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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones vaginales son causas frecuentes de consulta
ginecologica, el 90% son de origen infeccioso, con predominio bacteriano,
siguiendo la Candida albicans y luego la Trichomonas vaginalis. Es de
importancia conocer las caracteristicas clinicas en la poblacién que asiste a los
establecimientos de salud para plantear adecuados protocolos de seguimiento y
tratamiento. Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas sobre los agentes
etioldgicos, sintomas como aspecto, olor y color de las secreciones vaginales y
edad de las mujeres en edad fértil con infecciones vaginales que acudieron al
Centro de Salud Materno Infantil del distrito de Los Olivos en el afio 2019.
Material y Métodos: Sera un estudio observacional, descriptivo transversal,
prospectivo. La muestra estard constituida por 427 mujeres en edad de fértil con
diagndstico de infeccidn vaginal, el muestreo es no probabilistico. La fuente de
informacion seran las historias clinicas y los registros de resultados de laboratorio.
La informacién obtenida guardara la confidencialidad de personas. Los datos
seran ingresados en una base de datos en Excel, luego seran utilizados para el
analisis estadistico descriptivo, por medio del programa SPSS. Se usara la prueba
de Chi Cuadrado o Prueba Exacta de Fisher para comparar variables. El nivel de
significacion utilizado serd o = 0.05; esto es, toda vez que p sea menor que 0.05,

el resultado se considerara estadisticamente significativo.

Palabras claves: Infecciones vaginales. Edad fértil. Agentes etioldgicos.

vaginosis bacteriana, vulvovaginitis



I. INTRODUCCION

Las infecciones vaginales afectan a millones de mujeres en el mundo, son causas
bastante frecuentes de la consulta ginecoldgica, estimandose que representan el
20% de las atenciones ginecologicas. En el 2004 en Estados Unidos se estim6 10
millones de consultas ginecoldgicas, por esta causa el 90% fueron de origen
infeccioso, correspondiendo el 40 a 50% a la vaginosis bacteriana, seguida de la
infeccion por Candida albicans con un 20 a 25%, luego, la infeccion por
Trichomonas vaginalis con 15 a 20%. (1) (2) (3)

Las infecciones vaginales producen una inflamacion del tracto genital femenino
bajo sobre todo de las mujeres en edad fértil, se manifiesta con secrecion irritante,
maloliente 0 no, que produce malestar local como sensacion de prurito y
quemazon, y puede acompafarse de disuria y/o dispareunia. En condiciones
normales la vagina mantiene un equilibrio dindmico con la flora normal, por ser
un conjunto de microorganismos que ayudan a protegerla, manteniendo su
entorno moderadamente acido e impidiendo el crecimiento de microorganismos
causantes de enfermedades. En la edad fértil de la mujer, los estrogenos
favorecen el aumento del grosor de la mucosa vaginal y permite tener mayor
glicogeno que es usado por el lactobacilo y otras bacterias de la flora saprofita
como sustrato en la produccion de acido lactico y acido acético, lo que produce un
pH acido de 4 a 4.5, que viene a incrementar el mecanismo de defensa de la
vagina, a diferencia de las nifias donde el pH es alcalino. Esta diferencia hace que
la causa en las mujeres de edad fértil sea mas especifica, como la presencia de

vaginosis bacteriana, vulvovaginitis por Candida albicans y Trichomoniasis. En



el caso de las nifias las causas de las infecciones vaginales on mas inespecificas
como enterobacteriaceas, E.coli, Proteus sp, E. fecalis, entre otros. (4)

El proceso de diagnostico de las infecciones vaginales se inicia con un examen
fisico, incluyendo el pélvico y una revision de los antecedentes de la persona. Se
indagan los sintomas que presentan, duracion y frecuencia, asi como, los posibles
medicamentos recetados (antibidticos y anticonceptivos orales) u otros productos
sin receta que se estén tomando. Habitos de higiene intima de la mujer (duchas
vaginales, uso de productos femeninos o productos perfumados, ropa ajustada,
etc.) y sus practicas sexuales. A partir de esta informacidn, se solicitan diferentes
pruebas. Todas estas pruebas se realizan con el objetivo de diagnosticar el agente
etioldgico de la vaginosis con el fin de servir de guia para el tratamiento. Estas
pruebas también se utilizan para evaluar las mejores opciones de tratamiento en
las personas que no responden a un tratamiento inicial y/o aquellas que presentan
episodios recurrentes.

La vaginosis bacteriana es un sindrome clinico polimicrobiano debido al
desplazamiento de la flora lactobacilar normal por microorganismos anaerobios
como la Gardnerella vaginalis, Micoplasma hominis, Mobiluncus sp, Prevotella
sp, Bacteroides sp, Peptostreptococcus, entre otros. Clinicamente se caracteriza
por la existencia de flujo maloliente (olor a pescado), de color blangquecino-
grisaceo, fluido, homogéneo y en cantidad moderada, en ocasiones se presenta
prurito vulvar, escozor vaginal y dispareunia; es el tipo mas frecuente de infeccion
en mujeres en edad feértil, representa cuando menos un tercio de todas las
infecciones vaginales (3) Se le atribuye también ser causa de complicaciones,
tales como: ruptura prematura de membranas, parto prematuro, corioamnionitis,

endometritis y enfermedad inflamatoria pélvica. En el examen microscopico se



puede observar la presencia de células clave, células epiteliales vaginales con la
mayor parte de la superficie cubierta por bacterias, acompafadas de pocos o
ningun leucocito. El diagndstico de vaginosis bacteriana es por evaluacion de
morfotipos bacterianos presentes en el Gram de la secrecion vaginal (criterio de
Nugent), es considerada la prueba de oro dado que tiene mayor sensibilidad y
especificidad que otros como los criterios clinicos de Amsel. Se ha medido este
diagndstico teniendo en cuenta un puntaje de 1 a 10, teniendo en cuenta la
presencia y cantidad de cuatro morfotipos, siendo de 0 a 3 normal, flora
intermedia de 4 a 6 y sugestivo de vaginosis bacteriana de 7 a 10. (5). Debido a la
disminucion de lactobacilos, existe aumento de pH vaginal y presencia de
bacterias anaerobias, estimandose que en un 30% de casos, tienen factores
asociados la ruptura prematura de membranas, parto prematuro, recién nacidos de
bajo peso e inflamacion de la pelvis. (6) Esta asociada al inicio temprano de
relaciones sexuales, los dispositivos intrauterinos y el embarazo y el uso de
duchas muy frecuentes, asi mismo en mujeres VIH positivo. (7)

La vulvovaginitis por Candida, que sigue en frecuencia a la vaginosis bacteriana,
y especificamente ocasionada por Candida albicas, levadura saprofitica que
puede estar presente en el 30% de mujeres sexualmente activas, es un agente
oportunista que compromete el sistema inmune, hecho que es importante en los
casos de diabetes mellitus, embarazo, obesidad, uso de antibidticos o corticoides.
(8) La clinica presenta prurito intenso acompafiado de leucorrea blanguecina en
forma de grumos y no maloliente, presenta eritema, edema vulvar y dispareunia.
Para el diagndstico se analiza el pH vaginal que debe ser entre 4.2 y 4.7, se realiza
el examen fresco y una segunda extensién con KOH al 10% (Test de Whiff)

observando hifas y por ultimo la citologia cervicovaginal y cultivos en medio



Saboread o medio de Nickerson. Candidiasis en la que se observan racimos de
levaduras y/o en forma de estructuras ramificadas (pseudohifas).

Por ultimo, la infeccion por Trichomonas vaginalis que, también constituye causa
de consulta, al ser una de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) mas
frecuentes en el mundo; en la embarazada esta asociada a parto prematuro y recién
nacido de bajo peso. Su sintomatologia se caracteriza por leucorrea profusa,
espumosa, amarillo-verdosa y maloliente, con abundantes polimorfonucleares, PH
alcalino y prurito vaginal (8). En la exploracion clinica, la vagina estd inflamada
y el cérvix enrojecido y edematoso con aspecto de frambuesa. El cultivo es un
método especifico y sensible, superado por los métodos moleculares,
especialmente por la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). (9)

La Trichomona vaginalis es un parasito protozoario anaerobio que se localiza
unicamente en el tracto genital, y constituye el 15 a 20% de todas las infecciones
vaginales. Para realizar el diagndstico el pH vaginal debe ser superior a 5y un
examen fresco visualizando al parasito movil y flagelado, de mayor tamafio a los
leucocitos acompariado de gran cantidad de polimorfonucleares, (10) (1)
Antecedentes:

En un estudio realizado en Colombia entre el 2010 y 2011 que tuvo como objetivo
medir la prevalencia de vaginosis bacteriana en 138,100 mujeres en edad fertil de
bajo nivel socioecondmico de Medellin, atendidas en una institucion prestadora de
salud que cuenta con 10 unidades hospitalarias y 40 Centros de Salud, reportaron
una prevalencia de vaginosis bacteriana de 18%. Fueron mujeres de edad
reproductiva. En la discusion sefialan que esta prevalencia de 18% de vaginosis
bacteriana, comparandola con prevalencias de otros paises, en México 22%, en

Haiti 60%, en Perd 50%, en Budapest 28%; los autores concluyeron que los



estudios epidemioldgicos deben hacerse en cada lugar y ver sus caracteristicas
tanto demogréficas, socioculturales y clinicas. (11)

Burcemi L, et al. en un estudio realizado en la Argentina sobre vulvovaginitis
aguda en 749 pacientes adultas sexualmente activas, que padecian vulvovaginitis,
refirieron que, 334 eran VIH-positivas y los resultados microbiolégicos fueron:
Lactobacills spp en 50.6%, Gardnerella vaginalis 25.6%, Candida spp 17.4%,
Trichomonas vaginalis 5.3%, Neisseria gonorrhoeae 0.3% Yy Streptococcus grupo
B 0.8%. En las 334 pacientes VIH-positivos, la mayor incidencia fue
vulvovaginitis por Trichomonas vaginalis. (12)

Ortiz Rodriguez realiz6 un estudio sobre vaginosis bacteriana en mujeres con
leucorrea, en 300 exudados vaginales, el 50% fue positivo, y en orden de
frecuencia reportd, Candida sp con un 22.3%, seguido de vaginosis bacteriana con
19.7%. La distribucion de la vaginosis bacteriana por edad de las mujeres fue, el
61% entre los 20 y 35 afos de edad, el 11% entre los 36 y 45 afios, el 9% mayores
de 45 afios y el 3% entre los 10 y 19 afios. Las manifestaciones clinicas fueron el
52% de leucorrea gruis blanca homogénea, el 33% dolor vientre bajo, 14%
leucorrea blanca no homogénea, 12% cervicitis, 11% dolor durante relaciones
sexuales y 9% prurito. (13)

Hernandez Alvarez Hilda realizd un estudio de revision de articulos publicados
sobre Infeccion humana por Trichomonas vaginalis y su relacion con otros
agentes patdgenos, refirid que el 25 a 50% de las mujeres infectadas
permanecieron asintomaticas, con un pH vaginal entre 3.8 y 4.2, y microbiota
vaginal normal; 50% desarrollaron manifestaciones clinicas mas frecuentes,
reportd Trichomona vaginalis entre el 10 a 15%, la secrecion vaginal era la

molestia mas frecuentemente reportada, de color amarillo, con aspecto espumoso,



mal olor dolor abdominal, eritema vaginal y wvulvar, prurito, ardor, irritacion,
disuria y cistitis, con un pH elevado: 5a 7, (14)

Un estudio realizado en Chile en el 2015, con el objetivo de determinar la
prevalencia y tipos de infeccion vaginal en 101 mujeres, cuyas edades oscilaban
entre 15 y 54 afios, de las cuales 46 estaban gestando, todas asistian a
establecimiento de salud de la zona metropolitana chilena. Entre sus resultados
reporta un 4.5% de infecciones vaginales, encontrdndose asociacion entre
frecuencia de infeccion vaginal y la edad, frecuencias proporcionalmente
similares en gestantes y no gestantes, precisando un 16.8% para vaginosis
bacteriana, 11.9% para candidiasis y 3% para tricomoniasis; agregando también
6.9% para coinfecciones, 5.9% para microbiota intermedia y 2% de vaginitis
aerobica. Precisa que los sintomas y signos fisicos de la infeccion vaginal tuvieron
respectivamente, mala concordancia y escasa a moderada concordancia con la
etiologia especifica. (15)

Un estudio realizado en Cuba en el 2010 con el objetivo de realizar el diagnostico
y determinar la prevalencia de infecciones vaginales en 150 mujeres, de edades
entre 17 y 74 afios atendidas en un hospital gineco-obstetra. Entre sus resultados
refirié 62% de prevalencia de infecciones vaginales estudiadas al examen directo
y 58.6 % mediante prueba de aglutinacién al latex, con mayor prevalencia en el
grupo etario de 28 a 37 arfios, la manifestacion clinica mas referida fue la
leucorrea. Con respecto a la frecuencia, la vaginosis bacteriana fue la mas
frecuente, seguida de candidiasis vaginal y tricomoniasis vaginal. Los factores
asociados infecciones vaginales fue: inicio precoz de las relaciones sexuales, acto

sexual sin proteccion y uso de métodos anticonceptivos. (16)



En el Peru se realiz6 un estudio sobre los Habitos y practicas de higiene y su
influencia en la vulvovaginitis en 58 gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Huambocancha Baja Cajamarca en el 2016, los resultados refirieron que: el 48%
de usuarias tenian entre 15 a 24 afios, el 29% tenian primaria incompleta, y el
96% referia un ingreso econdmico menos del minimo vital. En cuanto a
costumbres asociadas a la prevencion de la vulvovaginitis, el 50% de mujeres
referia que se bafiaban una vez por semana, el 37% se lavaba las manos antes de
defecar y el 81% después de hacerlo, el 65% realiza higiene anal después de
defecar hacia atrés, el 5.2% utilizaba duchas vaginales y el 41% realizaba higiene
intima diariamente. El agente etiolégico de la vulvovaginitis fue de Candida
albicas en el 29.3% de la muestra, encontrandose asociacion estadisticamente
significativa con el lavado de manos antes de defecar y la higiene intima antes y
después de las relaciones sexuales, cuya frecuencia en promedio fue 3 veces por

semana. (17).

El presente estudio se realizara en una poblacion de mujeres de edad fertil que
asisten al Centro de Salud Materno Infantil Juan Pablo Il del distrito de Los
Olivos en el cono norte de Lima Metropolitana. La poblacién del distrito es de
286,654 habitantes, siendo el tercio de dicha poblacion entre los 15 y 30 afios de
edad, el 51% es mujer, el 81% vive en edificios, el 46% es propia, el 23%
alquilada y el 18% por invasion propia. EI 92% tiene red publica de desagie
dentro de la vivienda y 6% dentro del edificio (18). La poblacién atendida en el
Centro Materno Infantil en el afio 2018 fue de 39,370 habitantes, de las cuales
3,900 fueron mujeres en edad fértil (12 a 59 afios) y 541 de ellas tuvieron

diagnostico clinico de Infeccidn Vaginal.



El estudio se realiza en momentos en que el Centro de Salud Materno Infantil esta
ampliando el servicio de laboratorio, por lo tanto, servird de base en la vigilancia
que pueda realizarse en el futuro.

Considerando todo lo expuesto, la pregunta de investigacion sera:

¢Cudles son las caracteristicas clinicas de las mujeres en edad fértil con
diagndstico de Infeccion Vaginal que acudirdn al Centro Materno Infantil Juan

Pablo 11 en el distrito de los Olivos de Lima Metropolitana en el afio 2019?

Il. OBJETIVOS:

Objetivo General

Determinar caracteristicas clinicas de las mujeres en edad fértil con diagndstico de

Infeccion Vaginal que se atiendan en el Centro Materno Infantil Juan Pablo |1 del

distrito de los Olivos de Lima Metropolitana en el afio 2020.

Objetivos Especificos

1. Describir los agentes etioldgicos de las infecciones vaginales: Bacterias,
Candida spp, Trichomonas vaginalis.

2. Describir las caracteristicas de la secrecion vaginal: aspecto, olor, color,
cantidad.

3. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas, segun edad y grado
instruccion.

4. Describir los sintomas como prurito vulvar, dispareunia, cérvix en frambuesa,
eritemas, fisuras, entre otros.

5. Comparar los diferentes tipos de agentes etiologicos segun caracteristicas

sociodemograficas, sintomas, signos y aspecto de la secrecion.



I11. MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

Se realizard un estudio con enfoque cuantitativo porque buscard mediante una
muestra representar a toda la poblacion que asiste al establecimiento de salud.
Seré observacional o no experimental porque no se manipula ninguna variable.
Sera descriptivo porque no busca demostrar relacion causal. Es una serie de casos
que tienen el diagnostico de Infeccidn Vaginal. Transversal porque se mediran las
variables una sola vez, no se observan cambios en el tiempo. Sera prospectivo
porque los datos se tomaran en futuro.

Poblacion

La poblacion de estudio seran todas las mujeres en edad fértil que tengan
diagnédstico clinico de Infeccion Vaginal cuyas muestras sean enviadas a
laboratorio para su confirmacion etiologica. Se espera que la poblacion para el afio
2020 sea de 1000 mujeres.

Muestra

Para la obtencion del tamafio de la muestra o muestra se calculé mediante el
software GRANMO teniendo en cuenta una precision de 0.05 (5%), un nivel de
confiabilidad de 95%, una proporcion de 50% de positividad de las muestras de
acuerdo a la literatura y con una proporcién de historias mal llenadas de 10%.
Siendo el tamarfio de la muestra de 427 pacientes. (VER ANEXO 2)

Muestreo o seleccion de la muestra:

Las 427 se seleccionaran en forma no probabilistica, de los pacientes que lleguen
durante los meses de agosto a diciembre del 2019.

Todas ellas deben cumplir los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

e Criterios de inclusién:



o Muestras que son derivadas a laboratorio con diagndstico clinico

de infeccion vaginal para su confirmacion microbioldgica.

o Edad: mayores de 15 afios

e Criterios de exclusion

o Historias clinicas incompletas

Operacionalizacién de las variables

Tipo de variable Indicador con sus E
. ; p scala
Variable segun su naturaleza categorias
Edad Cuantitativa AR0S .
Razon
_Grado d_e, Cualitativa Analfabeta Ordinal
instruccion Lo
Primaria
Secundaria
Superior
Cantidad de Cualitativa Ordinal
secrecion Abundante
Poco
Escaso
Cualitativa Blanquecina Nominal politémica
Verdosa Presenta
Color de la Amarillenta No presenta
secrecion Gris
Rojizo
Achocolatado
Aspecto de la Cualitativa Lechosa Nominal dicotémica
secrecion Espumosa
Cualitativa Inoloro Nominal politémica
Rancio
Olor de la Aminado
secrecion Cloro
Mal oliente
Sintomas Cualitativa Disuria Nominal politdmica
asociados Dispareunia
Prurito vulvar
Cérvix en frambuesa
Eritema y fisuras
Cualitativa e Bacterias: tincion Nominal
Gram. Positivo
o Candida spp: examen | Negativo
Agentes en fresco y tincion
etioldgicos Gram
¢ Trichomonas vaginalis:
examen al fresco.
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Procedimientos y técnicas de recoleccién y procesamiento de datos:

Para la recoleccion de datos se utilizara un instrumento (ver anexo 01) y se llenan
los datos de la paciente hasta completar el tamafio muestral.

Para el caso de los agentes etioldgicos se realizard el examen fresco para
Trichomona vaginalis y Candida spp, y la Tincion Gram para Candida (levaduras)
y bacterias. (Ver anexo 3). (19)

Datos que posteriormente que seran ingresados en una base de datos en el
programa Excel, a partir de la cual se trasladaran al programa SPSS para realizar
el procesamiento y andlisis estadistico respectivo. Los resultados serén
presentados en frecuencias absolutas y porcentuales, segin los objetivos y la
operacionalizacion de variables. El control de calidad de los datos se realizara
mediante la revision de la base de datos confrontando con la fuente de datos
(historias clinicas) y la ficha de recoleccion de datos en una submuestra del

estudio.

Plan de andlisis

Estos resultados seran presentados en tablas y graficos. Se utilizaran tablas de
doble entrada para comparar las caracteristicas segun resultados microbiologicos.
Se utilizara inferencia estadistica, para la comparacion de las variables como la
prueba de Chi cuadrado o Prueba de Fisher. El nivel de significacion utilizado
serda a = 0.05; esto es, toda vez que p sea menor que 0.05, el resultado se
considerara estadisticamente significativo.

Consideraciones éticas

Se solicitard el permiso correspondiente al responsable del establecimiento de

salud. Se respetara el derecho a la confidencialidad de cada uno de los pacientes
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que se incluyen en el estudio. Se hara un control de calidad de los datos que se

incorporen en el estudio para garantizar que el dato sea de acuerdo a la historia

clinica.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO

DESCRIPCION TOTAL
BIENES
Materiales de escritorio 230.00
Otros 50.00
TOTAL DE BIENES 280.00
SERVICIOS
Pasajes 180.00
Servicios de fotostatica 40.00
Teléfono 50.00
Servicio de internet 120.00
Servicio de empaste 30.00
Servicio de Estadistica 300.00
TOTAL DE SERVICIOS 1040.00
EQUIPAMIENTO
Computo 700.00
TOTAL DE EQUIPOS 700.00
TOTAL GENERAL 2020.00
CRONOGRAMA

ACTIVIDADES 2019 2020
Semana | Junio | Julio| Ago| Set| Oct| Nov| Dic|Ene| Feb| Mar Abr

Elaboracién del proyecto

Aprobacion del proyecto

Recoleccion de datos

Procesamiento de datos

Elaboracién del informe

Sustentacion del informe

Aprobacion del informe

Elaboracién de publicacién

Publicacion de la
investigacion
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ANEXOS
Anexo 1.
N° Ficha de recoleccion de datos
N° Historia clinica

1. Edad veeennn.@fOS

2. Grado De Instruccién e Primaria ()
e Secundaria( )

e Superior ()
e Noreportado ( )

3. Cantidad de secrecién e Abundante ( )
e Poco( )
e Escaso( )

4. Color de la secrecidn e Blanquecina ()
e Verdosa ()

e Amarillenta ()

e Gris ()

e Rojizo ()

e Achocolatado ( )

5. Aspecto de la secrecion e lechosa ()
e Espumosa( )

6. Olor de la secrecidn e Inoloro ()
e Rancio ()

e Aminado( )
e Cloro ()
e Maloliente( )

7. Sintomas Asociados e Disuria( )
e Dispareunia ()
e  Prurito vulvar ( )
e Cérvix en frambuesa ( )
e Eritemay fisuras ( )

8. Agentes etiologicos:
o Lactobacillus spp ( )
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e Gardnerella vaginalis ( )
e Candidaspp ( )

¢ Trichomonas vaginalis ( )

ANEXO 2

9-‘2§ Calculadora de Tamafio muestral GRANMO

=— Castellano

Proporciones : Estimacion poblacional Proporciones
. Dos proporciones independientes
Nivel de confianza: * 095 0.90 Ofro
Observada respecto a una de referencia
Medidas apareadas (repefidas en un grupo)
Poblacion de referencia (Infro == Se asume una poblacion infinita): Bioequivalencia

Estimacion poblacional

Estimacion de la proporcién en la poblacion:
Odds ratio (Estudios de Casos-Confroles)

05
Precision de la estimacion para el nivel de confianza seleccienado: 005 Riesg0 relativo (Estudios de Conorts)
0.1

Proporcion estimada de reposiciones necesarias: Potencia de un conraste

#/ Limpia resultados  ## Limpia todo | | Selecciona todo =, Imprimir
) Ofras F
: 20/06/2019 20:52:46 Estimacion poblacional (Proporciones)

Una muesira aleatoria de 427 individuos es suficiente para estimar, con una confianza del
| 959% y una precisian de +/- 5 unidades porcentuales, un porcentaje poblacional que

previsiblemente sera de alrededor del 50%. En porcentaje de reposiciones necesaria se ha
| previsto que serd del 10%.

: 20/06/2019 20:52:39 Estimacion poblacional (Proporciones)

Anexo 3.
I.- EXAMEN DIRECTO
MATERIAL NECESARIO
1.-Torunda de algodon estéril.
2.- Suero salino estéril.
3.- Portaobjetos.
4.-Cubreobjetos 20mmx20mm.
5.- Microscopio.
PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA

Debe llevarse a cabo inmediatamente después de la obtencion de la muestra,
sobre todo si se sospecha infeccion por Trichomonas vaginalis:

* Rotular o etiquetar un portaobjetos con el nombre de la paciente o el n° de
identificacion de la muestra.
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* Depositar una gota de solucion salina atemperada y estéril sobre un portaobjetos
(37°C o temperatura ambiente si lo anterior no es posible).

En el caso de sospecha de infeccion por Candida no es necesario que la solucion
salina esté atemperada.

* Una vez tomada la muestra, extenderla rdpidamente sobre el portaobjetos,
mezclandola con la solucion salina.

* Colocar sobre la preparacion un cubreobjetos.

* Visualizar al microscopio con los objetivos 10x y 40x

Il.- TINCION DE GRAM
Permite diferenciar las bacterias en dos grandes grupos:
[1 Gram positivas: se tifien de AZUL.
[1 Gram negativas: se tifien de ROJO.
También permite identificarlas por su forma:
[1 Cocos: bacterias redondas.
[J Bacilos: bacterias alargadas.
MATERIAL NECESARIO
1 [J Torunda de algodén estéril.
2 [J Portaobjetos. [J Mechero de alcohol o gas.
3. [J Agua.
4

[1 Reactivos: Cristal Violeta, Lugol, Alcohol-Acetona, Safranina o
Fucsina.

5. [J Microscopio.

6. [J Aceite de inmersion para el microscopio.

PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA

1. Una vez tomada la muestra, preparar una extension de la misma sobre un
portaobjetos.

2. Dejar secar a temperatura ambiente (hasta que la muestra esté completamente
seca).

3. Fijar la muestra con calor pasando el portaobjetos por encima de la llama de un
mechero durante unos segundos y dejar enfriar. A partir de este momento la
muestra ya esta lista para ser tefiida.
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4. Cubrir completamente la preparacién con el reactivo llamado CRISTAL
VIOLETA vy dejarlo actuar durante un minuto.

5. Lavar con AGUA.

6. Cubrir la preparacion completamente con el reactivo LUGOL y dejarlo actuar
durante 1 minuto.

7. Lavar con AGUA.

8. Decolorar la preparacion con ALCOHOL-ACETONA durante unos segundos
(15- 20 seg). Recuerde que este el paso mas importante de la tincion, no sobrepase
ese tiempo. Las bacterias gram positivas quedan tefiidas de azul, las gram
negativas se decoloran.

9. Lavar con AGUA.

10. Cubrir la preparacion con SAFRANINA o FUCSINA diluida durante 1
minuto.

11. Lavar con AGUA.

Las bacterias gram negativas quedan tefiidas de rojo y las gram positivas
permanecen azules.

12. Dejar secar la preparacion en posicion vertical (puede utilizarse papel de filtro
o0 simplemente esperar hasta que esté completamente seca).
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