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Titulo en espafiol
Evaluacion microbiologica de la secrecion vaginal utilizando el examen
directo y la tincion de Gram en mujeres de 20 a 50 afios atendidas en el

area de microbiologia del laboratorio el ingenio Cajamarca, Pert 2023

Title in English

Microbiologigal evaluation of vaginal secretion using direct examination and gram
stain in women aged 20 to 50 years served in the microbiology area of the el Ingenio
Cajamarca Laboratory, Peru 2023.
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Resumen

La presente tesis tuvo como objetivo determinar los microorganimos presentes
en la secrecion vaginal utilizando el examen directo y la tincion Gram en
mujeres de 20 a 50 afios atendidas en el area de microbiologia del laboratorio
el Ingenio Cajamarca, Pert 2023. La metodologia es descriptiva retrospectiva
y segun su alcance es de tipo aplicada siendo una investigacién documental.
La muestra estara constituida por las 258 pacientes que presentaron secrecion
vaginal. El disefio muestral es no probabilistico ya que se utilizaran todos los
datos registrados en el laboratorio el Ingenio de Cajamarca, durante el afio
2023. Y como instrumento de investigacion se hara uso de una ficha de
recoleccion de datos, para luego ser analizados mediante la estadistica
descriptiva. Finalmente, se concluye la presencia vaginosis bacteriana,

Candida albicans, Trichomonas vaginalis.
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Abstract

The objective of this project is to carry out the microbiological evaluation of vaginal
secretion in women between 20 and 50 years old treated in the microbiology area of
the El Ingenio Cajamarca laboratory, Peru 2023. The methodology of this research is
retrospective descriptive and according to its scope it is of applied type, being a
documentary type investigation. The sample will consist of all patients treated in 2023
who presented vaginal discharge. The sampling design is non-probabilistic since all
the data recorded in the Ingenio de Cajamarca laboratory will be used during the year
2023. A data collection sheet will be used as a research instrument, to then be analyzed
using descriptive statistics. Finally, the presence of Candida albicans, Trichomonas

vaginalis and bacterial vaginosis is concluded.
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Introduccion

Otoo y Senoo (2024) manifiestan que la candidiasis vulvovaginal (CVV) es un
problema de salud publica que afecta aproximadamente al 30-50% de las mujeres al
menos una vez en su vida. La candidiasis vulvovaginal recurrente (CVVR) se
diagnostica después de tres o cuatro episodios recurrentes de CVVR en un afio natural.
Esta afeccion causa problemas de salud que tienen un impacto significativo en la
calidad de vida de las mujeres. El objetivo fue evaluar la prevalencia de la CVV y la
asociacion entre el lavado femenino/vaginal y otros factores determinantes de la CVV
entre las mujeres ghanesas de la metropolis de Sekondi/Takoradi. Se utilizé un estudio
transversal para recoger datos de 304 mujeres. Los datos se recogieron mediante un
cuestionario previamente probado. Se realizaron analisis bivariados y multivariados,
incluidas pruebas de chi-cuadrado/Fisher exacto y de regresion logistica, utilizando el
software Jamovi. Resultados: La prevalencia de CVVR se estimo en 48.4%. El sexo
femenino, la edad 36-45 afos, el estado civil y la actividad sexual se asociaron
significativamente con la CVVR en p < 0,005. Conclusiones: Las abluciones
femeninas/vaginales pueden correlacionarse de forma conservadora con el desarrollo
de CVVR.

Figueroa Palomino (2023) Objetivo: Determinar si existe asociacion entre el uso de
anticonceptivos orales de emergencia (AOE) y las infecciones de transmision sexual
entre mujeres en edad reproductiva segun la Encuesta Demogréafica y de Salud
Familiar 2021. Metodologia: Estudio transversal, observacional y correlacional en un
estudio secundario Analisis de la base de datos ENDES 2021 Para este analisis se
utilizé la prueba Chi-Cuadrado y la prueba t de Student para evaluar la relacion entre
el uso de anticonceptivos orales de emergencia y las caracteristicas sociodemograficas.
Resultados: Los antecedentes de uso de anticonceptivos orales de emergencia tuvieron
mas probabilidades de estar asociados con flujo vaginal en los ultimos doce meses.
Llegaron a la conclusion de que el uso de PAE en los ultimos 12 meses se asocio
significativamente con un flujo vaginal anormal. Esto muestra que las mujeres que
usaron AOE en algin momento de sus vidas tenian un 79% mas de probabilidades de

experimentar flujo vaginal anormal que aquellas que no las usaron. Sin embargo, el



diagnéstico de ETS y los antecedentes de Ulceras genitales no se asociaron

significativamente con el uso de AOE.

Oluoch et al. (2023) tuvieron como objetivo determinar el estado de la vaginosis
bacteriana (VB) en multiples momentos entre nifias adolescentes y mujeres jovenes
(MAJ) y evaluar el impacto del embarazo en su estado de VB. Metodologia: Disefio:
Estudio longitudinal de cohortes, en Thika, Kenia. Participaron jovenes adolescentes
y mujeres jovenes de 16 a 20 afios inscritas antes de tener relaciones sexuales por
primera vez o que declararon haber tenido una sola pareja a lo largo de su vida.
Medidas de resultado principales: El resultado primario fue el riesgo relativo de VB
durante el embarazo en comparacion con antes del embarazo mediante el analisis de
las tendencias longitudinales de la VB a lo largo del tiempo. El riesgo de VB se estimé
mediante modelos de regresion de Poisson. Resultados: Un total de 121 MAJ se
quedaron embarazadas en la cohorte de padres y tuvieron resultados de VB antes,
durante o después del embarazo. La prevalencia puntual de VB fue del 11,0% en las
visitas >12 meses antes del embarazo, del 13,0% en las visitas 3-12 meses antes del
embarazo, del 22,1% en las visitas <3 meses antes del embarazo y del 13,4% durante
el embarazo. En comparacion con las visitas durante el embarazo, el RR de VB fue de
1,65 en las visitas <3 meses antes del embarazo, 0,97 en las visitas 3-12 meses antes
del embarazo y 0,82 en las visitas 12 meses antes del embarazo. Conclusiones: El
riesgo de VB durante el embarazo fue menor que durante el periodo inmediatamente
anterior al embarazo. Los cambios hormonales durante el embarazo pueden reducir la
VB.

Bongiorni y Tasca (2023) Trichomonas vaginalis es el agente causante de la
tricomoniasis humana. La incidencia es de 156 millones de casos en todo el mundo.
Debido a la creciente resistencia de los aislados a los medicamentos aprobados y a las
complicaciones clinicas, incluido el mayor riesgo de adquisicion y transmision del
VIH, cancer de cuello uterino y de prostata, y resultados adversos del embarazo, es
importante comprender mejor la interaccién entre el patdgeno y la respuesta inmune
del huésped. Produccion de citocinas y células inmunes innatas: Los neutréfilos y

macrdfagos son las principales células implicadas en la lucha contra el parasito,



mientras que IL-8, IL-6 y TNF-a son las citocinas que mas se producen en respuesta a

esta infeccion.

Rosales-Rimache et al. (2023) el objetivo de su estudio es comparar tres métodos de
diagnostico de tricomoniasis en pacientes atendidos en un hospital peruano en el afio
2018. Métodos: Disefiamos un estudio transversal e incluimos mujeres cuyas muestras
de flujo vaginal fueron evaluadas mediante examen directo, prueba de Papanicolaou y
cultivo. diamante mediano. Resultados: Se evaluaron 134 mujeres, su edad promedio
fue de 36,6 + 12,1 afios, su actividad sexual fue de 18,5 + 3,0 afios. Se encontrd
infiltracion leucocitaria, mal olor y cuello uterino en fresa en el 66,4%, 35,1% Yy 18,7%.
La prevalencia de tricomoniasis por método de cultivo, examen directo y prueba de
Papanicolaou fue de 32,1, 21,6 y 11,2%, respectivamente. La sensibilidad,
especificidad y rendimiento diagnostico (AUC) de la prueba directa fueron 65,1%,
98,9% y 82,0%, mientras que las de la prueba de Papanicolaou fueron 32,6%, 98,9%
y 65,7%%. Conclusion: El cultivo de Trichomonas vaginalis es el estandar de oro para
el diagnostico de tricomoniasis. Sin embargo, las pruebas directas son una alternativa

rapida, especifica y con buenos resultados diagndsticos.

Shawaky et al. (2022) su investigacion tuvo como objetivo examinar a 516 voluntarias
embarazadas y no embarazadas para detectar la presencia de microorganismos que
causan vaginitis. Las muestras vaginales se examinaron microscépicamente, se
cultivaron y se analizaron para detectar la presencia de diversos patdgenos. Resultados:
310 (60,1%) de las participantes estaban embarazadas, mientras que 206 (39,9%) no
lo estaban. Segun los criterios de Amsel y los puntajes de Nugent, la vaginosis
bacteriana (VB) se diagnosticd en el 59,1% y la prevalencia de candidiasis
vulvovaginal (CVV) fue del 50,2% en la poblacién. Las infecciones por Candida
fueron significativamente mayores en mujeres no embarazadas (valor de p <0,01) y el
24% de las mujeres tenian infecciones mixtas. La infeccion mixta mas comun es BV
y Candida spp. Se detect6 en el 21% de los casos. Conclusiones: La vaginosis
bacteriana es la causa mas comun de vaginitis. Observamos que el 24% de las mujeres
tenian infecciones mixtas y Candida albicans era la especie de hongo mas comudn que

causaba CVV. La prevalencia de Trichomonas vaginalis se subestim6é con



preparaciones liquidas.

Cueto Sedano (2022) afirma que su investigacion fue basica, descriptiva, retrospectiva,
transversal, basada en un paradigma positivista-cuantitativo, y el objetivo general fue
identificar microbios asociados a la vaginitis en mujeres atendidas en el Policlinico de
la Policia de Huaraz - Poblacion 2021 El estudio esta compuesto por 150 mujeres, de
las cuales 50 participantes fueron seleccionadas mediante una técnica de muestreo no
probabilistico por conveniencia. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 29 de
50 pacientes en edad reproductiva presentaron alglin agente bacteriano, donde el 26%
de 13 pacientes fue Gardnerella vaginalis, el 16% de 8 pacientes fue Escherichia coli,
el 6% y 4% Gardnerella vaginalis - Mobiluncus spp. . Mycoplasma hominis y
Mobiluncus spp. finalmente, en 2 pacientes, Mycoplasma hominis - Mobiluncus spp.
y Gardnerella vaginalis - Mycoplasma hominis. Concluyeron que los
microorganismos asociados a la vaginitis fueron Candida albicans en un 60%, agentes
bacterianos en un 58%, Gardnerella vaginalis en un 26% e infecciones por protozoos

causadas por Trichomonas vaginalis el 34%.

Farr et al. (2021) manifiestan que aproximadamente el 70-75% de las mujeres
experimentaran candidiasis vulvovaginal (CVV) al menos una vez en su vida. Candida
albicans es la especie predominante en mujeres premenopausicas, embarazadas,
asintomaticas y sanas, asi como en mujeres con CVV aguda. Para un diagnostico
correcto, la presencia de (pseudo)hifas es siempre necesaria para la deteccion de la
vaginitis por Candida, especialmente para distinguirla de la colonizacion asintomatica.
Ademas de una anestesia y una exploracion ginecoldgica adecuadas, es obligatorio el
examen microscopico de las secreciones vaginales con solucion salina o solucion de
hidroxido de potasio al 10 % mediante microscopia Optica 0 microscopia de contraste
de fases con 400 aumentos (ocular de 10 aumentos y objetivo de 40 aumentos).
También puede medirse el pH vaginal. En el 50-80% de los casos de candidiasis
vaginal, se encuentran blastosporas y/o (pseudo)hifas en el examen microscépico,
mientras que en la colonizacion sélo se encuentran en la mitad de los casos. También
se observa un aumento del recuento de leucocitos. Si no se encuentran blastosporas o

(pseudo)hifas en el examen microscopico, el nimero de microorganismos puede ser



extremadamente bajo, lo que da lugar a una baja sensibilidad. Sin embargo, puede
inducirse inflamacion a pesar de una carga fangica baja y, por lo tanto, en algunos
casos, por ejemplo, en pacientes con CVR cronica, deben utilizarse métodos de cultivo
mas sensibles para identificar las especies. Dado que la resistencia clinica no se
correlaciona con la concentracién inhibitoria minima, su determinacion se considera
innecesaria. EI medio estandar para el diagnostico por cultivo de Candida spp. es el

agar Sabouraud 2% glucosa.

Galvez et al. (2021) evaluaron la concordancia entre el automuestreo vaginal y la
recoleccion endocervical estandar para la identificacion de Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis y Candida spp. Fue un estudio
prospectivo y transversal realizado por personal de salud de mujeres del Pert urbano-
rural incluy6o a 206 mujeres en edad reproductiva y detect6 algunas infecciones de
transmision sexual como Chlamydia trachomatis o Trichomonas vaginalis en 9/206.
(4,4%). Se obtuvo un alto grado de acuerdo para Candida spp. en la identificacion. (k
= 0,97), Chlamydia trachomatis (k = 0,92) y Trichomonas vaginalis por microscopia
(k = 1,00), y una concordancia significativa en la identificacion de Trichomonas
vaginalis por cultivo (k = 0,66). La técnica de automuestreo se puede utilizar para

detectar algunas infecciones de transmision sexual en poblaciones urbanas y rurales.

Cornejo Chanduvi (2021) Identificacion y cuantificacion del perfil de susceptibilidad
in vitro y la capacidad de formacion de biopeliculas de cepas de Candida aisladas del
liquido vulvar contra antifungicos azoles. Se realiza un estudio transversal en 60 cepas
de Candida aisladas de pacientes con diagnostico de candiditis vulvovaginal y
pertenecientes a la Micoteca del Instituto de Medicina Tropical de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos "Daniel Alcides Carrion" del Callao, Perl. La
identificacion se realizé utilizando CHROMagar Candida, encaje de suero a 37 °C
(prueba de microtubos), agar de maiz, agar de almidon de arroz, fermentacion de
carbohidratos (Zymogram) y agar de tabaco. Para determinar el perfil de sensibilidad,
utilicé el método de difusion en agar utilizando discos de papel antifangicos (CLSI
M44-A), y la capacidad de formacion de biopeliculas se midié6 mediante un método

directo en microplacas de poliestireno de fondo plano (Tumbarello et al. 2007). Se



identificaron las siguientes especies: Candida glabrata (50,9%), Candida albicans
(26,4%), Candida parapsilosis (7,6%), Candida dublinsis (1,9%), Candida kefir
(5,7%) y Candida famata (7,5%). Concluyé que la especie identificada con mayor

frecuencia era Candida glabrata.

Rodriguez et al. (2017) Este estudio tiene como objetivo describir la incidencia,
microbiologia, presentacion clinica y resultado de las infecciones del torrente
sanguineo por Candida en tres hospitales de Lima-Callao. Métodos: Candida spp. Los
aislamientos se identificaron prospectivamente entre noviembre de 2013 y enero de
2015 en los hospitales participantes. Resultados: Se recogié informacion de 158
aislados y 157 pacientes. La mediana de edad de los pacientes fue de 55,0 afios y el
64,1% eran hombres. Treinta y ocho (24,2%) episodios de candidemia ocurrieron en
nifios menores de 18 afios. La frecuencia de no Candida albicans fue del 72,1%. Las
especies detectadas con mayor frecuencia fueron C. albicans (n = 44, 27,8%), C.
parapsilosis (n = 40, 25,3%), C. tropicalis (n = 39, 24,7%) y C. glabrata (n = 15, 9,5%).
Conclusiones: Encontramos un porcentaje muy alto de especies de Candida albicans.
Sin embargo, la reduccion de la susceptibilidad/resistencia al fluconazol fue sélo del
13,3% y no se observo para los otros agentes antifungicos. En general, la tasa de
mortalidad por candidemia fue alta en comparacion con otros estudios internacionales.
El retraso en el inicio de la terapia antimicética puede haber contribuido a la alta tasa

de mortalidad a pesar de la baja resistencia a los antimicoticos.

Barnes et al. (2017) indican que el flujo vaginal es sintoma comun en la practica
general. Pocos estudios han examinado especificamente la validez de los hisopos
vulvares bajos (HVB) recolectados por el paciente para el diagnostico de candidiasis
vulvar (CV) y vaginosis bacteriana (BV). Objetivo: Evaluar si los HVB recolectados
por el paciente son una alternativa valida a los hisopos vaginales altos (HVA)
recolectados por un meédico para la deteccion de CV y BV. Disefio y entorno: estudio
de casos y controles con pacientes que actGan como autocontroles en un centro de
salud sexual urbano en Newcastle upon Tyne, Reino Unido. Método: Se incluyeron en
el estudio mujeres entre 16 y 65 afios que presentaban flujo vaginal sintomatico,

irritacion pubica, dolor genital y olor genital. Resultados: De un total de 104 mujeres,



45 fueron diagnosticados con CV y 26 con BV. La sensibilidad del HVB solo para CV
y BV fue del 95,5% y 88,5%, respectivamente. El coeficiente d de Cohen mostré una
"fuerte concordancia™ en la deteccion tanto de CV como de BV. La picazdn vulvar fue
el sintoma mas comun asociado con CV (69%), mientras que el 50% de las mujeres
diagnosticadas con VB experimentaron secrecion ofensiva. Conclusion: La HVB
realizada por el paciente es una alternativa valida a la HVA realizada por un médico

para la deteccién de infecciones por CV y BV.

Bashir et al. (2023) su objetivo de estudio fue determinar la prevalencia de Candida
en pacientes con vaginitis y evaluar factores predisponentes e identificar especies de
Candida y evaluar su perfil de susceptibilidad. Materiales y métodos: Recogimos
tampones vaginales altos de 225 mujeres. El procesamiento de la muestra consistio en
tincion de Gram y cultivo en agar dextrosa Sabouraud y agar diferencial HiChrom
Candida. Los aislados fueron identificados y caracterizados mediante el sistema
compacto VITEK2. La prueba de sensibilidad se realiz6 con tarjetas VITEK2 AST-Y
S08 y difusion en placa. Resultados: Candida spp. Fueron aislados en 94 (41,8%) de
los casos. C. albicans fue la especie dominante (71,6%), seguida de otras especies.
(28,4%). El embarazo y la diabetes fueron los factores de riesgo mas comunes (67,1%
y 44,4%). Se observd alta resistencia en NAC spp. a diferencia de C. albicans en todos
los agentes antifngicos probados. Conclusién: el tratamiento empirico se puede
iniciar con agentes antifungicos de uso comun para C. albicans. NAC spp. La

identificacion debe ir seguida de una prueba de sensibilidad.

Sanchez et al (1998) su objetivo fue evaluar el dolor abdominal bajo, el flujo vaginal
amarillo, otros sintomas y signos y variables demogréficas y de comportamiento como
predictores de infeccion cervical o vaginal. Métodos: Se realiz6 un estudio transversal
de mujeres que acudian a clinicas de ginecologia y planificacion familiar en Lima,
Per0. Se entrevistd y examino a 630 pacientes femeninas elegibles consecutivas con
quejas principales o provocadas de flujo vaginal amarillo, dolor abdominal bajo o
ambos, junto con un grupo de referencia comparable sin estas quejas. Se analizaron
muestras vaginales para detectar tricomoniasis y vaginosis bacteriana. Resultados: Las

infecciones encontradas incluyeron infeccion por clamidia en 69 mujeres (10,9%),



gonorrea en 10 (1,6%) y cualquiera de las infecciones en 77 (12,2%); tricomoniasis en
46 (7,3%), vaginosis bacteriana en 189 (30%) y cualquiera de las infecciones en 209
(33,2%). La infeccion cervical por C trachomatis y/o N gonorrhoeae se asocié de
forma independiente con antecedentes de una nueva pareja sexual en los ultimos 3
meses, mas de una pareja sexual en el ultimo afio, uso de condones nunca o0 en menos
del 50% de los actos sexuales, antecedentes de pareja sexual con ETS en el Gltimo afio;
con sintomas de dolor abdominal bajo persistente y flujo vaginal amarillo; y con signos
de flujo vaginal profuso y amarillo, ectopia cervical, sangrado endocervical de facil
induccion o secrecion cervical de color marrén. Una de las principales quejas de flujo
vaginal amarillo fue un valor predictivo positivo (VPP) del 50% para tricomoniasis 0
vaginosis bacteriana. Entre las mujeres sin un motivo principal de flujo vaginal
amarillo, los hallazgos clinicos de flujo vaginal amarillo tuvieron un VPP del 55%.
Conclusiones: Cuando las limitaciones econdémicas y tecnicas impiden realizar
pruebas, los hallazgos clinicos y la evaluacion de riesgos son Utiles para detectar

infecciones vaginales y cervicales.

Pereira et al. (2021) estudiaron que los mecanismos patogénicos y los factores de
riesgo desconocidos de la candidiasis vulvovaginal (CVV), considerada la segunda
causa de infecciones genitales presente en las secreciones vaginalis entre las mujeres,
siguen sin estar claros. Metodologia: Se entrevisto a los pacientes y se recogié material
para obtener datos clinicos y epidemiologicos. En el presente estudio se analizaron 278
pacientes, divididos en grupos sintomaticos (n=173) y asintomaticos (n=105). En
cuanto a los principales sintomas de la candidiasis (secrecion, picor y sensacion de
quemazon), sélo el 50,3% de los pacientes describieron estos sintomas acompariantes,
lo que mostré un valor predictivo positivo del 67,8%. Resultados: En cuanto a los
factores de riesgo estudiados, se observé una correlacion estadistica entre la
candidiasis y los productos lacteos, el transito intestinal, el uso de anticonceptivos, la
alergia respiratoria y los sorbetes, lo que describe nuevos factores de riesgo asociados
a la disbiosis intestinal y vaginal. Tras el analisis y la confirmacion de las especies de
Candida, la prevalencia primaria fue del 80,9% (Candida albicans), 15,2% (no
albicans), 1% (Rhodotorula mucilaginosa) y 1,9% (especie no identificada). En la

recaida, la prevalencia fue del 66,7% (C. albicans) y del 33,3% (no albicans).



Conclusiones: La presencia de sintomas tiene un valor predictivo positivo bajo para el
diagnostico de candidiasis, incluso cuando se considera la sintomatologia clasica. La
identificacion en el laboratorio de las especies de levaduras es esencial para un
tratamiento adecuado que evite la resistencia a los antifungicos y una elevada
recurrencia. Ademas, los productos lacteos y los habitos intestinales asociados a la

disbiosis intestinal y vaginal pueden estar relacionados con la CVV.

Giron Flores (2020) Obijetivo: Identificar los factores etioldgicos causantes de
infecciones vaginales en mujeres de 20 a 50 afios atendidas en el Hospital Nuestra
Sefiora de las Mercedes de Paita entre julio y octubre de 2020. Metodologia: analisis
y gama de resultados, el estudio es retrospectivo, descriptivo y correlacional. La
técnica de prueba de hipdtesis sera la observacion de una tarea descriptiva, estando la
hipétesis implicita. Muestra: Se evaluaron 300 resultados de pruebas de laboratorio.
Resultados: Comparando los resultados obtenidos durante la investigacion podemos
concluir que actualmente se trabaja en el seguimiento de los patdgenos de estas
infecciones vaginales, ya que la ciudad de Paita es un puerto al que llegan muchos
turistas y estas enfermedades pueden transmitirse sexualmente. Conclusiones:
Finalmente podemos concluir que en el estudio realizado en el Hospital Las Mercedes
de Paita se pudieron controlar estos factores y se logré un 50% de atencién. Segun el
factor que recogi6 el mayor porcentaje, la vaginitis bacteriana fue del 47%, y luego

también estuvieron presentes los demas factores.

El objetivo de investigacion de Yahuana Guerrero (2017) fue determinar los patdgenos
en las secreciones vaginales de trabajadoras sexuales participantes del Centro de Salud
Consuelo de Velasco en el afio 2016, una infeccién vaginal es un cambio en la flora
bacteriana normal de la vagina causado por diversos microorganismos patdgenos.
Metodologia: El estudio fue descriptivo transversal, el universo de este estudio estuvo
conformado por 608 trabajadoras sexuales y la muestra seleccionada segun el tipo de
muestreo aleatorio estuvo conformada por 168 trabajadoras sexuales, las muestras
fueron recolectadas en el Ambulatorio de Ginecologia y procesadas en el laboratorio.
En el Instituto de Tecnologia Médica, los pacientes firmaron un consentimiento

informado y fueron encuestados para variables. Resultados: el 51,8% presento



patdgenos, el 46,4% presentd crecimiento bacteriano y el 4,2% presentd formas
fangicas. ElI 47% de los empleados tiene entre 18 y 24 afios. EI 88,1% de las
encuestadas utiliza algin método anticonceptivo, de los cuales el 53,6% tiene método
de barrera, el 32,7% tiene método hormonal y el 11,9% simplemente no. El 40,5% de
las trabajadoras sexuales realiza higiene personal tres o cuatro veces al dia y el 38,1%
después de cada relacion sexual. EI microbio mas coman fue Escherichia coli con un
37,9%, seguido de Klebsiella pneumoniae con un 19,5% y crecimiento nicotinico con
un 9,1% de todas las muestras. El 43,7% de las muestras analizadas correspondieron a
personas entre 18 y 24 afios, de las cuales el 26,4% fueron bacterias Gram negativas,
el 9,2% fueron bacterias Gram positivas y el 5,7% fueron formas nicotinicas.
Conclusiones: obtuvimos datos importantes, como la alta frecuencia de

microorganismos bacterianos en las secreciones vaginales del grupo poblacional.

Farr et al. (2023) indican que Gardnerella spp. es la especie bacteriana predominante
en el 95-100% de las mujeres con VB e incluye cuatro especies diferentes (G.
vaginalis, G. piotii, G. leopoldii y G. Swidsinskii) y otras 9 especies que ain no han
sido nombradas. Gardnerella spp. son bacterias Gram-positivas de la familia
Bifidobacteriaceae. Aparecen como cocobacilos Gram-negativos o Gram-alterados en
muestras tefiidas con Gram debido a sus paredes celulares inusualmente finas. Se
integra en la matriz del biofilm con otras especies bacterianas asociadas a la VB y
parece ser responsable del fracaso del tratamiento y de las recidivas crénicas. La VB
recurrente cronica se define como un paciente que tiene al menos 3 episodios al afio;
esto puede sugerir que la patogénesis de la VB puede estar relacionada con la
biopelicula. La VB se asocia a factores de riesgo especificos que requieren una
atencion especial a la hora de realizar el diagndstico. El proposito debe ser eliminar
los factores predisponentes del huésped siempre que sea posible. En la practica clinica,
debe investigarse la presencia de VB en mujeres con sintomas vulvovaginales,
especialmente si se observa una secrecion diluida, homogénea y grisacea (con o sin
olor a pescado) y un pH vaginal alcalino. El diagnostico debe basarse en los
antecedentes de la paciente, los hallazgos clinicos y la deteccion microscopica de
células basales en frotis vaginales no estabilizados vy, si es necesario, la evaluacion

segun los criterios de Amsel. El diagndéstico de laboratorio debe incluir la tincion de
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Gram con comparacion cuantitativa de los diferentes morfotipos mediante el sistema

de puntuacién de Nugent.

Segun Holdcroft et al. (2023), el microbioma vaginal es un ecosistema dindmico que
cambia de una mujer a otra, dependiendo de una serie de factores. EI microbioma de
mujeres de diferentes etnias puede clasificarse en cinco tipos de estado comunitario
(TEC) principales. Cuatro de estos grupos estaban dominados por Lactobacillus spp.
(L. crispatus, TEC I- L. gasseri, TEC lI- L. iners, TEC llI- L. jensenii, TEC V), mientras
que el ultimo grupo (TEC 1V) se caracterizaba por una baja abundancia relativa de
Lactobacillus spp. con un mayor porcentaje de bacterias anaerobias. Desde entonces,
se ha reconocido que el microbioma vaginal sano estd dominado por Bifidobacterium
sp. son un grupo de anaerobios Gram positivos conocidos por colonizar la vagina
humana, la cavidad oral y el tracto gastrointestinal, donde desempefian un papel
importante en la defensa contra patdgenos a través de la produccion de bacteriocinas.
También se inform6 de que las Bifidobacterias eran muy capaces de producir acido
lactico y toleraban el bajo pH tipico de las secreciones vaginales sanas. Esto sugiere
que el Bifidobacterium spp. puede ser tan protector como el Lactobacillus spp. a la

hora de prevenir la colonizacion vaginal por patdgenos.

Saraf et al. (2021) indican que el microbiota vaginal es crucial para mantener el entorno
fisiologico normal del huésped y su participacion es esencial para el éxito
reproductivo. Las percepciones globales de normalidad y disbiosis del microbioma
vaginal son discutibles, ya que las mujeres de diferentes razas tienen un microbiota
vaginal Unica con variaciones regionales. El microbiota vaginal es un microambiente
dinamico que esta influenciado por el estado del embarazo, el ciclo menstrual, la
actividad sexual, la edad y el uso de anticonceptivos. Por otro lado, el microbioma
vaginal también cambia durante el embarazo, disminuye la diversidad microbiana y la
aparicion de especies de Lactobacillus. Sin embargo, un microbiota vaginal alterada
con recuentos bajos de lactobacilos, especialmente durante el embarazo, puede
provocar una inflamacion excesiva y un parto prematuro. Dado que el microbioma
vaginal desempefia un papel importante durante la implantacion del embrion, no es

sorprendente que la vaginosis bacteriana ocurra con mayor frecuencia en mujeres
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infértiles y que las tasas de concepcion disminuyan. Los probidticos han tenido
especial éxito en los ultimos afios en el tratamiento de la vaginosis bacteriana y en la

restauracién de un microbioma normal.

Coudray y Madhivanan (2020) indican que la vaginosis bacteriana (VB) afecta a las
mujeres en edad reproductiva y puede ser sintomatica o asintomatica. Alrededor del
50% de las mujeres son sintomaticas y experimentan olor vaginal, flujo, picor y
aumento del pH vaginal. La VB puede aumentar el riesgo de contraer una serie de
infecciones de transmision sexual (ITS), como el virus de la inmunodeficiencia
humana, Neisseria gonorrhea, Chlamydia trachomatis, Trichomonas vaginalis y el
virus del herpes simple-2 (VHS-2). Aunque existen opciones de tratamiento eficaces,
como el metronidazol o la clindamicina, estos metodos han demostrado ser ineficaces
a largo plazo. Ademas, en algunos casos el tratamiento es ineficaz y la VB persiste.
También se reporta que existe relacion entre la VB y el virus del papiloma humano
(VPH), este es la ITS més frecuente entre las mujeres adultas jovenes, la VB es la
causa mas comun de sintomas vaginales entre las mujeres en edad reproductiva y esta
se asocia a niveles elevados de organismos anaerobios que pueden dafiar el epitelio

vaginal y aumentar el riesgo de infeccion por el VPH.

El flujo vaginal anormal se caracteriza por un cambio de color, consistencia, volumen
u olor y puede estar asociado con sintomas como picazdn, dolor, disuria, dolor pélvico,
sangrado intermenstrual o sangrado poscoital. Una pregunta de seguimiento
importante para La pregunta es si el flujo vaginal esta significativamente alterado con
respecto al patron habitual de la mujer. Si el flujo vaginal tiene un cambio significativo
de color y olor, contiene sangre o causa picazén o malestar, es menos probable que sea
de naturaleza fisioldgica. La vaginitis inflamatoria a menudo se asocia con hallazgos
en el examen fisico como eritema y edema y la presencia de neutrofilos
polimorfonucleares (PMN) en el examen microscopico. Esto se observa con mayor
frecuencia en tricomoniasis y CVV, pero también se puede encontrar en vaginitis
atréfica, vaginitis inflamatoria descamativa y enfermedad erosiva multimucosa. Por
otro lado, las enfermedades no inflamatorias no presentan los signos antes

mencionados y no estdn asociadas con PMN en el microscopio. La vaginosis
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bacteriana es el ejemplo mas comun (Sim et al., 2020).

Sustr et al. (2020) afirman que la candidiasis vulvovaginal (CVV) es una infeccién
comun de la parte inferior de los Organos genitales femeninos, que afecta
principalmente a mujeres inmunocomprometidas en edad reproductiva. Candida
albicans es el patégeno de levadura dominante, junto con otras especies no albanesas
asociadas con infecciones flungicas. Se han identificado varios factores de virulencia
de C. albicans que aumentan el riesgo de desarrollar CVV. La colonizacion vaginal
con C. albicans es comdn y las mujeres colonizadas suelen ser asintomaticas. Sin
embargo, cuando la colonizacion se convierte en infeccion, las mujeres suelen
informar picazén, ardor, dolor y enrojecimiento vaginal. Los sintomas tipicos de CVV
suelen ir acomparfiados de un flujo vaginal que consiste en epitelio desprendido, células
inmunitarias, levaduras y secreciones vaginales. La invasion de Candida requiere una
transicion de la forma de levadura a la forma de hifas; sin embargo, la capacidad de
producir hifas varia entre especies. Ademas, la toxina candidalisina contribuye a esta
transicion al tener un efecto citotoxico sobre las celulas huésped y promover la
invasion atrayendo leucocitos. Varios factores de virulencia y especificos del huésped

pueden desempefiar un papel en la transicion de la colonizacion a la infeccion.

Bocher et al. (2018) indican que el diagndstico y tratamiento de la secrecién vaginal
suele ser sencillo y la mayoria de los agentes microbioldgicos siguen los postulados
de Koch (un microorganismo especifico como causa de la infeccion). Mas complejas
son las condiciones que resultan de un desequilibrio en el microbioma, ya que estas
condiciones suelen ser multifactoriales, algunas son multimicrobianas y otras se deben
al crecimiento excesivo de microorganismos que forman parte de la flora normal. La
anamnesis y el examen ginecoldgico minuciosos, incluido el examen de frotis hiumedo,
son herramientas importantes en esta distincion. Estudios anteriores han demostrado

que en muchos casos el diagnostico se puede hacer solo con esto.

Bagnall y Rizzolo (2017) refieren que se desconoce la causa de la vaginosis bacteriana,
pero puede ser de origen sexual y transmitirse sexualmente. La teoria de la transmision
sexual esta respaldada por la recuperacion de Gardnerella vaginalis de la uretra y la

piel del pene de parejas masculinas de mujeres con vaginosis bacteriana. Las mujeres
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con vaginosis bacteriana recurrente suelen tener la misma pareja antes y después del
tratamiento, y su pareja masculina puede volver a infectarse con G. vaginalis. La
elevada tasa de sintomas vaginales bacterianos en mujeres que tienen relaciones
sexuales con otras mujeres apoya aun mas la hipétesis de que la vaginosis bacteriana
puede transmitirse por via sexual. En las mujeres con vaginosis bacteriana, la flora
vaginal nativa (lactobacilos que producen peréxido de hidrogeno y son responsables
de mantener un entorno acido) es sustituida por patdgenos invasores como G.
vaginalis, Prevotella y Mobiluncus. La sustitucion de los lactobacilos por G. vaginalis
favorece un pH basal que crea el entorno propicio para la vaginosis bacteriana. G.
vaginalis crea una biopelicula que proporciona una matriz a la que se adhieren otras
bacterias patdgenas, ademés de impedir la penetracion de la terapia antibiotica y la

erradicacion de la infeccion.

Trichomonas vaginalis es el agente causante de la tricomoniasis, la enfermedad de
transmision sexual no viral méas comun en el mundo. La tricomoniasis es un problema
de salud generalizado en todo el mundo y su incidencia estd aumentando. Las
infecciones del tracto genital femenino pueden causar una variedad de sintomas, como
vaginitis y cervicitis, mientras que las infecciones masculinas suelen ser asintomaticas.
Los sintomas relativamente leves y la falta de evidencia de consecuencias graves han
Ilevado histéricamente a que la enfermedad sea subdiagnosticada e infradiagnosticada.
Sin embargo, la creciente evidencia de que la infeccion por T. vaginalis esta asociada
con otras enfermedades con alta morbilidad tanto en hombres como en mujeres ha
aumentado los esfuerzos para diagnosticar y tratar a los pacientes portadores de este
parasito. La patologia de la tricomoniasis es el resultado del dafio al epitelio del
huésped causado por diversos procesos durante la infeccion, y trabajos recientes han
puesto de relieve las complejas interacciones entre el parasito y el huésped, el

microbioma comun y los simbiontes que lo acomparian (Edwards et al., 2016).

Mielczarek y Blaszkowska (2016) Trichomonas vaginalis, que coloniza el tracto
urinario de hombres y mujeres, es un parasito de transmision sexual que causa
tricomoniasis subclinica o asintomatica. La relacion huésped-parasito es muy

compleja y es poco probable que los sintomas clinicos sean atribuibles a un solo
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patdgeno. Entre los factores responsables de las interacciones entre T. vaginalis y los
tejidos del huésped, los mecanismos dependientes e independientes del contacto son
importantes para la patogénesis, al igual que la respuesta inmune. Métodos: Esta
revision se centra en las posibles propiedades de virulencia de T. vaginalis y su papel
en la infertilidad femenina y masculina. Resultados: Apunta a una asociacion entre la
infeccion por T. vaginalis y resultados adversos graves para la salud experimentados
por las mujeres, incluida la infertilidad, el parto prematuro y los bebés con bajo peso
al nacer. Los resultados de observaciones clinicas a largo plazo y estudios
experimentales in vitro muestran que la tricomoniasis en los hombres también se
asocia con infertilidad debido a dafio inflamatorio del sistema urogenital o disfuncion
de los espermatozoides. Conclusion: Estos resultados contribuyen significativamente
a ampliar nuestro conocimiento sobre el papel de los factores de virulencia del parasito

en el desarrollo de infecciones y su papel en la infertilidad humana.

Trichomonas vaginalis es el agente causante de la tricomoniasis, la enfermedad de
transmision sexual (ETS) no viral mas comdn en el mundo. Transmision: La
tricomoniasis se transmite sexualmente y la transmision a través de fomites es rara.
Epidemiologia, incidencia y prevalencia: la OMS estima que anualmente se producen
276 millones de casos nuevos y 187 millones de personas infectadas. Sin embargo, la
infeccion no se puede compartir. Patologia/sintomas: La infeccion por T. vaginalis
causa varias manifestaciones clinicas. En la mayoria de los casos, los pacientes son
asintomaticos, pero algunos pueden desarrollar sintomas relacionados con la
enfermedad. Es importante destacar que el principal problema asociado con la
tricomoniasis es que tiene graves consecuencias para la salud, como cancer, resultados
adversos del embarazo, infertilidad e infeccién por VIH. Mecanismos moleculares de
infeccion: para lograr un parasitismo exitoso, las tricomonas desarrollan un proceso
complejo contra las células huésped, con mecanismos dependientes e independientes
del contacto. Esta patogénesis multifactorial involucra moléculas como factores
solubles, proteinasas secretadas, adhesinas, lipofosfoglicanos que resultan en adhesién

celular y citotoxicidad contra las células huésped (Menezes et al 2016).
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Mylonas y Bergauer (2011) indican que la calidad y cantidad del flujo vaginal varia
mucho de una persona a otra, incluso en la misma persona en diferentes momentos de
la vida. Las causas mas frecuentes de flujo vaginal son la infeccion por organismos de
transmision sexual o el aumento de la colonizacion por diversos microorganismos
patdgenos facultativos (por ejemplo, Gardnerella vaginalis). Las causas no infecciosas
del flujo vaginal son bastante raras (10% de causas no infecciosas frente al 90% de
causas infecciosas). En las mujeres con infecciones vaginales, la méas frecuente es la
vaginosis bacteriana (40%-50% de los casos), seguida de la candidiasis vulvovaginal
(20%-25%) y luego la tricomoniasis (15%-20%). Si se sospecha que la causa principal
es una infeccion, debe tomarse una muestra de flujo vaginal y examinarla al
microscopio. Al evaluar las secreciones vaginales mediante microscopia de contraste
de fase liquida, es importante saber qué es normal y qué es anormal. También es
importante conocer la sensibilidad y especificidad de la microscopia de contraste de

fase liquida en diferentes situaciones clinicas.
Justificacion

El presente informe de tesis tiene justificacion practica dado que se necesita conocer
la realidad microbioldgica de la secrecion vaginal considerando ademas al método de
analisis, para de esta manera enlazar el conocimiento cientifico con la tecnologia para

contextualizarla a nuestra realidad.

Esta investigacion se justifica de manera practica dado que se necesita conocer la
realidad microbioldgica de la secrecidn vaginal, considerando ademas al método de
andlisis, para de esta manera enlazar el conocimiento cientifico con la tecnologia para

contextualizarla a nuestra realidad.

La justificacion Cientifica se presenta porque el conocimiento cientifico que resulte
de la evaluacién de la secrecion vaginal de nuestras pacientes puede confirmar o refutar

el conocimiento cientifico preexistente.

Finalmente, también se justifica de manera social, debido a que el conocimiento

cientifico y tecnoldgico obtenido serd de beneficio para todas las pacientes que se
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atienden en el Laboratorio El Ingenio de Cajamarca y en consecuencia para toda la

sociedad que requieran dicho analisis.

Por tal motivo, se ha considerado importante plantear el siguiente problema de

investigacion:

¢Cuéles son los microorganismos presentes en las secreciones vaginales de mujeres
de 20 a 50 afios atendidas en el &rea de microbiologia del laboratorio el ingenio

Cajamarca, Peru 2023?
Variables
Variable: Secrecion Vaginal

Definicion conceptual: La secrecion vaginal se define como una secrecion blanca o
clara, no agresiva, que cambia segun el ciclo menstrual. La ectopia cervical puede ir

acompafada de secrecion mucosa y si hay sintomas (Spence y Melville 2007)

Definicion operacional: la secrecion vaginal se evaluara de manera operacional

mediante el examen directo y la tincién Gram.

Hipdtesis

Debido a que esta investigacion cientifica es de tipo descriptivo y segin Hernandez y
Mendoza (2018), no se requiere de la explicacion de la hipotesis.

Objetivos:

Objetivo general:

Identificar los microorganismos presentes en la secrecién vaginal utilizando el examen
directo y la tincion de gram en mujeres de 20 a 50 afios atendidas en el area de

microbiologia del laboratorio el ingenio Cajamarca, Pert 2023
Objetivos especificos:

Identificar la vaginosis bacteriana presentes en la secrecién vaginal
Identificar los protozoos en la secrecién vaginal

Identificar los hongos presentes en la secrecion vaginal
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Identifica la reaccidn al test de aminas y la presencia de células clave en la secrecion

vaginal.

Metodologia
Tipo y disefio de investigacion

Segln su finalidad la presente investigacion fue descriptiva retrospectiva. Segin su
alcance fue de tipo explicativa. El disefio de investigacion fue no experimental porque

no se manipulo la variable secrecion vaginal, segin Hernandez y Mendoza (2018).
Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacién estuvo constituida por todas las pacientes ambulatorias (258) que
presentaron secrecion vaginal y fueron atendidas en el area de microbiologia del

laboratorio el Ingenio de Cajamarca a las cuales se les registro sus resultados.
Muestra

La muestra estuvo constituida por todos los registros (258) de las pacientes
ambulatorias de 20 a 50 afios que presentaron secrecion vaginal y fueron atendidas en
el area de microbioldgico del laboratorio el Ingenio de Cajamarca donde se les registro

sus resultados durante el afio 2023.
Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica de investigacion que se utilizé fue documental porque se recopilaron los
datos de los registros del laboratorio el Ingenio de Cajamarca. El instrumento de

investigacion fue una ficha de recoleccion de datos (ver anexo 3).
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Resultados

Tabla 1.

Frecuencia de vaginosis bacteriana presente en la secrecion vaginal utilizando el
examen directo y la tincion de Gram en mujeres de 20 a 50 afios atendidas en el

area de microbiologia del laboratorio el ingenio Cajamarca, Peru 2023

Vaginosis Bacteriana

Edad (afios) Negativo Positivo Total
N % N % N %
20a29 47 18.22 18 6.98 65 25.19
30a49 151 58.53 42 16.28 193 74.81
Total 198 76.74 60 23.26 258  100.00

Nota: datos obtenidos de los registros del laboratorio el Ingenio

La tabla de contingencia presentada muestra la distribucion de casos de vaginosis
bacteriana identificados en un estudio, segregados por grupo etario. En el estudio se
han utilizado dos grupos de edad, de 20 a 29 afios y de 30 a 49 afios; de un total de 258
casos examinados, se identificaron 60 casos positivos de vaginosis bacteriana, que
representan el 23.26% del total. Los 198 casos restantes resultaron negativos,
constituyendo el 76.74% del total de casos analizados. Al analizar los datos por grupos
de edad, se observa que, de los 65 casos de mujeres entre 20 y 29 afios, 18 (6.98%)
resultaron positivos para la vaginosis bacteriana, mientras que 47 casos (18.22%)
fueron negativos. Por otro lado, entre las mujeres de 30 a 49 afios, se observo una
mayor cantidad de casos; de 193 casos en total, 42 fueron positivos (16.28%l) y 151
negativos (58.53%).
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Tabla 2

Frecuencia de Trichomonas vaginalis en la secrecion vaginal utilizando el examen

directo en mujeres de 20 a 50 afios atendidas en el area de microbiologia del

laboratorio el ingenio Cajamarca, Pert 2023

Trichomonas vaginales

Edad (afios) Negativo Positivo Total
N % N % N %
20a 29 64  24.81 1 0.39 65  25.19
30a49 188 72.87 5 1.94 193 74.81
Total 252 97.67 6 2.33 258 100.00

La tabla cruzada presentada muestra los resultados de un estudio realizado para
identificar la presencia del protozoo Trichomonas vaginalis en la secrecion vaginal de
un grupo de mujeres, clasificadas en dos grupos de edad: de 20 a 29 afios y de 30 a 49
afos; en total, se observa que 252 mujeres dieron negativo para Trichomonas
vaginalis, lo que representa el 97.67% de la poblacion estudiada; donde solo 6 mujeres

en total resultaron positivas, equivalente al 2.33%.

En la categoria de edad de 20 a 29 afios, un total de 65 mujeres fueron examinadas,
representando el 25.19% del total general de 258 mujeres. De estas, 64 resultaron
negativas para la presencia del protozoo, lo que constituye el 24.81%; solo una mujer
en este grupo de edad tuvo un resultado positivo, representando apenas el 0.39%. En
el grupo de 30 a 49 afos, se examinaron 193 mujeres, que corresponden al 74.81% de
participantes; de ellas, 188 dieron negativo para el protozoo, equivalentes al 72.87%,

mientras que 5 mujeres tuvieron resultados positivos, constituyendo el 1.94%.
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Tabla 3

Frecuencia del hongo Candida albicans presentes en la secrecion vaginal utilizando
el examen directo en mujeres de 20 a 50 afios atendidas en el area de microbiologia
del laboratorio el ingenio Cajamarca, Peru 2023

Hongo Candida albicans

Edad Negativo Positivo Total
N % N % N %
20a 29 46 17.83 19 7.36 65  25.19
30a49 138 53.49 55 21.32 193 74.81
Total 184  71.32 74 28.68 258 100.00

La tabla cruzada proporcionada resume los hallazgos de una evaluacion para
identificar la presencia del hongo Candida albicans en la secrecion vaginal de mujeres,
agrupadas por edades de 20 a 29 afios y de 30 a 49 arfios; se tiene un total de 184
mujeres resultaron negativas para la presencia del hongo, lo que se traduce en el
71.32%; por otro lado, 74 mujeres fueron diagnosticadas positivamente, lo que

representa el 28.68% del total.

En el grupo de mujeres de 20 a 29 afios, que representa el 25.19% del conjunto total
con 65 individuos evaluados, 46 fueron negativas para Candida albicans, equivalente
al 17.83% de 258 mujeres examinadas; por otro lado, 19 mujeres de esta misma

categoria de edad resultaron positivas, lo que constituye el 7.36%.

Dentro de la categoria de edad de 30 a 49 afios, que comprende una mayoria sustancial
del 74.81% con 193 mujeres evaluadas, 138 de ellas no presentaron el hongo,
correspondiendo al 53.49%; mientras tanto, 55 mujeres en este grupo de edad dieron

positivo para Candida albicans, constituyendo un notable 21.32%.
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Tabla 4
Frecuencia a la reaccién del test de aminas y la presencia de células clave en mujeres
de 20 a 50 afios atendidas en el area de microbiologia del laboratorio el ingenio

Cajamarca, Pert 2023.

Células Claves

Aminas Negativo Positivo Total
N % N % N %
Negativo 195 75.58 4 1.55 199 77.13
Positivo 5 1.94 54 20.93 59 22.87
Total 200  77.52 58  22.48 258  100.00

La tabla proporcionada muestra los resultados de pruebas diagnosticas realizadas en
muestras de secrecion vaginal para detectar la reaccion al test de aminas y la presencia
de células clave. De las 258 muestras evaluadas, 199 dieron un resultado negativo en
el test de aminas, que representa el 77.13%. Dentro de este grupo, la mayoria, es decir,
195 muestras (75.58%), también fueron negativas para la presencia de células clave;
solo 4 muestras (1.55%) que dieron negativo a aminas resultaron positivas para células
clave. En contraste, 59 muestras (22.87%) dieron positivo en el test de aminas. Dentro
de estas, una proporcion menor, 5 muestras (1.94%), no mostro presencia de células
clave; no obstante, una considerable cantidad de 54 muestras (20.93%) fueron
positivas tanto para el test de aminas como para la presencia de células clave.
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Andlisis y discusion

La tabla 1 de contingencia presentada muestra la distribucion de casos de
vaginosis bacteriana identificados en un estudio, segregados por grupo etario. En el
estudio se han utilizado dos grupos de edad, de 20 a 29 afios y de 30 a 49 afios; de un
total de 258 casos examinados, se identificaron 60 casos positivos de vaginosis
bacteriana, que representan el 23.26% del total. Los 198 casos restantes resultaron
negativos, constituyendo el 76.74% del total de casos analizados. Al analizar los datos
por grupos de edad, se observa que, de los 65 casos de mujeres entre 20 y 29 afios, 18
(6.98%) resultaron positivos para la vaginosis bacteriana, mientras que 47 casos
(18.22%) fueron negativos. Por otro lado, entre las mujeres de 30 a 49 afios, se observo
una mayor cantidad de casos; de 193 casos en total, 42 fueron positivos (16.28%l) y
151 negativos (58.53%).

Respecto a la vaginosis bacteriana concordamos con Oluoch et al (2023)
porque la prevalencia puntual de vaginosis bacteriana fue del 11,0% en las visitas >12
meses antes del embarazo, del 13,0% en las visitas 3-12 meses antes del embarazo, del
22,1% en las visitas <3 meses antes del embarazo y del 13,4% durante el embarazo.
En comparacion con las visitas durante el embarazo, la vaginosis bacteriana fue de
1,65 en las visitas <3 meses antes del embarazo, 0,97 en las visitas 3-12 meses antes
del embarazo y 0,82 en las visitas 12 meses antes del embarazo. También concordamos
con Barnes et al (2017) dado que ellos reportan que, de un total de 104 mujeres, 45
fueron diagnosticados con candidiasis vulvar y 26 con vaginosis bacteriana. El
coeficiente d de Cohen mostr6 una "fuerte concordancia” en la deteccion tanto de
candidiasis vulvar como de vaginosis bacteriana. La picazén vulvar fue el sintoma mas
comun asociado con candidiasis vulvar (69%), mientras que el 50% de las mujeres
diagnosticadas con vaginosis bacteriana experimentaron secrecion ofensiva. Nuestros
resultados se fundamentan en Shawaky et al (2022) refieren que la vaginosis bacteriana
es la causa mas comin de vaginitis. También en Farr et al (2023) indican que

Gardnerella spp. es la especie bacteriana predominante en el 95-100% de las mujeres

23



con vaginosis bacteriana e incluye cuatro especies diferentes (G. vaginalis, G. piotii,

G. leopoldii y G. Swidsinskii) y otras 9 especies gque aun no han sido nombradas.

La tabla 2, cruzada presentada muestra los resultados de un estudio realizado
para identificar la presencia del protozoo Trichomonas vaginalis en la secrecion
vaginal de un grupo de mujeres, clasificadas en dos grupos de edad: de 20 a 29 afios y
de 30 a 49 afios; en total, se observa que 252 mujeres dieron negativo para
Trichomonas vaginalis, lo que representa el 97.67% de la poblacién estudiada; donde
solo 6 mujeres en total resultaron positivas, equivalente al 2.33%. En la categoria de
edad de 20 a 29 afos, un total de 65 mujeres fueron examinadas, representando el
25.19% del total general de 258 mujeres. De estas, 64 resultaron negativas para la
presencia del protozoo, lo que constituye el 24.81%; solo una mujer en este grupo de
edad tuvo un resultado positivo, representando apenas el 0.39%. En el grupo de 30 a
49 afos, se examinaron 193 mujeres, que corresponden al 74.81% de participantes; de
ellas, 188 dieron negativo para el protozoo, equivalentes al 72.87%, mientras que 5
mujeres tuvieron resultados positivos, constituyendo el 1.94%.

Respecto a la presencia de Tricomonas vaginalis nuestros resultados
concuerdan con Rosales-Rimache et al (2023) dado que ellos reportan el 21,6% como
prevalencia de tricomoniasis por examen directo. También con Rosales-Rimache et al
(2023) evaluaron 134 mujeres, su edad promedio fue de 36,6 + 12,1 afios, su actividad
sexual fue de 18,5 + 3,0 afios. Se encontro infiltracion leucocitaria, mal olor y cuello
uterino en fresa en el 66,4%, 35,1% y 18,7%. La prevalencia de tricomoniasis por
método de cultivo, examen directo y prueba de Papanicolaou fue de 32,1, 21,6 y
11,2%, respectivamente. La sensibilidad, especificidad y rendimiento diagndstico de
la prueba directa fueron 65,1%, 98,9% y 82,0%, mientras que las de la prueba de
Papanicolaou fueron 32,6%, 98,9% Yy 65,7%%.

Nuestros resultados respecto al protozoo Trichomonas vaginalis se
fundamentan en los reportes de Bongiorni y Tasca (2023) porque ellos indican que
Trichomonas vaginalis es el agente causante de la tricomoniasis humana. También nos
fundamentamos en Edwards et al., (2016) porque ellos indican que Trichomonas

vaginalis es el agente causante de la tricomoniasis, la enfermedad de transmision
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sexual no viral mas comdn en el mundo. La tricomoniasis es un problema de salud
generalizado en todo el mundo y su incidencia estd aumentando. Las infecciones del
tracto genital femenino pueden causar una variedad de sintomas, como vaginitis y
cervicitis, mientras que las infecciones masculinas suelen ser asintomaticas. También
en Menezes et al (2016) y Mielczarek y Blaszkowska (2016) Trichomonas vaginalis,
que coloniza el tracto urinario de hombres y mujeres, es un parasito de transmision
sexual que causa tricomoniasis subclinica o asintomatica. La relacién huésped-parasito
es muy compleja y es poco probable que los sintomas clinicos sean atribuibles a un

solo patégeno.

La tabla 3, cruzada proporcionada resume los hallazgos de una evaluacion para
identificar la presencia del hongo Candida albicans en la secrecion vaginal de mujeres,
agrupadas por edades de 20 a 29 afios y de 30 a 49 afios; se tiene un total de 184
mujeres resultaron negativas para la presencia del hongo, lo que se traduce en el
71.32%; por otro lado, 74 mujeres fueron diagnosticadas positivamente, lo que
representa el 28.68% del total. En el grupo de mujeres de 20 a 29 afios, que representa
el 25.19% del conjunto total con 65 individuos evaluados, 46 fueron negativas para
Candida albicans, equivalente al 17.83% de 258 mujeres examinadas; por otro lado,
19 mujeres de esta misma categoria de edad resultaron positivas, lo que constituye el
7.36%. Dentro de la categoria de edad de 30 a 49 afios, que comprende una mayoria
sustancial del 74.81% con 193 mujeres evaluadas, 138 de ellas no presentaron el
hongo, correspondiendo al 53.49%; mientras tanto, 55 mujeres en este grupo de edad

dieron positivo para Candida albicans, constituyendo un notable 21.32%.

Concordamos con Otoo y Senoo (2024) porque ellos indican la prevalencia de
candidiasis vulvovaginal recurrente se estimé en 48.4%. El sexo femenino, la edad 36-
45 afios, el estado civil y la actividad sexual se asociaron significativamente con la
candidiasis vulvovaginal recurrente en p < 0,005 y por lo tanto, las abluciones
vaginales pueden correlacionarse de forma conservadora con el desarrollo de
candidiasis vulvovaginal recurrente. También con Rodriguez et al (2017) reportan la
mediana de edad de los pacientes fue de 55,0 afios y el 64,1% eran hombres. Treinta y

ocho (24,2%) episodios de candidemia ocurrieron en nifios menores de 18 afios. La
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frecuencia de no Candida albicans fue del 72,1%. Las especies detectadas con mayor
frecuencia fueron Candida albicans (n = 44, 27,8%). También con Cornejo Chanduvi
(2021) y Shawaky et al (2022) reportan 60,1% de las participantes estaban
embarazadas, la vaginosis bacteriana se diagnosticé en el 59,1% y la prevalencia de
candidiasis vulvovaginal fue del 50,2% en la poblacidn. Las infecciones por Candida
fueron significativamente mayores en mujeres no embarazadas (valor de p <0,01) y el
24% de las mujeres tenian infecciones mixtas. La infecciébn mixta mas comun es
vaginosis bacteriana y Candida albicans se detecto en el 21% de los casos. Observaron
que el 24% de las mujeres tenian infecciones mixtas y Candida albicans era la especie
de hongo més comln que causaba candidiasis vulvovaginal. También concordamos
con Farr et al (2021) manifiestan que aproximadamente el 70-75% de las mujeres
experimentaran candidiasis vulvovaginal al menos una vez en su vida. Candida
albicans es la especie predominante en mujeres premenopausicas, embarazadas,
asintomaticas y sanas, asi como en mujeres con candidiasis vulvovaginal aguda. Y con
Bashir et al (2023) reportan a Candida albicans, aislados en el 41,8% de los casos
como la especie dominante (71,6%), seguida de otras especies. (28,4%). EI embarazo
y la diabetes fueron los factores de riesgo mas comunes 67,1% y 44,4%

respectivamente.

Nuestros resultados respecto a Candida albicans se fundamentan en Pereira et
al (2021) por reportar la presencia de sintomas tiene un valor predictivo positivo bajo
para el diagnostico de candidiasis, incluso cuando se considera la sintomatologia
clasica. La identificacion en el laboratorio de las especies de levaduras es esencial para
un tratamiento adecuado que evite la resistencia a los antifingicos y una elevada
recurrencia. Asi también nos fundamentamos en Yahuana Guerrero (2017) porque el
51,8% presentd patdgenos, el 46,4% presentd crecimiento bacteriano y el 4,2%
presentod formas fungicas. EI 47% de los empleados tiene entre 18 y 24 afios. Y en
Sustr et al (2020) que afirman que la candidiasis vulvovaginal es una infeccion comin
de la parte inferior de los drganos genitales femeninos, que afecta principalmente a

mujeres inmunocomprometidas en edad reproductiva.
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La tabla 4, proporcionada muestra los resultados de pruebas diagndsticas
realizadas en muestras de secrecion vaginal para detectar la reaccion al test de aminas
y la presencia de células clave. De las 258 muestras evaluadas, 199 dieron un resultado
negativo en el test de aminas, que representa el 77.13%. Dentro de este grupo, la
mayoria, es decir, 195 muestras (75.58%), también fueron negativas para la presencia
de células clave; solo 4 muestras (1.55%) que dieron negativo a aminas resultaron
positivas para células clave. En contraste, 59 muestras (22.87%) dieron positivo en el
test de aminas. Dentro de estas, una proporcion menor, 5 muestras (1.94%), no mostro
presencia de células clave; no obstante, una considerable cantidad de 54 muestras
(20.93%) fueron positivas tanto para el test de aminas como para la presencia de
células clave. Los resultados encontrados se fundamentan en Coudray y Madhivanan
(2020) indican que la vaginosis bacteriana afecta a las mujeres en edad reproductiva y
puede ser sintomatica o asintomatica. Alrededor del 50% de las mujeres son
sintomaticas y experimentan olor vaginal, flujo, picor y aumento del pH vaginal.
También se podria fundamentar en Sim et al., (2020) El flujo vaginal anormal se
caracteriza por un cambio de color, consistencia, volumen u olor y puede estar
asociado con sintomas como picazén, dolor, disuria, dolor pélvico, sangrado
intermenstrual o sangrado poscoital. Una pregunta de seguimiento importante para La
pregunta es si el flujo vaginal esta significativamente alterado con respecto al patrén
habitual de la mujer. Si el flujo vaginal tiene un cambio significativo de color y olor,
contiene sangre o causa picazon o malestar, es menos probable que sea de naturaleza
fisioldgica. Bocher et al (2018) indican que el diagndstico y tratamiento de la secrecion
vaginal suele ser sencillo y la mayoria de los agentes microbiol6gicos siguen los
postulados de Koch (un microorganismo especifico como causa de la infeccidn). Mas
complejas son las condiciones que resultan de un desequilibrio en el microbioma, ya
que estas condiciones suelen ser multifactoriales, algunas son multimicrobianas y otras
se deben al crecimiento excesivo de microorganismos que forman parte de la flora

normal.

Respecto al objetivo general se podria decir que nuestros resultados
concuerdan con Figueroa Palomino (2023) dado que indica que las mujeres que usaron

anticonceptivos orales de emergencia en algin momento de sus vidas tenian un 79%
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mas de probabilidades de experimentar flujo vaginal anormal que aquellas que no las
usaron. Sin embargo, el diagndstico de las enfermedades de transmisién sexual y los
antecedentes de Ulceras genitales no se asociaron significativamente con el uso de
anticonceptivos orales de emergencia. También concordamos con Cueto Sedano
(2022) porque ellos concluyeron que los microorganismos asociados a la vaginitis
fueron Candida albicans en un 60%, agentes bacterianos en un 58%, Gardnerella
vaginalis en un 26% e infecciones por protozoos causadas por Trichomonas vaginalis
el 34%. Finalmente, concordamos con Galvez et al (2021) obtuvieron un alto grado de
acuerdo para Candida albicans en la identificacion, Chlamydia trachomatis y
Trichomonas vaginalis por microscopia y una concordancia significativa en la
identificacion de Trichomonas vaginalis por cultivo. Asi también con Sanchez et al
(1998) dado que informan que las infecciones vaginales encontradas incluyeron
infeccion por clamidia en 69 mujeres (10,9%), gonorrea en 10 (1,6%) y cualquiera de
las infecciones en 77 (12,2%); tricomoniasis en 46 (7,3%), vaginosis bacteriana en 189
(30%) y otras infecciones en 209 (33,2%).

Nuestros resultados respecto al objetivo general se fundamentan con Holdcroft
et al (2023) pues ellos indican que el microbioma vaginal es un ecosistema dinamico
que cambia de una mujer a otra, dependiendo de una serie de factores y que el
microbioma de mujeres de diferentes etnias puede clasificarse en cinco tipos de estado
comunitario principales. También nos fundamentamos en Saraf et al (2021) que
indican que el microbiota vaginal es crucial para mantener el entorno fisiologico
normal del huésped y su participacion es esencial para el éxito reproductivo. Las
percepciones globales de normalidad y disbiosis del microbioma vaginal son
discutibles, ya que las mujeres de diferentes razas tienen un microbiota vaginal Unica
con variaciones regionales. EI microbiota vaginal es un microambiente dindmico que
esta influenciado por el estado del embarazo, el ciclo menstrual, la actividad sexual, la
edad y el uso de anticonceptivos. Finalmente, nos fundamentamos en Mylonas y
Bergauer (2011) En las mujeres con infecciones vaginales, la mas frecuente es la
vaginosis bacteriana (40%-50% de los casos), seguida de la candidiasis vulvovaginal
(20%-25%) y luego la tricomoniasis (15%-20%).
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Conclusiones

e De las 258 muestras de secrecion vaginal evaluadas la méas frecuente fue
Candida albicans en el 28,68%, seguida de la vaginosis bacteriana en el 23.26
%, finalmente Trichomonas vaginalis en el 2.23% de las mujeres.

o EIl 23.26% de las mujeres presentaron vaginosis bacteriana en la secrecion
vaginal de las cuales el 6.98 % tuvieron de 20 a 29 afos y el 16.28 % de 30 a
49 afios para las mujeres atendidas en el area de microbiologia del laboratorio
el ingenio Cajamarca, Per( 2023.

e EI 2.33% de las mujeres presentaron Trichomonas vaginalis en la secrecion
vaginal de las cuales el 0.39 % tuvieron de 20 a 29 afios y el 1.94 % de 30 a 49
afios para las mujeres atendidas en el area de microbiologia del laboratorio el
ingenio Cajamarca, Peru 2023.

e EI 28.68% de las mujeres presentaron Candida albicans en la secrecion vaginal
de las cuales el 7.36 % tuvieron de 20 a 29 afios y el 21.32 % de 30 a 49 afios
para las mujeres atendidas en el area de microbiologia del laboratorio el ingenio
Cajamarca, Pert 2023.

o EI22.48% de las mujeres dieron positivo al test de amina y las células clave en
la secrecion vaginal de las cuales el 1.55 % tuvieron de 20 a 29 afos y el
20.93 % de 30 a 49 aios para las mujeres atendidas en el area de microbiologia

del laboratorio el ingenio Cajamarca, Pert 2023.
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Recomendaciones

Ampliar investigaciones en los diferentes establecimientos de salud para una mejor
observacidn critica de la realidad de las secreciones vaginales.

Reconoce la necesidad de una definicion estandar de vaginosis bacteriana para
realizar investigaciones mas puntuales de sus diferentes tipos como la recurrente y la
persistente.

Realizar guias que proporcionen recomendaciones sobre el diagnostico, manejo,
asesoramiento, profilaxis y otros aspectos relacionados con la vaginosis bacteriana.
Realizar guias sobre el manejo tratamiento y precauciones en las infecciones por
Trichomonas vagilis.
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Anexo 1

Anexos

Matriz de conceptualizacion y operacionalizacién de las variables

Definicion e, .
] Definicion . . Indica Escala de
Variables | conceptual de . Dimensiones .,
. operacional dores medicion
variable
La secrecion vaginal La secrecion | Hongo +/- Nominal
se define como una .
. vaginal se .
secrecion blanca o evaluara Protozoo +/- Nominal
clara, no agresiva, X
. g mediante el . )
que cambia segun el A Bacterias +/- Nominal
. analisis
ciclo menstrual. La . L.

., . ical microbiologi ) )
SeC-reC|0n ect0p|a-. cervica o de Test aminas +/- Nominal
vaginal puede ir .

. secreciones
acompafada de .
g vaginales,
secrecion mucosa y .
si hay sintomas mediante el . .
. examen Células clave +/- Nominal

(Spence y Melville directo y Ia
2007). L

tincion gram.
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Anexo 2

Matriz de consistencia

Problema Variable Objetivos Hipotesis Metodologia Conclusion
¢Cuales son | Secrecion | Objetivo general | Esta Tipo y disefio de |« El 23.26%
los  micro | vaginal Determinar los | investigaciéon | investigacion de las mujeres
orgnismos microorgnismos | cientifica es | Segun su finalidad | presentaron
presentes en presentes en la | de tipo | la presente | vaginosis
la secrecion secrecion descriptivo y | investigacion  es | bacteriana en la
vaginal en vaginal en | segun aplicada porque se | secrecion vaginal
mujeres de mujeres de 20 a | Herndndez y |va a  evaluar | de las cuales el
20 a 50 afos 50 afios | Mendoza microbiota presente | 6.98 % tuvieron
atendidas en atendidas en el | (2018), no se | en la secrecion | de 20 a 29 afios y
el laboratorio el | requiere de la | vaginal. Segun su | el 16.28 % de 30
laboratorio Ingenio explicacién alcance es de tipo | a 49 afios para las
el Ingenio Cajamarca, Peru | de la | explicativa. El | mujeres
Cajamarca, 2023. hipétesis. disefo de | atendidas en el
Per( 2023? Objetivos investigacion es no | area de
especificos experimental microbiologia del

e Identificar la
tipologia
bacteriana
presente en la
secrecion
vaginal.

e Identificar la
tipologia
funjica
presente en la
secrecion
vaginal

« Identificar
protozoos
presentes en la
secrecion
vaginal

e Determinar la
reaccion de las
muestras de
secrecion
vaginal al test
de aminas
 Relacion entre
test de aminas y
células clave

los

porque  no  se

manipulara la
variable secrecion
vaginal, segun
Hernandez y
Mendoza (2018)
7.2 Poblacién y
muestra

Poblacion

La poblacion estara
constituida por

todas las pacientes
ambulatorias

atendidas en el area
de micrbiologia del

laboratorio el
Ingenio de
Cajamarca y que se
les registra sus
resultados.
Muestra

La muestra estara
constituida por
todos los registros
(258) de las
pacientes

ambulatorias de 20

laboratorio el
ingenio
Cajamarca, Peru
2023.

. El 2.33%
de las mujeres
presentaron

Trichomonas

vaginalis en la
secrecion vaginal
de las cuales el
0.39% tuvieron
de 20 a 29 aflos y
el 1.94% de 30 a
49 afios para las

mujeres
atendidas en el
area de

microbiologia del
laboratorio el
ingenio
Cajamarca, Per(
2023.

. El 28.68%
de las mujeres
presentaron
Candida alvicans
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a 50 afos, atendidas

en el area de
microbiologia  del
laboratorio el
Ingenio de
Cajamarca y que se
les registrd6 sus
resultados durante
el 2023.

7.3  Técnicas e

instrumentos de
investigacion

La técnica de
investigacion  que
se utilizara sera
documental porque
se recopilara los
datos de los
registros del
laboratorio el
Ingenio de
Cajamarca. El
instrumento de
investigacion  sera
una  ficha de
recoleccion de

datos (ver anexo 3).

en la secrecion
vaginal de las
cuales el 7.36 %
tuvieron de 20 a
29 afios y el
21.32% de 30 a
49 afos para las

mujeres
atendidas en el
area de

microbiologia del
laboratorio el
ingenio
Cajamarca, Perd
2023.

. El 22.48%
de las mujeres
dieron positivo al
test de amina y
las células clave
en la secrecion
vaginal de las
cuales el 1.55%
tuvieron de 20 a
29 afos vy el
20.93% de 30 a
49 afios para las

mujeres
atendidas en el
area de

microbiologia del
laboratorio el
ingenio
Cajamarca, Per0
2023.
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Anexo 3

Instrumento de investigacion
Ficha de recoleccion de datos
Datos generales
e Edad
e Sexo

Datos especificos

Hongo

Protozoo

Bacterias

Test aminas

Células clave

Ficha de recoleccion de datos

Paciente | Edad Bacterias Protozoo Hongo Test Células
Gram | Gram | Trichomonas | Candida | Aminas | clave
+ - vaginalis albicans

1

2

3

4
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Anexo 4

Declaracion Jurada Simple

La presente investigacion es conducida por la Br. Olga Milagros Huamanjulca
Guevara de la Universidad San Pedro. Llevara a cabo la investigacion titulada
“Evaluacion microbioldgica de la secrecion vaginal utilizando el examen directo y la
tincién gram en mujeres de 20 a 50 afios atendidas en el area de microbiologia del

laboratorio el Ingenio Cajamarca, Pert 2023”.
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Anexo 7

Resolucion de aprobacion del proyecto de investigacion

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Siendo las 12:00 horas m, del jueves 18 de abril del 2024, y estando dispuesto al Reglamento de
Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, aprobado con Resolucién de Consejo Universitario 3539-
2019-USP/CU, en su articulo 212, se reine mediante videoconferencia Jurado Dictaminador de
Proyecto de Tesis designado mediante Resolucién de Direcciéon de Escuela Profesional /Resolucién
Directoral N2 126-2024- USP-EAPTM/D, de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica con
especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica integrado por:

Dr. Agapito Enriquez Valera Presidente

Dr. Julio Pantoja Fernandez Secretario

Lic. T.M. Miguel Budinich Neira Vocal

Mg. Ivén Bazan Linares Accesitario

Con el objetivo de revisar y evaluar el proyecto de tesis titulado:

“EVALUACION MICROBIOLOGICA DE LA SECRECION VAGINAL UTILIZANDO EL EXAMEN DIRECTO Y LA TINCION DE
GRAM EN MUJERES DE 20 A 50 ANOS ATENDIDAS EN EL AREA DE MICROBIOLOGIA DEL LABORATORIO EL INGENIO
CAJAMARCA, PERU 2023”, presentado por el/la egresada(o):

Huamanjulca Guevara Olga Milagros.

Terminada la revisién y evaluacion del mencionado proyecto, el Jurado Dictaminador acuerda
APROBAR el proyecto de tesis, debiendo la/el estudiante/egresada(o) y asesor/a cumplir con los
plazos establecidos en el cronograma aprobado.

El proyecto debera ser inscrito por la Direccion de Escuela en el libro respectivo. Siendo

las 12:50 horas m se dio por terminada la reunion.

Los miembros del Jurado Dictaminador de Proyecto de Tesis firman a continuacién, dando fe de las

conclusiones del acta:
= /: /‘ ¢ 327
) ﬁ Dr. Agapito Enriquez Valera : 3
ZASN PRESIDENTE/A 7\5 %

Julio Pantoja Fernandez Lic. T.M. Miguel Budinich Neira
SECRETARIO/A VOCAL

c.c.: Interesada
Expediente
Archivo.

RECTORADO: Av. Jose

CAMPUS UNIVERSITARIA: Urb. Los Pinos Tell.: (042) 483222 / 483817
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AREA DE MICROBIOLOGIA DEL LABORATORIO EL INGENIO
CAJAMARCA, PERU 2023
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Fuente de Internet %
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Www.researchgate.net
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Submitted to Universidad Europea de Madrid <W
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Fuente de Internet <W %
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core.ac.uk
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Excluir bibliografia

Apagado

Activo

Excluir coincidencias

<6 words
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Anexo 9

Base de datos

Datos Personales

Agentes Microbioldgicos

vaginosis bacteriana

Protozoo: Trichomonas

Hongo: Candida

Test de Aminas

Edad vaginalis Alvicans
Paciente Positivo | Negativo | VaginosisBacteriana Positivo | Negativo Protozoo Positivo | Negativo | HongoCandida positivo | negative
1 48 0 0 0 0 0 1
2 35 0 0 0 1 1
3 29 0 0 0 0 0
4 28 0 0 0 0 0
5 27 0 0 0 0 0
6 47 0 0 0 0 0
7 36 1 0 0 0
8 38 1 0 0 0
9 39 0 0 0 0
10 37 0 0 0 0 0
11 22 0 0 0 0
12 43 0 0 0 1
13 25 0 0 0 1
14 25 0 0 0 0 0
15 33 0 0
16 39 1 0 1 1 1
17 50 0 0 0 0 0
18 33 0 0 0 1 1
19 21 0 0 0 0 0
20 27 0 0 0 1 1
21 37 0 0 0 1 1
22 36 1 0 1 1 1
23 37 0 0 0 1 1
24 21 0 0 0 1 1
25 47 0 0 0 0 0
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Apéndice

Acta de sustentacion

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

ACTA DE DICTAMEN DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS N.2 094-2024

En la Ciudad de Chimbote, siendo las 08:00 pm horas, del 27 de junio del 2024, y estando
dispuesto al Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, aprobado con
Resolucién de Consejo Universitario 3539-2019-USP/CU, en su articulo 222, se retiine mediante
videoconferencia el Jurado Evaluador de Tesis designado mediante RESOLUCION DE
DECANATO N.2 829-2024-USP-FCS/D, de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica con
Especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica, integrado por:

Dr. Agapito Enriquez Valera Presidente
Dr. Julio Pantoja Fernandez Secretaria
Lic. T.M. Miguel Budinich Neira Vocal

Dr. Ivédn Bazén Linares Accesitario

Con el objetivo de evaluar la sustentacion de la tesis titulada “EVALUACION MICROBIOLOGICA DE LA
SECRECION VAGINAL UTILIZANDO EL EXAMEN DIRECTO Y LA TINCIGON DE GRAM EN MUJERES DE 20 A 50 ANIOS ATENDIDAS EN EL
AREA DE MICROBIOLOGIA DEL LABORATORIO EL INGENIO CAJAMARCA, PERU 2023”, presentado por la/el bachiller:
Huamanjulca Guevara Olga Milagros.

Terminada la sustentacion y defensa de la tesis, el Jurado Evaluador luego de deliberar,
acuerda APROBAR por UNANIMIDAD la tesis, quedando expedita(o) la/el bachiller para optar
el Titulo Profesional de Licenciado(a) en Tecnologia Médica con Especialidad en Laboratorio
Clinico y Anatomia Patoldgica.

Siendo las 08:50 horas pm se dio por terminada la sustentacidn.

Los miembros del Jurado Evaluador de Informe de Tesis firman a continuacién, dando fe de las

conclusiones del acta:
Z
< - “/c 162(_7

Dr. Agapito Enriquez Valera
g 7 Z—/ % PRESIDENTE/A
i~ i "

T4 S ’ -
L2
- . 3

Dr. Julio Pantoja Fernandez Lic. T. M Miguel Budinich Neira
SECRETARIA/O VOCAL
c.c.: Interesada
Expediente
Archivo.

RECTORADO; Av, Jose Pardo 194 Chimbota / Per
CAMPUS UNIVERSITARIA; Urb. Log Pingh Tell.. (043) 483222 / 483817 / 483201 - Av. Bologne

Nuevo Chimbote Av. Pucifico y Anchoveta Tell . (043) 483802
ICINA DE ADMISION 1 Aguirre y Espinar - Telétono,: 043 345899 - www.usanpedro,edu.pe - faceb
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grado académico titulo profesional alguno.

Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados,
duplicados ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la presente
tesis se constituiran en aportes tedricos y practicos a la realidad investigada.

En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o falsificacion
asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar deviene,
sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas académicas de la
Universidad San Pedro.
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