia de Lophomonas sp., en

pacientes que presentan complicaciones o infecciones respiratorias.
Justificacion de la investigacion

Segun el Ministerio de Salud del Perd (MINSA,2023) expresa, que las infecciones
respiratorias agudas son ocasionadas por virus, parasitos o bacterias que afectan al tracto
respiratorio y causa tasas elevadas de mortalidad, entre pacientes de 5 afios a 60 afios
caracterizados por padecer enfermedades inmunosupresoras, etc. Tal como indica
Andrémaco (2020) describe la parasitosis causante de enfermedades infecciosas parasitarias
en concreto, estos seres vivos requieren de un huésped (temporal o permanente) para
sobrevivir. Este provee alimento y hospedaje al parasito se divide en 3 categorias:
protozoario, helmintos y artropodos, con respecto a la investigacion Lophomonas sp., se
clasifica dentro de la especie protozoo multiflagelados, donde el paciente infectado presenta

manifestaciones clinicas de indole respiratoria infecciosa.

Con base a estudios explican que para un adecuado diagndstico, depende de una correcta
recoleccién y observacion de la morfologia del protozoario en las muestras esputo, secrecion
bronquial, aspirado traqueales, lavado broncoalveolar, mediante microscopia directa en
fresco, este protozoo presenta células (ovoides, pluriflageladas unipolar, piriformes), largo
(20-60 pum), ancho (12 — 20 um) posee nucleo discreto y un citoplasma granular (Martinez-
Giron et al., 2013; Cabanillas, 2017; Meng et al., 2019). Ademas, Velasco (2008) indica que
para un analisis microscopico idoneo, para el cultivo bacteriano de las muestras de esputo,
aspirado traqueal y lavado bronquial, preciso clasificarlo mediante un rango la cantidad de
leucocitos y células epiteliales escamosas (CCE) y visualizarlas mediante coloracién Gram.
Segun los criterios son preferibles las muestras mayores de 25 leucocitos x campo y células
epiteliales escamosas (CCE) menores de 10 por campo. Sin embargo, en el Per(
habitualmente ante enfermedades de tracto respiratorio los exdmenes, proceden a derivarlo
como un caso de neumonia, asma bronquial, etc. sin considerar a Lophomonas sp., como

posible patogeno causal.
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La investigacion se fundamenta en promover mayores estudios sobre la identificacion del
Lophomonas sp., mediante técnicas de montaje himedo directo, para precisar la frecuencia

del protozoario en pacientes internados del Hospital de Lima Este Vitarte.
Justificacion practica:

El mencionado trabajo de investigacion, se justifica de forma practica puesto que la
obtencion y andlisis de los resultados proveniente de las muestras realizadas por
procedimientos tales como: aspirado bronquial, secrecion bronquial y esputo, favorecen en
la deteccion de Lophomoniasis, este desenlace precisa un mejor diagnostico a esta
enfermedad infecciosa parasitaria de los pacientes internados dentro de la unidad de

cuidados intensivos situados en el Hospital Vitarte Lima Este.
Justificacién Social:

Asimismo, manifiesta una justificacion social a razon que la investigacion puede
proporcionar mayor precision acerca de la poblacion, que resulta mas vulnerable ante la

enfermedad igualmente en un tratamiento preventivo para la Lophomoniasis.

A nivel mundial, la distribucion de los protozoos causantes de la “Lophomoniasis”, afecta
significativamente a continentes como Asia (91.85%), América (7.2%), Europa (0.65%) y
Africa (0.3%). Un hallazgo relevante de la enfermedad es, sobre su factor de riesgo, segin
la edad de los pacientes, denotando en adultos (44.3%) y jovenes (55.7 %) (Nakhaei et al.
,2022). Asimismo, durante la recopilacion de diversos casos clinicos se difieren a los
pacientes con mayor vulnerabilidad a la enfermedad, segin su estado inmunolégico

existiendo un debate entre inmunocomprometidos e inmunocompetentes.
Problema

Rodriguez et al. (2020) expresa como problema el incremento de casos clinicos por
Lophomoniasis en Lambayeque — Peru, resumidos en pacientes hospitalizados donde se
procede a ejecutar técnicas de montaje humedo directo, no obstante, la dificultad para
diferenciar la morfologia del Lophomonas sp., de células ciliadas bronquiales, origina un
diagnostico erroneo generando que clasifiquen el caso como (neumonia, asma bronquial,

etc.) lo que conduce al incremento de casos por Lophomoniasis.
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Segln Zerpa y Oré (2016) mencionan como actualmente no consideran a las Lophomonas
como un agente patdgeno que induce a enfermedades del tracto respiratorio por ese motivo
en su estudio con videos de Lophomonas sp., busca evidenciar al protozoario como causante

de infeccion pulmonar, ademas fomenta a la investigacion referente a este tema.
Por tal motivo se considera plantear el siguiente problema de investigacion:

¢Cuénto es la frecuencia de Lophomonas sp., en muestras de aspirado bronquial, secrecion
bronquial y esputo de pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
de Lima Este Vitarte 2023?

Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Variable 1: Lophomonas Sp.

Definicion conceptual: segun (Zerpa y Oré, 2016, p.827) se define como protozoario
multiflagelados, anaerobio, oportunista, aun sin identificacion patogénica, con informacion
a nivel mundial, se aloja en el tracto respiratorio, afecta a pacientes inmunosuprimidos, con
alguna patologia, mayormente en pacientes adultos, se conocen dos especies: L.blattarum y

Striata.

Definicion operacional: que emplea el sistema de laboratorio del hospital es identificar a
Lophomonas sp., mediante lamina de montaje himedo y observacion directa mediante

microscopio optico, con lentes objetivos de 10x y 40x.
Variable 2: Muestras tracto respiratorio.

Definicion conceptual: segin (Mendoza Olazaréan, 2020, p.196) se define que existen varios
tipos de secreciones respiratorias de contenido infeccioso, las muestras indicadas para su
investigacion son: expectoracion, lavado broncoalveolar, aspirado bronquial, aspirados

traqueales, liquido pleural; estas ultimas recolectadas mediante procedimiento médico.

Definicion operacional: redacta que las muestras del tracto respiratorio, se obtendran

mediante procedimiento médico, de las diferentes partes del tracto respiratorio.
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Hipotesis
La investigacion es de tipo descriptivo, ya que se basa en identificar de forma directa las

caracteristicas del parasito, por lo tanto, no se puede plantear una hipdtesis, segiin Hernandez
y Mendoza (2018).

Objetivo general:

Determinar la presencia de Lophomonas sp., en muestras de aspirado bronquial, secrecién
bronquial y esputo de pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
de Lima Este Vitarte 2023.

Objetivos especificos:

Determinar la presencia de Lophomonas sp., segun la edad y sexo en muestras de aspirado
bronquial de pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Lima
Este Vitarte, 2023.

Determinar la presencia de Lophomonas sp., segun la edad y sexo en muestras de secrecion
bronquial de pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Lima
Este Vitarte, 2023

Determinar la presencia de Lophomonas sp., segun la edad y sexo en muestras de esputo de
pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Lima Este Vitarte,
2023.

Metodologia
Tipo y Disefio de investigacion

La investigacion realizada fue de tipo basica, cuantitativa, descriptiva, prospectivay de corte
transversal. El disefio de estudio de la investigacion fue no experimental, Segun Hernandez
Sampieri y Mendoza T. (2018)

Poblacién—Muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes internados en la unidad de

cuidados intensivos, de quienes solicitaron un examen al laboratorio en el area de
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microbiologia de muestras de origen tracto respiratorio: aspirado bronquial, secrecion

bronquial y esputo del Hospital de Lima Este Vitarte 2023.

El disefio muestral fue, un estudio no probabilistico y por conveniencia, donde se
analizaron 120 muestras de origen tracto respiratorio (aspirado bronquial, secrecion
bronquial y esputo), en pacientes internados en cuidados intensivos, no repetidos en un
mismo dia, que llegaron al area de microbiologia para su procesamiento, en los meses
de Abril a Agosto del 2023.

Criterios de inclusion

e Muestras del tracto respiratorio bajas (aspirado bronquial, secrecion bronquial y
esputo) de los pacientes del area de cuidados intensivos del Hospital de Lima Este
Vitarte.

Criterio de exclusion

e Muestras del tracto respiratorio con calidad de muestra inadecuada (sanguinolenta)
e Error en la identificacion de la muestra.

e Muestras que pertenecen a las vias respiratorias altas.
Técnicas e instrumentos de investigacion

Se utilizo, la técnica de montaje humedo directo en la investigacion, segin las pautas del
Instituto Nacional de Salud, la técnica, consiste en utilizar una ldmina portaobjeto, luego
colocar una gota de solucion salina (20ml), sobre ella agregar una gota de la muestra
respiratoria (20ml) y se cubre la muestra con una laminilla cubreobjetos e inmediatamente
observar al microscopio utilizando el objetivo de 10x y 40x. La informacion fue ingresada
a la base de datos del laboratorio del area de Microbiologia. El instrumento para la

recoleccidn de los datos fueron las fichas de estudio. (Ver anexo 3)
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Resultados

Tabla 1

Frecuencia porcentual de Lophomonas sp en muestras de aspirado bronquial, secrecion
bronquial y esputo de pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
de Lima Este Vitarte, 2023.

Muestras con presencia Muestras con ausencia

Total
de Lophomonas sp de Lophomonas sp
n % n % n %
Aspirado
_ 3 2.50 13 10.83 16 13.33
bronquial
Secrecion
_ 11 9.17 88 73.33 99 82.50
bronquial
Esputo 0 0.0 5 4.17 5 4.17
Total 14 11.67 106 88.33 120 100.00

Nota. Los datos de la presente tabla fueron obtenidos del Area de Microbiologia del

Servicio de Patologia Clinica del Hospital de Lima Este Ate-Vitarte, 2023.

La tabla 1, muestra la evaluacién de 120 muestras de origen respiratorio colectadas de
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Lima Este
Vitarte, se hallé que el 11.67% (n=14) de las muestras estudiadas mediante la técnica de

montaje himedo directo tenian presencia de Lophomonas sp.
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Tabla 2
Frecuencia porcentual de Lophomonas sp., en muestras de Aspirado bronquial segin sexo
y grupo etario de pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de

Lima Este Vitarte

Lophomonas sp.

Aspirado Bronquial Ausencia Presencia Total
n % n % n %

Sexo

Hombre 10 62.50 1 6.25 11 68.75

Mujer 3 18.75 2 12.50 5 31.25
Grupo etario

50 a69 6 37.50 2 12.50 8 50.00

70a99 7 43.75 1 6.25 8 50.00
Total 13 81.25 3 18.75 16 100.00

Nota. Los datos de la presente tabla se han obtenido en el Laboratorio del servicio de
microbiologia del Hospital de Lima Este Ate-Vitarte

En la tabla, se evidencia los resultados de las muestras de aspirado bronquial segun el sexo;
Encontrandose que el total de pacientes hombres son 11 representando el 68.75%, de los
cuales el 62.50% (n=10) manifestaron ausencia de Lophomonas sp., mientras que el 6.25%
(n=1) se observé presencia. Asimismo, la totalidad de casos de pacientes mujeres represento
el 31.25% (n=5), dentro de los cuales el 18.75% (n=3) manifestaron ausencia a Lophomonas

sp., a diferencia del 12.50% (n=2) con presencia.

Respecto al grupo etario, los resultados detallaron que el 50% (n=8) oscila entre 50 a 69 afios
y solo el 37.50% (n=6) manifestaron ausencia Lophomonas sp., en comparacion al 12.50%
(n=2) con presencia. En caso de las personas entre 70 a 99 afios del 50% (n=8) contaron que
solo el 43.75% (n=7) tenian ausencia mientras que el otro 6.25% (n=1) mostraba presencia

de lophomonas sp.
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Tabla 3
Frecuencia porcentual de Lophomonas sp., en muestras de Secrecion bronquial segun
Sexo y grupo etario de pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos del

Hospital de Lima Este Vitarte

Lophomonas sp.

;?SLZCJ?;: Ausencia Presencia Total
n % n % n %

Sexo

Hombre 73 73.74 8 8.08 81 81.82

Mujer 15 15.15 3 3.03 18 18.18
Grupo etario

50 a 69 44 44 .44 4 4.04 48 48.48

70a99 44 44 .44 7 7.07 51 51.52
Total 88 88.89 11 11.11 99 100.00

Nota. Los datos de la presente tabla se han obtenido en el Laboratorio del servicio de
microbiologia del Hospital de Lima Este Ate-Vitarte

En la tabla, se evidencia los resultados de las muestras de secrecion bronquial segln el sexo;
Encontrandose que el total de pacientes hombres son 81 representando el 81.82%, de los
cuales el 73.74% (n=73) manifestaron ausencia de Lophomonas sp., mientras que el 8.08%
(n=8) se observo presencia. Asimismo la totalidad de casos de pacientes mujeres represento
el 18.18% (n=18), dentro de los cuales el 15.15% (n=15) manifestaron ausencia a

Lophomonas sp., a diferencia del 3.03% (n=3) con presencia.

Respecto al grupo etario, los resultados detallaron que el 48.48% (n=48) oscila entre 50 a 69
afios y solo el 44.44% (n=44) manifestaron ausencia Lophomonas sp., en comparacion al
4.04% (n=4) con presencia del protozoario. En caso de las personas entre la edad 70 a 99
afios del 51.52% (n=51) contaron que solo el 44.44% (n=44) tenian ausencia mientras que

el otro 7.07% (n=7) mostraba presencia Lophomonas sp.
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Tabla 4

Frecuencia porcentual de Lophomonas sp., en muestras de Esputo seglin sexo y grupo
etario de pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Lima
Este Vitarte

Lophomonas sp.

Esputo Ausencia Presencia Total
n % n % n %

Sexo

Hombre 4 80.00 0 0.00 4 80.00

Mujer 1 20.00 0 0.00 1 20.00
Grupo etario

50 a 69 2 40.00 0 0.00 2 40.00

70a99 3 60.00 0 0.00 3 60.00
Total 5 100.00 0 0.00 5 100.00

Nota. Los datos de la presente tabla se han obtenido del Laboratorio del servicio de
microbiologia del Hospital de Lima Este Ate-Vitarte

En la tabla, segin los resultados de las muestras de esputo con respecto al sexo; no se
encontré presencia del protozoario tanto en hombres representado por el 80.00% (n=4),

como en mujeres representado por el 20% (n=1).

Respecto al grupo etario, los resultados detallaron que no se encontré presencia del
protozoario, con respecto al grupo etario, tanto en pacientes entre 50 a 69 afios representado
por el 40.00% (n=2), como pacientes que oscilan entre la edad 70 a 99 afios representado por
el 60.00% (n=3).
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Analisis y discusion
Diversos autores sefialan que la etiologia de la lophomoniasis es bastante difusa y el
diagnostico depende del hallazgo del parasito en el examen directo ya que la coloracion u
otra metodologia implicaria la incorporacion de procedimientos, materiales y mayores
recursos econdémicos para una patologia aun poco frecuente pero relevante ya que se
encuentra dentro de las infecciones parasitarias emergentes. La patologia en si misma esta
tomando mayor relevancia sobre todo porque se presenta con mayor frecuencia en pacientes

criticos, que es la poblacion en la cual el presente proyecto se ha centrado.

La tabla 1, muestra la evaluacion de 120 muestras de origen respiratorio colectadas de
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Lima Este
Vitarte, se hall6 que el 11.67% (n=14) de las muestras estudiadas mediante la técnica de

montaje himedo directo tenian presencia de Lophomonas sp.

Nuestros resultados detectaron Lophomonas sp., principalmente en muestras de secrecion
bronquial, esto concuerda con los hallazgos de los autores Vasquez et al. (2022), Ldpez et
al. (2020), Hidalgo et al. (2020) y Morales et al. (2019) en sus pacientes hospitalizados en
unidades de cuidados intensivos. Por el contrario, los estudios de Nakhaei (2022), Padilla
(2019), Taculi (2019) presencian Lophomonas sp., mayormente en muestras de aspirado
bronquial y esputo. Velasco (2008) El analisis microscopico idoneo para el cultivo
bacteriano de las muestras de esputo, aspirado traqueal y lavado bronquial es clasificar segin
la cantidad de leucocitos y células epiteliales escamosas (CCE) y visualizarlas mediante en
coloracién Gram. Segun los criterios son preferibles las muestras mayores 25 leucocitos x

campo y células epiteliales escamosas (CCE) menores de 10 por campo.

El presente estudio identifico una relacion significativa con respecto a la frecuencia de
presencia de Lophomonas sp., representando una positividad del 11.67% en las muestras de
aspirado bronquial, secrecion bronquial y esputo de pacientes internados en la unidad de

cuidados intensivos del Hospital de Lima Este Vitarte 2023.

En la tabla 2, Los resultados de las muestras de aspirado bronquial segun el sexo; Evidencia

que solo el 6.25% de hombres presenta Lophomonas sp., en comparacion a las mujeres que
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poseen mayor presencia del 12.50%. En lo que respecta al grupo etario, las personas que

oscilan entre 50 a 69 afios tuvieron mas presencia Lophomonas sp.

Nuestro estudio al igual que Rodriguez (2020) identificaron en pacientes de cuidados
intensivos un protozoario multiflagelado piriforme llamado Lophomonas sp., que afecto
mayormente a mujeres que se atendian en el hospital de la region Lambayeque. En cambio
Failoc-Rojas (2020) reportaron que los pacientes de cuidados intensivos mas vulnerables son
los hombres y mayores de 60 a 69 afios. Otros autores que coincidieron con nuestra
investigacion es Padilla (2019) y Ldpez (2020) en que existe mayor prevalencia de

presenciar Lophomonas sp., en mujeres y adultos menores a 65 afios.

Por otro lado, al comparar nuestro trabajo con Falcon (2020) difieren dado que este utiliza
una poblacion pediatrica al igual que el estudio de Cabanillas (2017) este se realizo6 en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio se demostré mayor presencia de Lophomonas sp., en
hombres (12.96%) a diferencia de las mujeres (11.76%) no obstante, se debe tomar en cuenta
que su grupo etario esta dirigido a una poblacidn infantil. Por ese motivo es probable que la
frecuencia de presencia entre la poblacién infantil y adulta sea diferente. Asimismo otro
estudio nacional como el de Taculi (2019) reporto la emergente presencia de Lophomonas
sp., pero tiene la limitacion que no indica la sexo y grupo etario de los pacientes. Segun el
Ministerio de Salud del Perd (MINSA, 2023) expresa que las infecciones respiratorias
agudas son ocasionadas por virus, parasitos o bacterias que afectan al tracto respiratorio

causando tasas elevadas de mortalidad entre pacientes 5 afios a 60 afios.

En la tabla 3, Los resultados de las muestras de secrecidn bronquial segun el sexo; Evidencia
que se observo mayor presencia de Lophomonas sp en hombres siendo el 8.08% en cambio
las mujeres obtuvieron el 3.03%. Por otro lado en el grupo etario, las personas entre la edad
70 a 99 afios tuvieron mayor presencia de Lophomonas sp., a diferencia de las que oscilan

entre 50 a 69 afios con 4.04%.

Lo encontrado anteriormente, difiere con los hallazgos de autores como Vasquez (2022),
Hidalgo (2020), Lopez (2020) y Morales (2019) a razdn que los resultados de la técnica de

secrecion bronquial verifica mayor presencia de Lophomonas sp., en el sexo femenino y la
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poblacion de adultos menores 60 afios. Sin embargo el autor Rojas (2023) indica

predisposicion en paciente de género masculino y pediatrico.

En nuestra investigacion las muestras de secrecion bronquial presenciaron Lophomonas sp.,
mayormente en pacientes masculinos y entre la edad de 70 a 99 afios. Por lo contrario Moran
(2024) expresa que para un diagndéstico preciso es confiable usar las muestras respiratorias
(lavado broncoalveolar y aspirado bronquial) debido a que aun paciente masculino mayor
de 69 afos, le solicitan un examen de secrecidn bronquial, hallandosele solo la presencia de
la bacteria Acinetobacter baumannii, a diferencia de la muestra de aspirado bronquial, donde
si identifico al protozoario emergente Lophomonas sp. Segun Andrémaco (2020) describe
que la parasitosis causante de enfermedades infecciosas parasitarias, necesitan de un
hospedero (temporal o permanente), se clasifica en 3 categorias: protozoario, helmintos y
artropodos, donde Lophomonas sp., se categoriza dentro de la especie protozoo, su presencia

ocasiona complicaciones respiratorias.

En la tabla 4, Los resultados de las muestras de esputo con respecto al sexo; Evidencia que
tanto en pacientes hombres y mujeres, no se encontrd presencia de Lophomonas sp., En lo
que se refiere al grupo etario igual tanto las personas entre 50 a 69 afios y los de 70 a 99 afios

en ninguno se encontrd presencia de Lophomonas sp.

Nuestra investigacion no concuerda con Nakhaei (2022) dado que su estudio con respecto a
casos examinados por lofomoniasis indica que la poblacion mas afectada son los hombres
representando el 50,5% y los juveniles (<18 afios) siendo el 55,7%. Por otra parte Valdiviezo
(2019) y Wahid (2019) reportaron predileccién del parasito en pacientes adultos jovenes y
el tipo sexo no influyo para determinar su diagnostico. Asimismo Valdiviezo (2019) y Wahid
(2019) demuestran en base a sus resultados que, la técnica de esputo no es la mas confiable
para la deteccion de Lophomonas sp. Por el contrario Fakhar, (2022) sefialo que una correcta
recoleccion de las muestras respiratorias puede proporcionar un adecuado diagnostico a
razén que en el analisis de su paciente de sexo masculino con 46 afios (adulto) se solicitd
muestras de esputo y lavado broncoalveolar ambas salieron positivo adicionalmente se

realizé la prueba molecular “PCR” para confirmar Lophomonas sp. Con base a estudios
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(Martinez-Girdn et al., 2013; Cabanillas, 2017; Meng et al., 2019). Explican que para un
adecuado diagnostico depende de una correcta recoleccion y observacion de la morfologia
del protozoario en las muestras esputo, secrecion bronquial, aspirado traqueal y lavado

broncoalveolar.

En nuestro presente estudio ninguna muestra de esputo sali6 positivo a Lophomonas sp., a
diferencia de Cusme (2021) y Moya (2021), los cuales en sus resultados de muestras de
esputo confirmaron la presencia del parasito, esto se asocio a la sintomatologia de infeccion
broncopulmonar que padecian ambos pacientes hombres y de edad adulta. Asimismo al
comparar nuestro estudio con Sobarzo (2020) no concuerdan ya que en 19 muestras de
esputo en fresco con tinciones resultaron positivo a Lophomonas sp., observandose
estructuras de trofozoitos y quistes de Lophomonas sp, pero tuvo la limitacion de no

especificar el sexo y edad de los pacientes, solo aclaro que era a una poblacion adulta.
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Conclusiones

En el estudio se hallé la presencia de Lophomonas sp. en un 11.67% (n=14) del total
de 120 muestras respiratorias evaluadas, en pacientes de cuidados intensivos del

Hospital de Lima Este Vitarte.

El presente estudio encontré Lophomonas sp. en las muestras de aspirado bronquial
con mayor frecuencia en mujeres 12.50% (n=2) y entre las edades de 50 a 69 afos

12.50% (n=2).

La investigacion encontro presencia de Lophomonas sp. en las muestras de secrecion
bronquial con mayor frecuencia en hombres 8.08% (n=8) y entre las edades de 70 a

99 afios 7.07% (n=7).

La investigacion no hall presencia de Lophomonas sp. en las muestras de esputo

0.00% por lo que no hubo diferencia en cuanto la edad y sexo.
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Recomendaciones

e Sibien nuestro estudio encontrd una relacion entre el grupo etario y sexo con respecto
a la presencia de Lophomonas sp. en muestra de aspirado bronquial, secrecién
bronquial y esputo de pacientes de la unidad de cuidados intensivos, se sugiere
realizar nuevas investigaciones para ampliar mayor conocimiento sobre el parasito

en pacientes hospitalizados en otras areas asi como pacientes ambulatorios.

e Se recomienda tomar medidas de higiene sanitaria en hospitales, centros o puestas

de salud, para evitar la propagacion de lophomoniasis.

e Promover la capacitacién de los profesionales de salud en identificar correctamente
la morfologia del parasito y evitar su confusion con células epiteliales ciliadas

bronquiales.

e Se sugiere elaborar pruebas de PCR (mas sensibles y confiables) para la

confirmacion de Lophomonas sp.
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Anexos

Anexo 1

Matriz de conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Variables Def_inicién conceptual de Definic_ién SDlmen5|one Indicadores Esca}lq,de
variable operacional medicién
Lophomonas sp, se define como Identificacion
protozoario  multiflagelados, Se identificara a del  parasito
anaerobio, oportunista, aun sin Lophomonas sp por sus
identificacion patogénica, c€on | podiante lamina | “Ausencia | caracteristicas
informacion a nivel mundial, se | 4o montaje morfoldgicas
aloja en el tracto respiratorio, | 4 mado y y movimiento.
afecta a pacientes | Jb<arvacion Nominal
Lophomonas | inmunosuprimidos, con alguna | yirecta mediante -Fase quistica
sp patologia, = mayormente en microscopio

pacientes adultos, se conocen
dos especies: L.blattarum vy
Striata, segun (Zerpa y Oré,
2016, p.827).

dptico con lentes
objetivos delOx
y 40x.

*Presencia

-Fase
trofozoitos
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Muestras
respiratorias

Existen  varios tipos de
secreciones respiratorias de
contenido  infeccioso, las
muestras indicadas para su
investigacion son:
expectoracion, lavado

broncoalveolar, aspirado
bronquial, aspirados traqueales,
liquido pleural; estas ultimas
recolectadas mediante
procedimiento médico, segun
(Mendoza Olazaradn, 2020,
p.196)

Las muestras del
tracto
respiratorio  se
obtendran
mediante
procedimiento
médico, de las
diferentes partes
del

respiratorio.

tracto

*Aspirado
bronquial

*Secrecion
bronquial

*Esputo

Clasificacion
adecuada del
tipo de
muestra de
acuerdo con el
rotulo que
presenta  la
solicitud

enviada a
laboratorio del
servicio  de
Microbiologia

Nominal
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Anexo 2

Matriz de consistencia

Titulo: Presencia de Lophomonas sp en muestras de aspirado bronquial, secrecién bronquial y esputo de pacientes internados en

la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Lima Este Vitarte 2023

Problema| Variables Objetivos Hipotesis | Metodologia Conclusiones
¢Cuanto IS_F())phomonas Objetivo general: | Elestudio | Tipoy Disefio de investigacion - En el estudio se
es la ' ; ! .
es de tipo
frecuenci Determinar la _ p La investigaciéon realizada fue de tipo hallo la presencia de
. descriptivo L. L .
a de presencia de bésica, cuantitativa, descriptiva, | Lophomonas sp. en
, ya que se .
Lophom | Muestras Lophomonas sp en basa en prospectiva y de corte transversal. El un 11.67% (n=14)
onas  sp respiratorias | muestras de | - disefio de estudio de la investigacion fue
. . identificar . , , del total de 120
en aspirado bronquial, no experimental, Segin Hernandez
., . de forma o
muestras secrecion bronquial | Sampieri y Mendoza T. (2018). muestras
‘ q directa las L blacié q tudi t
de y esputo e caracterisi a poblaciéon de estudio estuvo respiratorias
aspirado pacientes internados conformada por pacientes internados en la
P _ cas del _ _ L . evaluadas, en
bronquial en la unidad de _ unidad de cuidados intensivos, de quienes
. . . parasito, . ) .
cuidados intensivos solicitaron un examen al laboratorio en el | pacientes de
: . por lo , RN
L del Hospital de drea de microbiologia de muestras de . . .
secrecion _ ' tanto, no se _ _ _ _ cuidados intensivos
bronquial Lima Este Vitarte origen tracto respiratorio: aspirado
puede . - . del Hospital de
esputo 2023. bronquial, secrecién bronquial y esputo
y €sp plantear . . . . :
. del Hospital de Lima Este Vitarte 2023. Lima Este Vitarte.
de Objetivos una
pacientes especificos: hin6tesis El disefio muestral fue, un estudio no .
_ . POLEsIS, - El presente estudio
internado . " ilisti ienci
_Determinar la | segn probabilistico y por conveniencia, donde conttd
s en la presencia de | Hernandez se analizaron 120 muestras de origen
unidad de i i i i
Lophomonas sp | Y Mendoza tracto respiratorio en pacientes internados | Lophomonas sp. en
cuidados , i i i i
. - seglin la edad y sexo | (2018). en cuidados intensivos, no repetidos en un las  muestras  de
intensivo mismo dia, que llegaron al é&rea de
en muestras de irado b ial
s del . . microbiologia para su procesamiento, en | 3SPfado bronquia
_ aspirado bronquial
Hospital de pacientes los meses de Abril a agosto del 2023. con mayor
de Lima . I . . .
internados en la Criterios de inclusion frecuencia en
Este . .
unidad de cuidados .
Vitarte mujeres 12.50%
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2023?

intensivos del
Hospital de Lima
Este Vitarte, 2023;

-Determinar la
presencia de
Lophomonas sp
segun la edad y sexo
en muestras de
secrecion bronquial
de pacientes
internados en la
unidad de cuidados
intensivos del
Hospital de Lima
Este Vitarte, 2023;

-Determinar la
presencia de
Lophomonas sp
segun laedad y sexo
en muestras de
esputo de pacientes
internados en la
unidad de cuidados
intensivos del
Hospital de Lima
Este Vitarte, 2023.

*Muestras del tracto respiratorio bajas de
aspirado bronquial, secrecion bronquial y
esputo de los pacientes internados en el
rea de cuidados intensivos recibidos en
el area de microbiologia del Hospital de
Lima Este Vitarte, en el periodo Abril a
Agosto del 2023.

Criterio de exclusion

-Muestras del tracto respiratorio con
calidad de muestra inadecuada
(sanguinolenta)

-Error en la identificacion de la muestra.
-Muestras que pertenecen a las vias
respiratorias altas.

Se utilizé, la técnica de campo de estudio
en la investigacion, segin las pautas del
Instituto Nacional de Salud, la técnica de
montaje himedo, consistio en utilizar una
lamina portaobjeto, luego colocar una
gota de solucion salina (20ml) sobre la
solucion agregar una gota de la muestra
respiratoria (20ml) se cubri6 la muestra
con la laminilla cubreobjetos e
inmediatamente se observo al
microscopio utilizando el objetivo de 10x
y 40x.La informacién fue ingresada a la
base de datos del laboratorio del area de
Microbiologia. El instrumento para la
recoleccion de los datos fueron las fichas
de estudio. (Ver anexo 3)

(n=2) y entre las
edades de 50 a 69

afios 12.50% (n=2).

- La investigacion
encontro presencia
de Lophomonas sp.
en las muestras de
secrecion bronquial
con mayor
frecuencia en
hombres 8.08%
(n=8) vy entre las
edades de 70 a 99

afios 7.07% (n=7).

- La investigacion
no hall6 presencia
de Lophomonas sp.
en las muestras de
esputo 0.00% por lo
que no hubo
diferencia en cuanto

la edad y sexo.
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Anexo 3

I Datos generales:

1. Edad:
2. Sexo:

I1.  Datos especificos

Instrumento de investigacion

Ficha de recoleccion de datos

CODIGO PACIENTE:

FECHA:

TIPOS DE MUESTRA

Aspirado bronquial

Secrecion bronquial

Esputo

EXAMEN DIRECTO

Ausencia

Presencia
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Anexo 4

Declaracion Jurada Simple

DRA. MEDICO. PATOLOGO SHEILA FABIAN ORTIZ

JEFA DEL AREA DE LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL LIMA
ESTE VITARTE

Yo felicita Elena Ruiz Camacho, identificado con DNI 40289685, alumna
egresada de la facultad de ciencias de la salud, escuela de tecnologia médica,
especialidad Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica, de la universidad PRIVADA
SAN PEDRO, con cédigo de alumno 3017100269, me dirijo a usted para saludarlo
muy cordialmente para expresarle que como parte de mi formacion profesional se me
exige la presentacion de un trabajo de investigacion (tesis), para lo cual solicito a usted
se me brinde las facilidades para acceder a su base de datos y procesamiento de
muestras para poder desarrollar mi proyecto de tesis, cuyo titulo es: “Identificacion de
Lophomonas Sp, mediante las muestras de aspirado bronquial, lavado broncoalveolar
y esputo en pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Lima
Este Vitarte”. Debo indica;r que si producto de la recoleccion de datos y procesamiento,

se generaria algtin costo este serd netamente asumido por mi persona.

Ademas, quiero indicarle que la reserva y fidelidad de los datos serdn
totalmente garantizados. Por ultimo, he de expresarle que antes de dar por culminado

mi proyecto, este serd presentado ante usted para su revision y conformidad.

Me despido muy agradecido por la atencién brindada.

® MINISTERIO DE SALUD Vitarte, 14 de junio 2023
ﬁ HOSPITAL VITARTE
AREA DE LABORATORIO

14 JUL 2008~
RECIBIDO

| Hora. (0‘ ls....Flma.. c—")‘*—
| v

Felicita Elena Ruiz Camacho
DNI: 40289685
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Anexo 5

Informe de conformidad del asesor

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Afode la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N2 0793-2023-USP-EAPTM/D

Chimbote, noviembre 27 del 2023

VISTO:

La solicitud que presenta el egresado(a) Ruiz Camacho Felicita Elena, con codigo
N°3017100269, del Programa de Estudios de Tecnologia Médica en la especialidad de
Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica, sobre designacion de Jurado Dictaminador de
Proyecto de Tesis.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Articulo 212 numeral 21.04 del Reglamento de Grados y Titulos
de la Universidad San Pedro vigente, concluido el proyecto de investigacion y con el informe
favorable del asesor, el Director del Programa de Estudios mediante resolucidn designa al
Jurado Dictaminador, quienes tienen un plazo de ocho (08) dias para presentar el dictamen
con las observaciones de ser el caso.

Que, la Asesor Dr. Manuel Quispe Villanueva, asignado mediante Resolucién de
Direcciénde Escuela N2 684-2023-USP-EAPTM/D, ha presentado informe favorable con fecha
04 de noviembre del2023.

SE RESUELVE:

Articulo Primero: Designar al JURADO DICTAMINADOR DEL PROYECTO DE TESIS denominado
“PRESENCIA DE LOPHOMONAS SP. EN MUESTRAS DE ASPIRADO BRONQUIAL,
SECRECION BRONQUIAL YESPUTO DE PACIENTES INTERNADOS EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE 2023",
presentado por el egresado(a) Ruiz Camacho Felicita Elena, que estara
integrado por:

Dr. Agapito Enriquez Valera Presidente
Dr. Julio Pantoja Fernandez Secretario
lic. T.M. Miguel Budinich Neira Vocal

Mg. lvan Bazan Linares Accesitario

Articulo Segundo: El Jurado Dictaminador de Proyecto de Tesis deberd presentar a la
Direccion del Programa de Estudios de Tecnologia Médica, el
Dictamen de Evaluacién en un plazo de ocho (08) dias habiles, a partir
de la emisionde |a presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

c.c:  Asesorfa,
Interesada/a,
Archivo.
AEV/tp.
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Anexo 6

Carta de aceptacidn de la institucion donde se recopilo los datos

2 “ARO O LA UNDAD, LA PAZ Y EL DESARROULY

¥
e |3 conmeTernictn de |as denicas batalas de Javn y Ayacucho”

Lima, 22 de marzo del 2024

CcODIGO DE APROBACION: N° 09-2024-CIEI/HLEV

Ruiz Camacho Felicita Elena
Investigador Principal

Asunto: DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
APROBACION
TiTULO DEL PROYECTO:

"PRESENCIA DE LOPHOMONAS SP EN MUESTRAS DE ASPIRADO
BRONQUIAL, SECRECION BRONQUIAL Y ESPUTO DE PACIENTES
INTERNADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE 2023"

Le informames que su proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité y las opiniones
acerca de los documentos presentados se encuentran a continuacion:

Este protocolo tiene vigencia de marzo 2024 a setiembre del 2024.

En caso de requerir una ampliacion, le rogamos tenga en cuenta que debera enviar al Comité un
reporte de progreso al menos 30 dias antes de la fecha de término de su vigencia. Lo anterior
forma parte de las obligaciones del Invesﬁgadorﬁ*s cuales vienen descritas al reverso de esta
hoja. ’

Atentamente,

M.C. GUILLERMO JAIME ESPINOZA RAMOS
PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE

Av. José Carlos Mariategui N* 364
Ate, Teléfono 01 - 417-2923
www_hiev.gob.pe
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Anexo 7

Resolucion de aprobacion del proyecto de investigacion

dS’ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
k ) ! ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

DE DIRE ELA N® 20 -

Chimbote, diciembre 10 del 2023
VISTO:

La solicitud que presenta la graduada Ruiz Camacho Felicita Elena, con codigo
N°3017100269, de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica con Especialidad en
Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica, de sobre aprobacion de proyecto de tesis.

CONSIDERANDO:

Que, para continuar con |a ejecucion de la tesis es necesario |a aprobacion del proyecto
de tesis por el Jurado Dictaminador y emitir la resolucion respectiva.

Que, de acuerdo al Articulo 209 numeral 20.06 del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad San Pedro vigente, si el dictamen del jurado aprueba el proyecto de tesis, el Director
de Escuela Profesional emite la resolucién, de ser desfavorable el graduado tiene plazo de 45
dias para levantar las observaciones, pudiendo hacerlo por una tercera vez de ser desfavorable,
hasta un plazo de 90 dias.

Que, con dictamen de evaluacién favorable, del 28 de noviembre del 2023, el Jurado
Dictaminador, designado mediante RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N¥ 793-2023-USP-
EAPTM/D, aprueba la ejecucion del proyecto de tesis titulado “PRESENCIA DE LOPHOMONAS SP.
EN MUESTRAS DE ASPIRADO BRONQUIAL, SECRECION BRONQUIAL Y ESPUTO DE PACIENTES
INTERNADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE 2023".

SE RESUELVE:

Articulo Primero: APROBAR el proyecto de tesis titulado “PRESENCIA DE LOPHOMONAS SP.
EN MUESTRAS DE ASPIRADO BRONQUIAL, SECRECION BRONQUIAL Y ESPUTO
DE PACIENTES INTERNADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE 2023", presentado por la graduada Ruiz
Camacho Felicita Elena, otorgandole un plazo maximo de seis meses
para su ejecucion, a partir de la emisidn de Ia presente resolucién.

Articulo Segundo: REGISTRAR el proyecto de tesis en el libio respectivo de la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

cc.l

Interesada/a, ]
Archive. W ;
AEV/car (W /N
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Anexo 8

Base de datos

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Mes : Abril a Agosto 2023

N° Cadigo Edad Sexo Tipos de muestra Escala de medicién
1 570 52 M SECRECCION BRONQUIAL PRESENCIA
2 571 72 F SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
3 572 86 F SECRECCION BRONQUIAL PRESENCIA
4 573 48 F SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
5 574 65 M ASPIRADO BRONQUIAL AUSENCIA
6 575 59 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
7 576 81 M SECRECCION BRONQUIAL PRESENCIA
8 577 74 F SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
9 578 62 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
10 579 70 M ESPUTO AUSENCIA
11 580 59 M ASPIRADO BRONQUIAL AUSENCIA
12 581 78 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
13 582 57 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
14 583 90 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
15 584 74 M ASPIRADO BRONQUIAL PRESENCIA
16 585 87 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
17 586 69 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
18 587 67 F SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
19 588 65 F SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
20 589 60 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
21 590 73 M SECRECCION BRONQUIAL PRESENCIA
22 591 59 F SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
23 592 91 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
24 593 87 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
25 594 82 M ESPUTO AUSENCIA
26 595 74 F SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
27 596 66 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
28 597 70 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
29 598 58 M SECRECCION BRONQUIAL PRESENCIA
30 599 67 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
31 600 65 F SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
32 601 71 M ASPIRADO BRONQUIAL AUSENCIA
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33 602 86 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
34 603 90 M SECRECCION BRONQUIAL PRESENCIA
35 604 73 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
36 605 64 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
37 606 77 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
38 607 73 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
39 608 88 M ASPIRADO BRONQUIAL AUSENCIA
40 609 75 F ASPIRADO BRONQUIAL AUSENCIA
41 610 65 M ASPIRADO BRONQUIAL AUSENCIA
42 611 63 M SECRECCION BRONQUIAL PRESENCIA
43 612 58 M ASPIRADO BRONQUIAL AUSENCIA
44 613 60 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
45 614 54 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
46 615 58 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
47 616 79 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
48 617 71 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
49 618 53 F SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
50 619 75 M SECRECCION BRONQUIAL PRESENCIA
51 620 59 F SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
52 621 74 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
53 622 89 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
54 623 68 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
55 624 65 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
56 625 78 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
57 626 85 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
58 627 62 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
59 628 81 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
60 629 69 F SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
61 630 66 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
62 631 59 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
63 632 85 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
64 633 63 F SECRECCION BRONQUIAL PRESENCIA
65 634 59 F ESPUTO AUSENCIA
66 635 57 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
67 636 68 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
68 637 78 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
69 638 81 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
70 639 57 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
71 640 90 M ASPIRADO BRONQUIAL AUSENCIA
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72 641 71 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
73 642 67 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
74 643 58 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
75 644 55 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
76 645 75 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
77 646 61 F SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
78 647 64 F SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
79 648 88 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
80 649 66 F ASPIRADO BRONQUIAL PRESENCIA
81 650 64 F SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
82 651 83 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
83 652 74 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
84 653 68 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
85 654 78 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
86 655 55 M ESPUTO AUSENCIA
87 656 69 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
88 657 74 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
89 658 59 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
90 659 72 M SECRECCION BRONQUIAL PRESENCIA
91 660 84 M ASPIRADO BRONQUIAL AUSENCIA
92 661 65 F ASPIRADO BRONQUIAL AUSENCIA
93 662 70 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
94 663 59 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
95 664 74 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
96 665 81 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
97 666 67 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
98 667 79 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
99 668 82 M ESPUTO AUSENCIA
100 669 94 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
101 670 77 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
102 671 89 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
103 672 62 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
104 673 75 F SECRECCION BRONQUIAL PRESENCIA
105 674 61 F ASPIRADO BRONQUIAL AUSENCIA
106 675 84 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
107 676 73 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
108 677 83 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
109 678 62 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
110 679 81 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
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111 680 67 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
112 681 73 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
113 682 64 F SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
114 683 58 F ASPIRADO BRONQUIAL PRESENCIA
115 684 89 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
116 685 78 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
117 686 63 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
118 687 85 M ASPIRADO BRONQUIAL AUSENCIA
119 688 74 M ASPIRADO BRONQUIAL AUSENCIA
120 689 60 M SECRECCION BRONQUIAL AUSENCIA
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Apéndice

Acta de sustentacion

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
’) ESCUBLA PROPESIONAL OE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN FEDRO

ACTA DE DICTAMEN DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS N.# 95-2024

En @ Ciucad ce Chimbote, siendo las 07:00 pm horas, del 24 de junio del 2024, y estando
dizpuesto 3l Regamento de Gradoz y Titulos de la Universidad San Pedro, aprobacio con
Rezolucion ce Consejo Universitario 3339-2015-USP/CU, en su articulo 222, se reune mediante
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	Definición conceptual: según (Zerpa y Oré, 2016, p.827) se define como protozoario multiflagelados, anaerobio, oportunista, aun sin identificación patogénica, con información a nivel mundial, se aloja en el tracto respiratorio, afecta a pacientes inmu...
	Definición operacional: que emplea el sistema de laboratorio del hospital es identificar a Lophomonas sp., mediante lámina de montaje húmedo y observación directa mediante microscopio óptico, con lentes objetivos de 10x y 40x.
	Variable 2: Muestras tracto respiratorio.
	Definición conceptual: según (Mendoza Olazarán, 2020, p.196) se define que existen varios tipos de secreciones respiratorias de contenido infeccioso, las muestras indicadas para su investigación son: expectoración, lavado broncoalveolar, aspirado bron...
	Definición operacional: redacta que las muestras del tracto respiratorio, se obtendrán mediante procedimiento médico, de las diferentes partes del tracto respiratorio.
	Hipótesis
	La investigación es de tipo descriptivo, ya que se basa en identificar de forma directa las características del parasito, por lo tanto, no se puede plantear una hipótesis, según Hernández y Mendoza (2018).

