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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue la determinacion de agentes patégenos en
secrecion vaginal de las trabajadoras sexuales que acudieron al Centro de
Salud Pumapungo en el afio 2016, la infeccion vaginal es una alteracion en la
flora bacteriana normal de la vagina causada por diferentes microorganismos
patégenos (1) (2)

El estudio fue de tipo descriptivo transversal el universo de este estudio estuvo
constituido por 608 trabajadoras sexuales y la muestra seleccionada segun la
férmula de muestreo aleatorio fueron 168 trabajadoras sexuales, las muestras
se receptaron en Consulta Externa Ginecoldgica y su procesamiento se realizé
en el Departamento de Microbiologia de la Facultad de Ciencias Médicas, las
pacientes firmaron un consentimiento informado y se procedio a realizar una
encuesta relacionada con las variables, el objetivo de estudio y su importancia
2) (3)

El 51,8% presentaron agentes patdgenos, el 46,4% fue crecimiento bacteriano
y 4,2% formas micéticas. EI 47 % de las trabajadoras tienen edades
comprendidas entre 18 y 24 afios. El 88,1% de las encuestadas utiliza algun
método anticonceptivo, de ellas el 53,6% tienen métodos de barrera, el 32,7%
hormonal y el 11,9 simplemente no lo usa. El 40,5% de las trabajadoras
sexuales se realiza el aseo intimo entre tres a cuatro veces al diay el 38,1% lo
hace después de cada relacion sexual. EI germen mas frecuente corresponden
a Escherichia coli 37.9%, le sigue 19, 5% Klebsiella pneumoniae, y un
crecimiento micotico de 9,1% del total de muestras. El 43,7% de muestras
analizadas corresponden a personas comprendidas entre 18 y 24 afos, de
ellas el 26,4 % por infeccién de bacterias gram negativas, el 9,2% por gram
positivos y el 5,7% por formas micéticas.

Como resultado de la presente investigacion se lograron obtener datos
importantes como una alta frecuencia de microorganismos bacterianos en

secrecion vaginal en este grupo poblacional.

PALABRAS CLAVES: VAGINOSIS BACTERIANA, TRABAJADORAS
SEXUALES, SECRECION VAGINAL.
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ABSTRACT

The objective of the investigation was the determination of pathogens in vaginal
secretion of the sex workers who visited the Pumapungo Health Center in 2016,
vaginal infection is an alteration in the normal bacterial flora of the vagina
caused by different pathogenic microorganisms (1) (2)

The study was a descriptive cross-sectional study. The study population
consisted of 608 sex workers and the sample selected according to the random
sampling formula were 168 sex workers, the samples were received in the
External Gynecological Consultation and their processing was performed in the
Department of Microbiology of the Faculty of Medical Sciences, patients signed
the informed consent and a survey was carried out related to the study
variables, the study objective and its importance (2) (3)

51.8% had pathogens, 46.4% had bacterial growth and 4.2% had mycotic
forms. 47% of women workers are between 18 and 24 years old. 88.1% of the
respondents use some contraceptive method, of which 53.6% have barrier
methods, 32.7% hormonal and 11.9 simply do not use it. 40.5% of sex workers
are groomed three to four times a day, and 38.1% do so after each sexual
relationship. The most frequent germ correspond to Escherichia coli 37.9%,
followed by 19.5% Klebsiella pneumoniae, and a mycotic growth of 9.1% of the
total samples. The 43.7% of samples analyzed corresponded to persons
between 18 and 24 years of age, of which 26.4% were due to Gram negative
bacteria infection, 9.2% Gram positive and 5.7% due to mycotic forms .

As a result of the present investigation it was possible to obtain important data
such as a high frequency of bacterial microorganisms in vaginal secretion in this

population group.

KEY WORDS: BACTERIAL VAGINOSIS, SEXUAL WORKERS, VAGINAL
SECRECY.
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1. INTRODUCCION
La flora vaginal tiene diferentes microorganismos que se encuentra de manera
normal y natural sin alterar ni causar dafio alguno en la vagina. Las
secreciones vaginales normales se caracterizan por ser:. inodoras, claras,
viscosas, pH acido menor que 4,5, no contienen neutrofilos, estd constituida
por Lactobacillus spp. La vaginosis bacteriana es el cambio de una flora normal
en la vagina por bacterias patdégenas, entre ellos se encuentran la Gardnerella
vaginalis, Chlamydia Trachomatis, Neisseria Gonorrhoeae e incluyendo otras
bacterias del tracto urinario como Klebsiella spp, Escherichia coli, Morganella
morganii, produciendo variaciones como: olor fétido, picazon, dolor e
inflamacion. (1) (2)
Esta es una enfermedad que por lo general afecta a las mujeres en edad fértil
y estan asociadas con muchas patologias, se encuentra relacionada
directamente con las infecciones de trasmision sexual, sin embargo existe otros
factores etiologicos de esta enfermedad. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se han realizado estudios en donde hay 340 millones de nuevos
casos de infecciones de transmision sexual por afo, la mayoria presentdndose
en paises subdesarrollados. Es una enfermedad que causa molestias en
adolescentes y mujeres entre los 20 y 24 afos de edad y es fuerte causa de
morbilidad, puede causar dafios posteriores en las mujeres que la padezcan y
sobresalen las infertilidad, los embarazos ectdpicos, cancer a nivel genital. (3)
Mediante el examen microbioldgico del laboratorio clinico se cumple un rol muy
importante para el diagnéstico de agentes patégenos en la secrecion
vaginal.(1) (3) (4)

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La presencia de agentes patdgenos en trabajadoras sexuales tiene una alta
prevalencia en los paises que se encuentran en vias de desarrollo, con una
prevalencia de 40% en Africa (2010) y un 33% en Asia (2010). En la clinica de
ginecologia de Londres, existe una prevalencia del 11%. Estudios realizados en
Estados Unidos de América en mujeres no embarazadas es de un 15 a 30%.
En la India (2010) revela una prevalencia 19%. En paises de Latinoamérica la
prevalencia crece de una manera radical, y se acerca al 30% y en consulta

externa alcanz6 una prevalencia de 22 % en 2010.(5)
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Esta enfermedad esta asociada con el estilo de vida, la situacion socio
econdmica, el tabaquismo y haber tenido mas de una pareja sexual. (5)

En Guayaquil, estudios similares demuestran que el 61% de las trabajadoras
sexuales tienen vaginosis. En Cuenca, (2008) el 70.91% de las trabajadoras
sexuales tienes vaginosis bacteriana. (6) (7)

El realizar esta investigacion permiti6 determinar agentes patdgenos en
secrecion vaginal de las trabajadoras sexuales que acudieron al Centro de
Salud Pumapungo de la ciudad de Cuenca, con la finalidad de aportar al campo

de la salud con estadisticas actuales.

3. JUSTIFICACION

El analisis de muestras de secrecion vaginal de trabajadoras sexuales que
acudieron al Centro de Salud Pumapungo, contribuye a la sociedad con
informacion estadistica, indicando la flora bacteriana y agentes patégenos
encontrados con frecuencia. La investigacion proporciona informacién de
relevancia con valoracion e interpretacion de la secrecién vaginal de la
personas en estudio, aportando ademas indirectamente al mejoramiento la
salud sexual y reproductiva de la mujer.

Es importante contribuir con la ciudad y el Ecuador al informar a la poblacion
sobre los agentes patdgenos presentes en secrecidn vaginal de las
trabajadoras sexuales, ya que al momento no existen estudios actualizados.
Estos resultados seran un aporte cientifico muy valioso, ya que podran ser
conocidos y utilizados por docentes y estudiantes de la Facultad de Ciencias
Médicas. La Universidad de Cuenca al promover la investigacion cumple con
sus objetivos importantes como la docencia, investigacion y vinculacién con la

sociedad al impulsar este tipo de proyectos.

4. FUNDAMENTO TEORICO

4.1. Secrecién Vaginal
La secrecion vaginal es una denominacion que se da a los liquidos biolégicos
gue se encuentran en la parte interior y posterior de la vagina, se produce para

reducir la friccion en las relaciones sexuales. (8)
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Las secreciones vaginales normales se caracterizan por ser: inodoras, claras,
viscosas, pH acido menor que 4,5, no contienen neutrofilos, esta constituida
por Lactobacillus spp. La mucosa vaginal de la nifia, a diferencia de la mujer
adulta, es delgada con ausencia de glucogeno y lactobacilos acidofilos de
Doderlein, pH neutro (7 a 8), medio que favorece el cultivo de

microorganismos. (2)

4.2. Composicion de la secrecién vaginal

Este fluido corporal contiene agua, escualeno, urea, acido acético, acido
lactico, alcoholes complejos, glicoles, cetonas y aldehidos. La secrecion vaginal
puede variar en color, consistencia, textura y olor segun algunos factores como:
tiempo de ciclo menstrual, presencia de infecciones, dieta, excitacion sexual.
(8)

La flora vaginal tiene diferentes microorganismos (Lactobacillus crispatus, L.
jensenii y L. gasseri) de manera normal y natural sin alterar ni causar dafio

alguno en la vagina.(2) (9)

4.3. Cambios en la secrecion vaginal

Las alteraciones son determinadas por el cambio en la cantidad del flujo el cual
aumentara, cambio en el olor, una irritacion de la zona afectada acompafiada
de picazon o ardor y se denomina vaginitis. La secrecion vaginal acompafiada
de sangre sin estar en el periodo de menstruacion puede ser grave y se
necesita de atencién inmediata. Es muy importante tener en cuenta infecciones
por hongos (levaduras), vaginosis bacteriana y tricomoniasis, que son los

principales agentes que producen un cambio en el flujo vaginal. (10)

4.4 AGENTES PATOGENOS QUE AFECTAN LA SECRECION VAGINAL

4.4.1 Infeccion por hongos

Cuando hay un desequilibrio en la flora normal los hongos pueden aumentar en
una manera excesiva y producir sintomas como el olor fétido, el aumento de
consistencia y espesor entre otros. Asociado al uso de antibidticos, cambio

hormonal, la diabetes mellitus y desequilibrio de la flora vaginal. (11)
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La infeccién producida por el hongo Candida albicans es frecuente a nivel
vaginal representando un 31% de las pacientes en estudios realizados en la
ciudad de Quito, este es un hongo que la mayoria de veces no causa infeccion
y vive con normalidad en la vagina a expensas de un desorden en la
macrobidtica donde aumenta y produce la candidiasis, causando problemas en

el organismo como un descontrol en el sistema inmunoldgico. (12) (13)

4.4.2 Vaginitis inflamatoria por parasito.

La Tricomoniasis es producida por un parasito conocido como Trichomona
Vaginalis, segun algunos estudios realizados en Espafia representan el 5.81%
en las trabajadoras sexuales. (11)

Este parasito se transmite mediante el contacto sexual, los primeros 28 dias no
presentan sintomatologia, luego los primeros signos y sintomas son un cambio
del fluido de color verdoso o amarillento, molestias de dolor un olor fétido, dolor

al momento de las miccion y picazon alrededor de la vagina.(13)

4.4.3 Vaginosis Bacteriana.

La infeccion vaginal por lo general va a tener mas prevalencia en las mujeres
de edad fértil, una de las causas de mayor relevancia va a ser las infecciones
de transmision sexual. Hay diferentes cambios en la flora normal de la vagina
acompafada de desequilibrios como por ejemplo del pH que es efectivo para el

desarrollo de bacterias patdgenas en la vagina. (14)

4.4.4 PRINCIPALES ESPECIES INVOLUCRADAS EN LA VAGINOSIS
BACTERIANA

4.4.4.1 Gardnerella Vaginalis

Es una bacteria de forma bacilar corta, gram negativo o variable, sin
movimiento. Esta bacteria principalmente presentara como uno de sus signos
la presencia de una secrecién vaginal mal oliente caracteristico olor a pescado

acompafiado de dolor y ardor en el area vaginal. (15)
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4.4.4.2 Chlamydia Trachomatis

Es una de las bacterias mas comunes que se transmite en relaciones sexuales,
del 85 a 90% se presentan de una manera asintomatica, viéndose presentes
por varios meses a pesar de eso presentan signos en la zona de infeccion
como un aumento del flujo de una forma purulenta acompafiada de una
hipertrofia ectopica cervical. La prevalencia es mayor en las mujeres jévenes
sexualmente activas menores de 20 afios de edad y con poca informacion

sobre infecciones bacterianas en la vagina. (16)

4.4.4.3 Neisseria Gonorrhoeae

Es una bacteria de transmision sexual, las caracteristicas morfolégicas de la
bacteria es un coco gram negativo, inmdévil, es de dificil cultivo ya que necesita
de diferentes nutrientes especificos. Esta bacteria produce la enfermedad
conocida como gonorrea, donde la principal caracteristica sera la muerte de
varios leucocitos que son los encargados de la defensa de la zona infectada, lo
qgue producira un aumento excesivo del flujo, acompafado de dolor y mal olor.
(17) (18)

4.4.4.4 Otras bacterias presentes en secrecion vaginal:

Klebsiella spp.

Es una enterobacteria que tiene diferentes caracteristicas y varian por su
especie: K. pneumoniae, K. oxytoca, K. ozaenae, son bacilos gram negativos,
inmaviles, son anaerobios facultativos, constan de una capsula. Se caracteriza
por formar colonias mucosas. Es causa frecuente de infecciones hospitalarias
urinarias y pulmonares. Las heces son la fuente de infeccion méas importante ya
qgue por contacto puede presentarse en secrecion vaginal debido a la cercania
gue hay entre el ano y la vagina, por una mal higiene del paciente, similar a las

infecciones de tracto urinario. (19)

Escherichia coli
Es una enterobacteria, bacilo gram negativo, movil, aerdbico, produce una

toxina, la caracteristica general en sus colonias es la forma de un ombligo de
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color rosado, es importante realizar las diferentes pruebas bioquimicas para
diferenciar de otras enterobacterias. Es causante de infecciones en el tracto
urinario por la cercania del ano con la vagina, al igual que otras enterobacterias
pueden invadir la vagina por un mal aseo, la excesiva cantidad de esta bacteria
puede causar molestias como picazon, irritacion y alteracion en la flora normal
poniendo susceptible la zona para otras enfermedades de transmision sexual.
Tiene una elevada prevalencia en los estudios realizados en trabajadoras
sexuales representando el (70 91%) en la ciudad de Cuenca en el afio 2008.
(7) (20)

Morganella morganii

Pertenece a la familia Enterobacteriaceae, son bacilos gram negativos. Se
encuentran como flora normal en el tracto intestinal, ocasionalmente causantes
de infecciones urinarias y otras infecciones a nivel vaginal, cuando se
encuentran en excesiva cantidad causan molestias en esta zona. Las colonias
se presentan de un color blanquecino y mixoide en forma circular, es
importante realizar las pruebas bioquimicas para diferenciar el tipo de bacteria.
(21)

4.5. FACTORES PREDISPONENTES

e Estudios realizados en Cuba en septiembre del 2015 han puesto como
uno de los factores de riesgo mas importantes es el uso del dispositivo
intra uterino como un anticonceptivo.

e El tabaquismo excesivo es un factor de riesgo, depende de la cantidad
de tabaco que la mujer consuma en el dia puesto que influye en la
acumulacion de quimicos del tabaco en el moco cervical, que alterara la
microbiologia de la vagina produciendo una deficiencia inmunolégica en
el area.

e Otros factores de riesgo es el consumo de alcohol, el uso de diversos
tipos de anticonceptivos, como: Métodos de barrera (preservativos),
hormonales, intrauterinos y esterilizacion. (22)

e Poca o nula educacion con respecto a su primera relacion sexual en

edades tempranas.
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e Tener compafieros sexuales multiples.

e Métodos anticonceptivos inadecuados (diafragma, esponjas)

e Uso de antibioticos fuertes que destruyen la flora normal de la vagina y
la dejan expuesta y susceptible a la vaginosis.

¢ Mala higiene.

e Inmunodepresion, diabetes descontrolada, VIH. (23)

4.6. EPIDEMIOLOGIA

Por lo general la presencia de bacterias, hongos y parasitos en secrecion
vaginal es frecuente en los paises subdesarrollados donde el nivel de salud y
educacion es bajo, por lo general se reportan valores altos en clinicas y centros
de salud que por acuerdo ministerial acuden a atenderse. En Espafia en la
Ciudad de Madrid (2012) se realiz6 un estudio para diagnosticar infecciones
genitales en una poblacién de trabajadoras sexuales estudiando un total de 465
mujeres y dando como resultado 314 mujeres el 67.53% fueron diagnosticadas
con vaginosis bacteriana por métodos microbiolégicos y 256 en muestras
citolégicas donde se demostraba el cambio celular debido a la presencia de los
agentes patdgenos. Los resultados fueron 27 (5.81%) Trichomonas. 23 (4.95%)
Chlamydia, 102 (21.94%) Hongos y 141 (30.32%) flora bacteriana no habitual
incluyendo dentro de las bacterias no habituales de la secrecion vaginal:
Gardnerella vaginalis (26.02%), Streptococcus agalactiae (21.51%),
Haemophilus parainfluenzae (7.53 %) y Haemophilus influenzae (1.08%). 38
mujeres (8.17%) presentaron infeccién multiple por dos o méas bacterias. En los
casos de vaginosis bacteriana y candidiasis, en los que la sensibilidad de la
citologia respecto de los cultivos microbioldgicos es inferior al 50%. Los cultivos
aportan mayor informacién, porque contribuye la identificacion del germen
implicado, permitiendo determinar el tratamiento adecuado. (24)

Un estudio en Chile presenté una prevalencia de 69,1% donde no hubo
variables sexuales asociadas a VB, en tanto que el empleo del dispositivo
intrauterino (DIU) (25)

En Colombia en la ciudad de Bogota en el afio 2012 se realiz6 un estudio a
1385 mujeres fueron incluidas, de ellas 115 (8,3%) eran trabajadoras sexuales.

Se confirmd la presencia de alguna infeccién del tracto genital (ITG) en 731
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(52,7%) de las mujeres; 560 (40,4%) presentaron infecciones endoégenas y 170
(12,3%) infecciones de transmision sexual (ITS). La etiologia mas frecuente fue
la VB en 549 (39,6%), seguida por candidiasis en 153 (11%). CT fue detectada
en 134 (9,7%) y Neisseria Gonorrhoeae en 19 (1,4%). Las mujeres
trabajadoras sexuales tuvieron mayor riesgo de presentar cualquier ITS (IC
95% 1,2-3,3). Las mujeres con ITS tuvieron una edad promedio de 27,9 (£ 7,8),
y aquellas que no tenian ITS de 31,9 (+ 8,9) afios. El consumo de licor con
frecuencia entre diaria y semanal fue mayor en las mujeres con ITS (IC 95%:
1,4-4,5). Las mujeres con ITS tuvieron una edad promedio de 27,9 (+ 7,8), y
aquellas que no tenian ITS de 31,9 (+ 8,9) afios. El consumo de licor con
frecuencia entre diaria y semanal fue mayor en las mujeres con ITS (OR: 2,6;
IC 95%: 1,4-4,5).(26)

En el Ecuador, en la ciudad de Quito se realizd un estudio en el Centro de
Salud “La Magdalena” en el afo 2014, donde fueron estudiadas 120
trabajadoras sexuales donde el 47% tuvo vaginosis bacteriana (56 pacientes) y
el 53% no tuvo agentes patdgenos algunos (64 pacientes) dando la siguiente
etiologia tricomoniasis 0.8%, candidiasis 30.8%, Gardnerella 40% y HPV 2.5%
Hacen uso del conddn correctamente el 54,2% por proteccién con sus clientes,
49,2% nunca usan conddn con sus parejas. Las infecciones mas frecuentes
gue han padecido son Gardnerella 40,0 %; candidiasis vaginal 30,8%. El 99 %

de ellas recomiendan el uso del condon. (13)

Otros estudios en Ecuador de Vaginosis bacteriana en 300 pacientes entre 16 y
45 afios en la universidad Catélica de Guayaquil en el Hospital Gineco -
obstétrico “Ramoén Gonzalez Coro” donde la incidencia fue de un 61%. La
prevalencia de vaginosis bacteriana fue del 28%. El sindrome se asocié a
variables sociodemogréficas (edad, grado de instruccion, estado civil,
ocupacién, economia familiar). Las mujeres que viven en union libre la
vaginosis fue 1.2 mas prevalente (IC 95%) El 70% de las mujeres del estudio

se realizan duchas vaginales. (6)

En Cuenca - Ecuador el ultimo estudio realizado en trabajadoras sexuales fue
en el 2008 dado como resultado de las 275 muestras estudiadas 195 positivas
(70 91%). El 70,91% de trabajadoras sexuales presentan infeccion bacteriana.
La edad mas frecuente de las trabajadoras sexuales es de 15 a 24 afios con el
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57.14%. El germen predominante es Escherichia coli con el 57,95%, le sigue
en frecuencia: Gardnerella vaginalis con el 19,49%, Proteus mirabillis con el
10,77%, Estafilococo saprofitico con el 8,21% y Proteus vulgaris con el
3,59%.(7)

4.7DIAGNOSTICO

El laboratorio clinico es el encargado de clasificar la flora normal de la
patégena, en la flora normal destacan los Lactobacillus que son coco bacilos
gram positivos. Dentro de la flora patdgena destaca la Gardnerella vaginalis,
Chlamydia Trachomatis, Neisseria Gonorrhoeae, incluyendo otras bacterias
del tracto urinario como Klebsiella spp, Escherichia coli, Morganella morganii,
produciendo variaciones como: olor fétido, picazén, dolor e inflamacion. Se
recomienda estudio microscopico en fresco, tincibn de gram, KOH,
acompafiado de un cultivo y pruebas bioquimicas, para obtener un resultado
exacto. (15) (1)

4.7.1 Recoleccion de la muestra

Sera muestras de secrecion vaginal, obtenidas con un espéculo que permite la
visualizacion vaginal y cervical, el mismo que debe ser estéril. Siempre
respetando las condiciones técnicas y de bioseguridad que garanticen la

calidad de la muestra. (1)

Toma de muestra de secrecién vaginal

e La trabajadora sexual se acuesta boca arriba con los pies apoyados en
los estribos en la mesa de exploracion.

e El médico o laboratorista introduciré el espéculo dentro de la vagina para
mantenerla abierta de manera que pueda ver su interior.

e Se introduce suavemente un hisopo estéril para tomar la muestra
vaginal. Posteriormente se retira el hisopo y el espéculo.

e La secrecién se envia al laboratorio con la debida identificacién y dentro

de un periodo de dos horas. (27)
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4.7.2. Transporte de la muestra.

Medio de transporte de Stuart
Medio destinado a la recoleccion, transporte y preservacion de muestras
clinicas aptas para examenes bacteriologicos, mantiene la viabilidad de

especies de gonococos Y otras especies de facil desarrollo. (28)

Para Transportar la muestra: Colocar el hisopo en el tercio superior del medio
de cultivo, si una parte de la varilla sobresale, cortarla e inmediatamente tapar
el tubo. Rotular y enviar lo mas pronto posible al laboratorio para su

procesamiento. (28)

4.7.5 Examen en fresco

El primer paso a tomar es la observacién en fresco para la basqueda de
trofozoitos de Trichomona vaginalis. Mediante la observacion en fresco es
pertinente informar la observacion de células descamativas, leucocitos,

bacterias y levaduras.(28)

Procedimiento
e Colocar en un portaobjetos una gota de suero fisioldgico.
e Realizar una suspensiéon homogénea de la secrecidén vaginal mediante
movimientos circulares y colocar un cubreobjetos.

e Examinar inmediatamente con el microscopio. (29)

4.7.3. Prueba de KOH

Es un andlisis del exudado vaginal el mismo que se procede a una mezcla con
hidroxido de potasio. En el caso de una infeccion por candidiasis esta prueba
es positiva. Microscépicamente al realizar la mezcla con el KOH al 10%

observamos la presencia de levaduras. (30)

Técnicade KOH
e Realizar una suspension homogénea de la secrecion vaginal en un

portaobjetos.
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e Poner una gota de KOH al 10 % y colocar un cubreobjetos.
e Examinar inmediatamente con el microscopio la presencia de

organismos fungicos. (30)

4.7.4 Prueba de germinacion para la determinacién de hongos.

Es una prueba especifica que utiliza colonias que crecen el agar Sabouraud
enriquecido para hongos, luego se homogeniza con suero y colocamos en
incubacion a 37° C durante dos horas, podemos observar al microscopio los

hongos en su etapa de gemacion.

4.7.6 Tincion de Gram

Técnica que se realiza para la observacién microscépica de muestras clinicas y
de cultivos bacterianos en la cual permite visualizar la mayoria de las bacterias
y algunos hongos, por lo que con ella se puede hacer el diagnéstico de
infeccion por Céandida, y detecta ademas si la paciente padece vaginosis
bacteriana. La diferencia entre gram positiva y negativa se basa en la pared de
peptidoglicano la cual va a dar diferente coloracidbn. También permite

identificarlas por su forma (29)

Procedimiento:

1. En un portaobjetos colocar una pequefia cantidad de bacterias en suero

fisiologico.

2. Con el asa extender la gota y las bacterias, se fija la extension
calentando suavemente a la llama del mechero hasta que se seque.
Colorear 1 minuto en cristal de violeta (colorante inicial).

Lavar con agua destilada.
Colocar 1 minuto de lugol.
Lavar con agua destilada.
Colocar por 30 segundos alcohol acetona.

Lavar con agua destilada.

© © N o 0 b~ W

Colorear 1 minuto en fucsina basica (colorante de contraste).
10.Lavar con agua corriente.
11.Se seca suavemente y sin frotar con papel de filtro.

12.Colocar el aceite de inmersion y observar con lente de 100x. (28)
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4.7.7 Cultivo de secrecion vaginal

El cultivo se secrecion vaginal es uno de los mas importantes para la deteccion
de una infeccion en el aparato genital, este examen se lo realiza con un hisopo
el cual recoge la muestra de moco y células del endocervix son colocadas en el
cultivo y se procede a incubar para verificar la proliferacion de bacterias u
hongos. (31)

PREPARACION Y SIEMBRA DE CULTIVOS:
Para una mejor identificacion de las bacterias y hongos se prepararon los
siguientes medios de cultivo:

e Agar Base Sangre

e Agar Chocolate

e Agar MacConkey

e Agar Sabouraud Dextrosa

6.6.8 SIEMBRA DE CULTIVOS
Para una siembra correcta y sin contaminacion se deben seguir los siguientes
pasos:
e Tomar el asa de siembra y flamear hasta que éste alcance un rojo
incandescente para su correcta esterilizacion.
e Dejar enfriar en la proximidad de la llama unos 10 segundos.
e Proceder a la inoculacién de la muestra la misma que procedemos a
sembrar en forma de estrias.
e Colocar en la estufa de cultivos A 35 °C +/- 2 °C
e Evaluar la morfologia de las colonias.
e Realizar un examen microscopico con tincion de Gram para poder
observar tanto las bacterias gram positivas y negativas. (7)
Se debe tener en cuenta que cada cultivo se debe incubar a diferente
temperatura, diferentes condiciones (CO2) y con esto evitar resultados

erroneos.
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4.7.8. MEDIOS DE CULTIVO

Agar Sangre: el agar sangre al 5% es el més utilizado para el aislamiento de la
mayoria de las bacterias en condiciones aerébicas, debido a que permite el
mejor desarrollo de las colonias bacterianas y la identificacion correcta por su
morfologia, su pH es de 6.8 que es el ideal para conservar sus eritrocitos. (32)

Agar chocolate: sirve para el aislamiento de una gran variedad de bacterias
aerobias de gran complejidad entre ellas se incluye haemophilus, Gardnerella
y Neisseria. Este agar contiene nutrientes especificos para el crecimiento de

diferentes bacterias. (32)

Agar Mac Conkey: este medio de cultivo es selectivo y diferenciado que inhibe
el crecimiento de microorganismos gram + y ayuda con el crecimiento de

enterobacterias y bacilos gram — entéricos. (32)

4.7.9 PRUEBAS BIOQUIMICAS PARA DETERMINACION BACTERIAS

CITOCROMO-OXIDASA
Los citocromos son Hemoproteinas que contienen hierro y actdan transfiriendo
electrones (Hidrogeno) al oxigeno, con formacion de agua. La prueba es muy

util para diferencia Enterobacterias (Todas Oxidasa negativas). (28)

Método

En la ladmina de estudio de Oxidasa colocar sobre €l la colonia en
estudio. Observar dentro del minuto, y a temperatura ambiente se detectan los
resultados positivos. Una reaccién lenta, pasado los 2 minutos, debe

considerarse negativa.

Resultados
Positivo: observacibn de color rojo-fucsia en la lamina de estudio.

Negativo: permanece sin cambio de color.

Microorganismo Oxidasa

Pseudomona aeruginosa +

HERNAN CALLE; GUZMAN LUIS



i v\A.‘AMum“"".‘

JENCA

UNIVERSIDAD DE CUENCA EE—%

S
Neisseria spp. +
Aeromoza spp. +
Vibrio spp. +
Moraxella +
Familia Enterobacteriaceae -

REALIZADO POR: Autores

FUENTE: Laboratorio de microbiologia Facultad Ciencias médicas, Cuenca, 2017

CATALASA
Es una enzima de funcién oxidorreductasa ayuda en la descomposicion de

peroxido de hidrogeno (H202) en oxigeno y agua.

Método
e Colocar una gota de agua oxigenada sobre un portaobjetos.
e Suspender la bacteria

e Detectar la formacion de burbujas

Resultados

Positivo: produce la aparicion de burbujas que corresponde a la liberacion de
oxigeno, que indica que la bacteria tienela enzima catalasa.
Negativo: no se producen burbujas por tanto la bacteria no posee dicho

enzima.

COAGULASA

Es una enzima producida por diferentes microorganismos que permite la
conversion de fibrinbgeno en fibrina. Esta prueba se utiliza para distinguir entre
diferentes tipos de Staphylococcus (28)

Método
Colocar 2 gotas de soluciéon salina en un portaobjetos rotulado con el nimero
de muestra. Las 2 gotas son emulsionadas con el organismo mediante el uso

de un aplicador de madera. Se coloca una gota de plasma en la gota de
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solucion salina inoculada y se mezcla bien. Agitar el portaobjeto con cuidado

unos 10 segundos.

Resultados

e positivo: Se podra observar aglutinacion macroscopica en el plasma en

los 10 segundos, mientras que no se observara aglutinacion en la gota

de solucion salina. Staphylococcus aureus

e negativo: No se observara aglutinacion.

S.saprophyticus, S.captitus subsp. captitus, S.hominis, S.epidermidis.

PRUEBA DE LA UREASA

La hidrélisis de la urea es catalizada por la enzima ureasa de algunos

microorganismos. Todo esto da lugar a un cambio en el pH, lo que causa que

cambie el color original del medio (amarillo) a un color rojo por el indicador rojo

de fenol. (28)

Siembra

Sembrar un inéculo a partir de un cultivo puro de 24 horas.

Incubacién

A 35-37 °C, en aerobiosis. Observar las reacciones a las 24 y 48 horas de

incubacion.

Resultados

Microorganismo

Actividad jurasica

Color del medio

Proteus mirabilis Positiva Rojo-rosado
Escherichia coli Negativa Amarillo
S. flexneri Negativa Amarillo
Salmonella typhimurium Negativa Amarillo

REALIZADO POR: Autores

FUENTE: Laboratorio de microbiologia Facultad Ciencias médicas, Cuenca, 2017

AGAR HIERRO DE KLIGLER (KIA)
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El medio de Kligler esta disefiado para la identificacion de enterobacterias y

otras bacterias gram negativas. (28)

Siembra

A partir de un cultivo puro del microorganismo en estudio, sembrar en el medio

picando el fondo y extendiendo sobre la superficie del medio.

Incubacién

A 35-37°C durante 24 horas, en aerobiosis.

Resultados

e Pico alcalino (rojo) /fondo &cido (amarillo): el microorganismo

solamente fermenta la glucosa.

e Pico acido (amarillo) /fondo acido (amarillo): el microorganismo

fermenta glucosa, y lactosa.

e Pico alcalino (rojo) /fondo alcalino (rojo): el microorganismo es no

fermentador de azUcares.

e La presencia de burbujas, o ruptura del medio de cultivo, indica que el

microorganismo produce gas.

e El ennegrecimiento del medio indica que el microorganismo produce

acido sulfhidrico. (33)

Microorganismo Pico/Fondo Produccion de gas | Produccién de
acido sulfhidrico

Escherichia coli A/A + -

Klebsiella pneumoniae | A/A + -

Proteus mirabilis K/A + +

Pseudomona K/IK - -

aeruginosa

A: acido K: alcalino

REALIZADO POR: Autores

FUENTE: Laboratorio de microbiologia Facultad Ciencias médicas, Cuenca, 2017
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AGAR-HIERRO-TRIPLE AZUCAR (TSI)

Medio empleado para la diferenciacion de enterobacterias, en base a la
fermentacién de glucosa, lactosa, sacarosa y a la produccion de acido
sulfhidrico. Por fermentacion de azlcares, se producen acidos, que se detectan

por medio del indicador rojo de fenol. (34)

Siembra
A patrtir de un cultivo puro, sembrar en TSI, picando el fondo y extendiendo

sobre la superficie del medio.

Incubacién

A 35-37°C durante 24 horas, en aerobiosis.
Resultados

e Pico alcalino (rojo) /fondo acido (amarillo): el microorganismo
solamente fermenta la glucosa.

e Pico acido (amarillo) /fondo acido (amarillo): el microorganismo
fermenta glucosa, lactosa y/o sacarosa.

e Pico alcalino (rojo) /fondo alcalino (rojo): el microorganismo es no
fermentador de azucares.

e La presencia de burbujas, o ruptura del medio de cultivo, indica que el
microorganismo produce gas.

e El ennegrecimiento del medio indica que el microorganismo produce
acido sulfhidrico. (34)

Microorganismo Pico/Fondo Produccién de | Produccion de
gas acido
sulfhidrico

Escherichia coli A/A + -

Klebsiella pneumoniae | A/A + -

Proteus mirabilis K/A + +

Salmonella K/A - +

typhimurium
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Salmonella enteritidis | K/A + +
Pseudomona K/K - -
aeruginosa

A: acido K: alcalino

REALIZADO POR: Autores

FUENTE: Laboratorio de microbiologia Facultad Ciencias médicas, Cuenca, 2017

LISINA HIERRO AGAR (LIA)
Medio de cultivo utilizado para diferenciar microorganismos, especialmente
Salmonella spp., basado en la Descarboxilacién / desafinacion de la lisina y en

la produccién de acido sulfhidrico.

La glucosa es el hidrato de carbono fermentable, y la lisina es el sustrato
utilizado para detectar la presencia de las enzimas descarboxilasa y
desaminasa.

Por descarboxilacion de la lisina, se produce la amina cadaverina, que
alcaliniza el medio y esto produce el viraje del indicador al color violeta. La
produccién de sulfuro de hidrégeno, se visualiza por el ennegrecimiento del

medio debido a la formacién de sulfuro de hierro.(35)

Siembra

Por puncién profunda con aguja de inoculacion.

Incubacién

En aerobiosis, durante 24 horas a 35-37 °C.

Resultados

1- Descarboxilacion de la lisina:
Positiva: Pico violeta/fondo violeta.

Negativa: Pico violeta/fondo amarillo.

2-Desaminacion de lalisina:
Pico rojizo/fondo amarillo: esto sucede con cepas del género Proteus,

Providencia y alguna cepas de Morganella spp.
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Positiva: Ennegrecimiento del medio (especialmente en el limite del pico y

fondo) (35)

Microorganismos Color en el pico de | Color en la|Ennegrecimiento
flauta base del tubo | del medio

Proteus mirabilis Rojo Amarillo Negativo
Salmonella typhimurium Parpura Parpura Positivo
Salmonella enteritidis Parpura Parpura Positivo
Providencia spp. Rojo Amarillo Negativo
Citrobacter freundii Pdrpura Amarillo Positivo
Morganella spp. Rojo Amarillo Negativo
Klebsiella pneumoniae Parpura Parpura Negativo
Escherichia coli Parpura Parpura Negativo

REALIZADO POR: Autores

FUENTE: Laboratorio de microbiologia Facultad Ciencias médicas, Cuenca, 2017

CITRATO

Medio utilizado para la diferenciacion de enterobacterias, en base a la

capacidad de usar citrato como Unica fuente de carbono y energia.

En el medio de cultivo, el fosfato monoamaonico es la Unica fuente de nitrégeno

y el citrato de sodio es la Unica fuente de carbono. Ambos componentes son

necesarios para el desarrollo bacteriano. El medio entonces vira al azul y esto

es indicativo de la produccion de citrato permeasa. (36)

Siembra

A partir de un cultivo puro de 18-24 horas, sembrar en superficie un inoculo

ligero, usando un asa sin arrastrar el agar.

Incubacioén

A 35-37 °C, durante 24-48 horas, en aerobiosis.
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Resultados:
Positivo: crecimiento y color azul en el pico.
Negativo: el medio permanece de color verde debido a que no hay desarrollo

bacteriano y no hay cambio de color. (36)

Microorganismo Citrato permeasa Color del
medio

Klebsiella pneumoniae Positivo Azul

Salmonella typhimurium Positivo Azul

Escherichia coli Negativo Verde

S. flexneri Negativo Verde

REALIZADO POR: Autores
FUENTE: Laboratorio de microbiologia Facultad Ciencias médicas, Cuenca, 2017

BILIS ESCULINA

Medio utilizado para el aislamiento e identificacion presuntiva de estreptococos
del grupo D y diferenciacion de enterobacterias. Los estreptococos del grupo D
crecen rapidamente en el agar bilis esculina e hidrolizan la esculina, que en
presencia de iones hierro forman un compuesto de color verde oliva hasta
negro. Las sales biliares presentes inhiben el desarrollo de la flora

acompaifiante. (37)

Siembra

Sembrar el material en estudio, en tubo o placa segun la preferencia.

Incubacion
35-37 °C, en aerobiosis. (37)

Resultados

Microorganismos Crecimiento | Hidrolisis de | Oscurecimiento
la Esculina

Enterococcus faecalis Bueno + +
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Proteus mirabilis Bueno - -

Streptococcus pyogenes Inhibido Inhibido Inhibido

REALIZADO POR: Autores
FUENTE: Laboratorio de microbiologia Facultad Ciencias médicas, Cuenca, 2017

SIM (Movilidad, Produccion de Indol y Sulfuro de Hidrogeno)
Es un medio semisélido destinado a verificar la movilidad, produccion de indol y
de sulfuro de hidrégeno en un mismo tubo. Es util para diferenciar miembros

de la familia Enterobacteriaceae.

El tript6fano es un aminoacido, que puede ser oxidado por algunas bacterias
para formar indol. En el proceso interviene un conjunto de enzimas llamadas
triptofanasa. El indol producido se combina con el aldehido del reactivo de
Kovac's o de Erlich, para originar un compuesto de color rojo. Las cepas
moviles pueden apreciarse en este medio, por la turbidez que producen
alrededor de la puncion de siembra, mientras que aquellas cepas productoras
de sulfhidrico se distinguen por la formacién de un precipitado negro de sulfuro
de hierro. (38)

Siembra
A partir de un cultivo de 18-24 horas en medio sélido, sembrar por puncion

profunda con aguja de inoculacion recta (no usar ansa con anillo).

Incubacién
Durante 24 horas, a 35-37 °C, en aerobiosis.

Luego de la incubacién, agregar 3-5 gotas de reactivo de Kovac's o de Erlich.
Resultados

Cepas moéviles: turbidez del medio, se extiende mas alla de la linea de
siembra.

Cepas inmoviles: el crecimiento se observa solamente en la linea de siembra.
Cepas SH2 positivas: ennegrecimiento en la linea de siembra o en todo el

medio.
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Cepas SH2 negativas: el medio permanece sin cambio de color.
Cepas indol positivas: color rojo luego de agregar el reactivo de Kovac's o de
Erlich.

Cepas indol negativas: sin cambio de color. (38)

Microorganismo Movilidad Indol Produccion
de acido
sulfhidrico

Escherichia coli + + -

Klebsiella - - -

pneumoniae

Proteus mirabilis + - +

REALIZADO POR: Autores

FUENTE: Laboratorio de microbiologia Facultad Ciencias médicas, Cuenca, 2017

CONTROL DE CALIDAD.

El control de calidad es el conjunto de mecanismos, acciones y herramientas
realizadas para detectar la presencia de errores. Cualquier resultado obtenido
mediante pruebas de laboratorio in vitro (manuales o automaticas), no esta
exento de presentar errores analiticos producto de ciertos factores como: uso
de material inadecuado, mala obtencion de muestras, malas normas de
bioseguridad, error en la siembras.

Por esta razon, todo laboratorio clinico esta en la obligacién de contar con un
sistema de control de calidad que garantice la exactitud de sus resultados y
gue permita demostrar que los mismos son confiables y seguros.

En el area microbiologia es esencial aplicar correctamente las fases pre-

analitica, analitica y post-analitica, a fin de minimizar errores. (39)
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general
Identificar los agentes patdgenos en secrecion vaginal de las trabajadoras

sexuales del “Centro de Salud Pumapungo”, Cuenca, 2016.

5.2 Objetivos especificos

e Identificar los tipos de bacterias, parasitos y hongos que producen
infecciones en las trabajadoras sexuales mediante microscopia, tincion y
cultivos de secrecion vaginal.

e Determinar la frecuencia de los tipos de bacterias, parasitos y hongos
encontrados en secrecion vaginal.

e Relacionar los resultados obtenidos con las variables: edad,
alcoholismo, tabaquismo, anticonceptivos e higiene personal de las
trabajadoras sexuales.

e Comparar el método en fresco y tincion de gram con el cultivo de la

secrecion vaginal.

6. DISENO METODOLOGICO

6.1 Tipo de estudio

Se realizé un estudio descriptivo transversal debido a que el disefio
metodologico ayuda al investigador a estar en contacto con los pacientes
usando como herramienta una entrega de encuestas dirigidas a las
trabajadoras sexuales que participaron en la investigacion, el estudio dio a
conocer la epidemiologia, causas o problemas que se estén presentando y que

afecten la salud de las trabajadoras sexuales estimando su frecuencia.

6.2 Area de estudio

El estudio se realiz6 en el Centro de Salud Pumapungo, que se encuentra
ubicado en la Av. Huayna Capac y Pumapungo 12-70 y pertenece a la
parroquia Huayna Capac. La investigacion se realizd en esta area de estudio

i v\A.‘AMum“"".‘

UNVEESIDAD DE CUENCA,

HERNAN CALLE; GUZMAN LUIS



UNIVERSIDAD DE CUENCA ég%

debido a una disposicion ministerial y porque las trabajadoras sexuales acuden

en mayor cantidad a dicho Centro de Salud.

6.3 UNIVERSO Y MUESTRA

6.3.1 Universo

Lo constituyeron todas las trabajadoras sexuales que acudieron al Centro de
Salud Pumapungo. El universo es finito y corresponde a un total de 608
trabajadoras sexuales. Los datos fueron obtenidos directamente de la

Institucion y corresponden al afio 2016.

6.3.2 Muestra
El calculo del tamafio de la muestra se obtuvo a partir del universo antes

sefialado, dandonos como resultado un total de 168 trabajadoras sexuales.
El tamafio de la muestra se calcul6 a partir de la siguiente formula:

N X Z2 xp Xq
"TEI X N+22 xp xq

Donde:

n= Tamafo de la muestra

N= Tamario de la poblacion (608)

Z= Valor critico correspondiente al nivel de confiabilidad elegido 95 % (1,96)
E= Error muestral 6 % (0,06)

p= Probabilidad de éxito (0,60)

g= Probabilidad de fracaso 1 - p (0,40)

~ 608 * (1,96)2 x 0,40 * 0,60
"= 0,06)% * 608 + (1,96)2 * 0,40 * 0,60

n =168

6.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

6.4.1 Criterios de inclusién

e Trabajadoras sexuales que asistieron al Centro de Salud Pumapungo.
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e Personas que estuvieron dispuestas a participar en el estudio previa

socializacion del mismo y con el respectivo consentimiento firmado.

6.4.2 Criterios de exclusion
e Datos incompletos en la encuesta.
e Trabajadoras sexuales que se encontraban bajo los efectos del alcohol,
drogas o sustancias psicotropicas.
e Causas ajenas a la toma de muestra: mal aseo, menstruacion.
e Trabajadoras sexuales que estuvieron en tratamiento tomando

antibioticos y antimicoticos.

6.5 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

6.5.1 Método

El primer contacto fue solicitar al Jefe del distrito N° 1 mediante oficio la
autorizacion para el desarrollo de la investigacion, (Anexo N°1), para la
seleccidén de las trabajadoras sexuales se aplic6 un formulario que recolect6
informacion que permitié la asociacibn con las variables de estudio. El
formulario contenia preguntas faciles de responder y no presentaron
inconveniente en su llenado. (Anexo N°3)

Las trabajadoras sexuales procedieron a leer el documento de consentimiento
informado, redactado por los investigadores y aprobado por la comisién de
bioética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.
Firmaran el documento quienes deseen participar libre y voluntariamente.
(Anexos N°2)

Previo a la toma de las muestras se receptaron los respectivos consentimientos

de parte de las pacientes.

4.6.2. TECNICAS

Para llevar a cabo la investigacion es necesario establecer un disefio
metodoldgico que permita aplicar las técnicas necesarias que se requieren para
obtener una seleccién adecuada y precisa de los sujetos que formaron parte
del estudio. Con este fin, el estudio desarrollard la siguiente secuencia de

procedimientos:
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e Obtencion de una autorizacion en el Centro de Salud Pumapungo que
nos habilite la realizacion del estudio. (Anexo N°1)

e Socializacion del proyecto al personal del Centro de Salud Pumapungo.

e Seleccidon de las trabajadoras sexuales que aceptaron formar parte de
este estudio.

e Recepcion de los consentimientos informados, aprobados mediante la
firma de las mismas.

e Toma de muestras de secrecidén vaginal en la mafiana de 8 a 10 am
mediante coordinacion previa con la institucion.

e Realizacion de los andlisis.

e Obtencion de los resultados.

¢ Introduccién de los datos obtenidos en el programa estadistico SPSS

22.0; y elaboracion de cuadros estadisticos.

PROCEDIMIENTO ANALITICO

Las muestras fueron procesadas en el laboratorio de Microbiologia de la
Universidad de Cuenca, dicha institucion conto con certificaciones en cuanto a
la calidad, lo que nos permite la obtencion de resultados confiables y precisos.
A mas de ello los investigadores también adoptaron normas estrictas en cuanto
al control de calidad interno mediante el uso de muestras control y la
realizacion de andlisis microbiolégico, permitiendo asi la obtencion de
resultados exactos y seguros. Todo esto estuvo enmarcado en un contexto
bioético y de bioseguridad, cumpliendo asi con los criterios pre-analiticos,

analiticos y post-analiticos que se realizan dentro del laboratorio clinico.

INDICACIONES PREVIAS A LA TOMA DE MUESTRA DE SECRECION
VAGINAL.

El dia de la toma de muestra, la trabajadora sexual debe presentarse a la hora
establecida y en completo orden.

Se requiere que la trabajadora sexual se presente con las siguientes
condiciones:

e Ausencia de actividad sexual durante 12 horas.

HERNAN CALLE; GUZMAN LUIS

i v\A.‘AMum“"".‘

UNVEESIDAD DE CUENCA,



-
UNIVERSIDAD DE CUENCA EE‘%
e No haberse realizado duchas vaginales ni el uso de jabones, cremas,
colonias.
e No haber tomado antibidticos ni antimicoticos 3 a 4 dias previos al
examen.

e La paciente no debe estar en su periodo de menstruacion.

INSTRUMENTOS

e Para obtener la informacion de las pacientes, se les hizo llenar un
formulario de recoleccion de datos. (Anexo N° 3)

e Para los procesos analiticos, se ocupara el laboratorio de Microbiologia
de la Universidad de Cuenca, mientras que los insumos y reactivos los
proporcionaran los responsables de la investigacion.

e Para los fines estadisticos se utilizd el programa estadistico SPSS 22.0

propio para este fin, perteneciente a los investigadores.

6.7 AUTORIZACION, CAPACITACION Y SUPERVISION

6.7.1 Autorizacién
Previo a realizar la intervencion se contd con la debida autorizacion del Director
del area de salud N° 1y del Jefe del Centro de Salud Pumapungo en donde se

tomo las muestras.

6.7.2 Capacitacion
Para llevar a cabo la investigacién aplicé los conocimientos adquiridos a lo
largo del periodo formacion académica, ademas de la busqueda de referencias

bibliograficas que permitieron una actualizacion del caso y un mejor estudio.

6.7.3 Supervision
La supervisién de la investigacion y de los procedimientos llevados a cabo se

encarg6 la Dra. Sandra Sempertegui Coronel.

6.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
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Al finalizar con todos los procesos de seleccion, socializacion y analisis de

laboratorio se obtuvieron datos numéricos como no numeéricos, los cuales

fueron procesados en el programa estadistico SPSS 22.0 facilitando asi la

relacion existente entre las variables y los resultados obtenidos mediante la

creacion de graficos y tablas con dicho programa.

6.9 ASPECTOS ETICOS

La forma en la que se asegurO al paciente bajo los aspectos éticos y
profesionales donde hubo un estudio de 168 trabajadoras sexuales a
quienes brindamos servicio durante el desarrollo de la tesis con el
objetivo de ldentificar los agentes patdgenos en secrecién vaginal de
trabajadoras sexuales que asisten al “Centro de Salud Pumapungo”,
2016. Con una duracion de tiempo de 2 meses de muestreo y en total 6
meses de estudio de desarrollo de la tesis, donde se procedié a un
estudio de la secrecion vaginal, presentando de esta manera un
beneficio para el centro de salud y para la trabajadora sexual que podra
contar con un servicio informativo y preventivo.

Este examen no tuvo ningun costo, y la trabajadora sexual no recibio
alguna compensacion, el estudio fue de participacién voluntaria donde
se explico el procedimiento y el beneficio que recibe al realizarse este
examen.

A su vez los resultados dispusieron de la absoluta confidencialidad que
merece cada una de las personas a realizar este examen respetando la
calidad ética y moral de cada trabajadora sexual

Los resultados no fueron utilizados con fines de lucro o extorsion

Para la aseguracion de la paciente se utilizé materiales de primera en

calidad, estériles brindando la proteccién adecuada a cada una.

6.10 CONTROL DE CALIDAD DEL PROCESO

Control de Calidad Interno: Este control se lo llevé a cabo

semanalmente, mediante una valoracion del funcionamiento de los

HERNAN CALLE; GUZMAN LUIS
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equipos y el uso de muestras control, asi como una revision del estado
de los medios de cultivo utilizados. Se procedio a la resiembra para
verificacion de control y calibracion de equipos y medios de cultivo.
Control de Calidad Interlaboratorio: Tuvo la finalidad de brindar al
paciente un resultado aun més confiable y fue la comparacion entre el
laboratorio de Microbiologia de la Universidad de Cuenca donde
realizamos la tesis y el Laboratorio del Hospital “Vicente Corral
Moscoso” de 10% de pacientes que representan 16 muestras,
obteniendo 15 semejanzas de 16, lo que representa el 93,75 % de
coincidencia, para determinar la variabilidad entre el método manual de
pruebas quimicas entre dos laboratorios, lo cual dependera de la
precision que utilice el laboratorista y procedimiento que se emplee en
este método. (40) (Anexo 7)
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7. RESULTADOS:
CUADRO N°1
DISTRIBUCION DE 168 TRABAJADORAS SEXUALES QUE ACUDEN AL CENTRO

DE SALUD PUMAPUNGO SEGUN CULTIVO POSITIVO Y NEGATIVO. CUENCA,
2016.

CULTIVO n° %

POSITIVO 87 51,8

NEGATIVO 81 48,2
Total 168 100,0

REALIZADO POR: Autores
FUENTE: Encuestas desarrollada y aplicada en lainvestigacién

Del total de muestras realizadas el 51.8% presento cultivo positivo.
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DISTRIBUCION DE 168 TRABAJADORAS SEXUALES QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD PUMAPUNGO, DE ACUERDO AL TIPO DE INFECCION. CUENCA,

2016.
TIPO DE INFECCION n° %
BACTERIANA 78 46,4
BA?TERIANA MICOTICA (Dos tipos 1 06
patégenos) ’
CONCURRENTE (Dos tipos bacterianos) 1 0,6
MICOTICA 7 4,2
NEGATIVO 81 48,2
Total 168 100,0

REALIZADO POR: Autores
FUENTE: Registro de resultados

Del total de cultivos realizados el 46,4% fue crecimiento bacteriano y el 4,2%

formas micoéticas.
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DISTRIBUCION DE 168 TRABAJADORAS SEXUALES QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD PUMAPUNGO, DE ACUERDO A RESULTADO DE CULTIVO. CUENCA,

2016.

AGENTE PATOGENO n° %
Staphylococcus saprophyticus 7 8,0
Candida albicans 6 6,9
Candida albicans més e. Coli 1 1,1
Candida spp 1 11
Escherichia coli 33 37,9
Gardenella vaginalis 1 11
Klebsiella pneumoniae 17 19,5
Klebsiella oxytoca 5 57
Klebsiella oxytoca mas e. Coli 1 1,1
Morganella morganii 4 4,6
Staphylococcus aureus 7 8,0
Streptococcus agalactiae 1 1,1
Streptococcus viridans 3 3,4
Total 87 100,0

REALIZADO POR: Autores

FUENTE: Registro de resultados

De las 168 muestras procesadas, 87 (51.78%) presentan cultivo positivo, de

ellas el 37.9% corresponden a Escherichia coli, el 19, 5% Klebsiella

pneumoniae, y un crecimiento micético de 9,1% del total de muestras.
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DISTRIBUCION DE 168 TRABAJADORAS SEXUALES QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD PUMAPUNGO SEGUN EDAD. CUENCA, 2016.

EDAD (Afos) n° %
18A 24 79 47,0
25A31 50 29,8
32A40 34 20,2
MAYOR DE 41 5 3,0
Total 168 100,0

REALIZADO POR: Autores

FUENTE: Encuestas desarrollada y aplicada en lainvestigacién

El 47 % de las trabajadoras tienen edades comprendidas entre 18 y 24 afios

mientras que el 29.8 % entre 25y 31 afios.
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CUADRO N° 5

DISTRIBUCION DE 168 TRABAJADORAS SEXUALES QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD PUMAPUNGO, SEGUN CONSUMO DE ALCOHOL. CUENCA, 2016.

CONSUMO DE ALCOHOL ne %
NO CONSUME 67 39,9
ESPORADICAMENTE 35 20,8
UNA VEZ POR SEMANA 32 19,0
DOS VECES POR SEMANA 18 10,7
TODOS LOS DIAS 16 9,5
Total 168 100,0

REALIZADO POR: Autores
FUENTE: Encuestas

El 39,9 % de las trabajadoras sexuales no consumen alcohol, el 19% ingiere
alcohol una vez por semana y el 9,5% ingiere alcohol todos los dias.
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CUADRO N° 6

DISTRIBUCION DE 168 TRABAJADORAS SEXUALES QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD PUMAPUNGO, SEGUN CONSUMO DE TABACO. CUENCA, 2016.

Habito de Fumar (cigarrillo)

NO FUMA 135 80,4
DE 1 A5 DIARIOS 27 16,1
DE 6 A 10 DIARIOS 4 2,4
MAYOR A 10 2 1,2
Total 168 100,0

REALIZADO POR: Autores
FUENTE: Encuestas desarrollada y aplicada en lainvestigacién

En 80,4 % de las trabajadoras sexuales no fuman, de ellas el 16.1% fuman de

1 a 5 tabacos diarios.
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DISTRIBUCION DE 168 TRABAJADORAS SEXUALES QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD PUMAPUNGO, DE ACUERDO AL USO DE ANTICONCEPTIVOS.

CUENCA, 2016.

ANTICONCEPTIVOS

%

Sl 148 88,1
NO 20 11,9
Total 168 100,0
TIPO DE ANTICONCEPTIVO
BARRERA 90 53,6
ESTERILIZACION 1 0,6
HORMONAL 55 32,7
INTRAUTERINO 1 0,6
INTRAUTERINO MAS HORMONAL 1 0,6
NO USA 20 11,9
Total 168 100,0

REALIZADO POR: Autores

FUENTE: Encuestas desarrollada y aplicada en la investigacién

El 88,1% de las encuestadas utiliza algin método anticonceptivo, de ellas el

53,6% tienen métodos de barrera, el 32,7% hormonal y el 11,9 simplemente no

lo usa.
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CUADRO N° 8

DISTRIBUCION DE 168 TRABAJADORAS SEXUALES QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD PUMAPUNGO, SEGUN ASEO INTIMO. CUENCA, 2016.

ASEO INTIMO n° %
DE 1 A2 VECES POR DIA 34 20,2
DE 3 A 4 VECES AL DIA 68 40,5
PASANDO 2 DIAS 2 12
DESPUES DE CADA RELACION SEXUAL 64 38,1
Total 168 100,0

REALIZADO POR: Autores
FUENTE: Encuestas desarrollada y aplicada en lainvestigacién

El 40,5% de las trabajadoras sexuales se realiza el aseo intimo entre tres a

cuatro veces al dia 'y el 38,1% lo hace después de cada relacion sexual.

HERNAN CALLE; GUZMAN LUIS



CUADRO N°9

UNIVERSIDAD DE CUENCA ég%

i m.‘ufmm.,m".‘

JENCA

= i

DISTRIBUCION DE 168 TRABAJADORAS SEXUALES QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD PUMAPUNGO, SEGUN EXAMEN EN FRESCO Y TINCION DE GRAM.

CUENCA, 2016.

EXAMEN EN FRESCO DE SECRECION VAGINAL

%

CELULAS Y BACTERIAS UNA CRUZ 39 44,8
CELULAS Y BACTERIAS MAYOR A 2 CRUCES 33 37,9
CELULAS, BACTERIAS Y LEUCOCITOS UNA
9 10.3
CRUZ
CELULAS, BACTERIAS Y LEUCOCITOS MAYOR A 6 6.8
DOS CRUCES '
Total 87 100,0
TINCION DE GRAM
BACILOS GRAM NEGATIVOS 65 74,7
COCOS GRAM POSITIVOS 18 20,7
BACILOS GRAM POSITIVOS 3 3,4
COCOS GRAM NEGATIVOS 1 1,1
Total 87 100,0

REALIZADO POR: Autores

FUENTE: Encuestas desarrollada y aplicada en la investigacion

Del total de los cultivos positivos, el 44.8% de las muestras analizadas

presentan una cruz de células y bacterias, el 37,9% presenta mayor a dos

cruces.

En la tincion de Gram el 74.7% representan a bacterias Gram negativas, y el

20,7% cocos Gram positivas.
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CUADRO N° 10

DISTRIBUCION DE 168 TRABAJADORAS SEXUALES QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD PUMAPUNGO, SEGUN TIPO DE INFECCION Y TINCION DE GRAM.
CUENCA, 2016.

TINCION DE GRAM

BACILOS COCOS BACILOS COCOSs
GRAM GRAM GRAM GRAM Total
NEGATIVOS POSITIVOS POSITIVOS NEGATIVOS

CULTIVO n° (%) n° (%) n° (%) n° (%) n° (%)

BACTERIANA GRAM NEGATIVO 60 (69,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 60 (69,9)

BACTERIANA GRAM POSITIVO 0 (0,0) 17 (19,5) 1(1,1) 0 (0,0) 18 (20,7)

BAQTERIANA MICOTICA (Dos tipos 1(1,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(L1)

patégenos)

CONCURRENTE (Dos tipos

bacterianos) 1(1,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(1,1)

MICOTICA 3(3,4) 1(1,1) 2(2,3) 1(1,1) 7 (8,0)
Total 65 (74,7) 18 (20,7) 3(3.4) 1(1,1) 87 (100)

REALIZADO POR: Autores
FUENTE: Registro de resultados

El 69.9 % de las tinciones coincide con la presencia de infeccidon por bacterias
gram negativas, el 20,7 % presenta por bacterias gram positivas y el 8%

crecimiento micatico.

HERNAN CALLE; GUZMAN LUIS



i m.‘ufmm.,m".‘

JENCA

UNIVERSIDAD DE CUENCA gg%
e

CUADRO N° 11

DISTRIBUCION DE 168 TRABAJADORAS SEXUALES QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD PUMAPUNGO, SEGUN TIPO DE INFECCION Y EDAD. CUENCA, 2016.

) EDAD
TIPO DE INFECCION

18 A 24 25A31 32A40 MAYOR DE

ANOS ANOS ANOS 41 ANOS  Total
BACTERIANA GRAM NEGATIVO 23 (26,4) 23 (26,4) 14 (16,1) 0(0,0) 60 (69,0)
BACTERIANA GRAM POSITIVO 81(9,2) 3(3,4) 6 (6,9) 1(1,2) 18 (20,7)
BA(;TERIANA MICOTICA (Dos tipos 1(1,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,1)
patégenos)
CONCURRENTE (Dos tipos bacterianos) 1(1,2) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,2)
MICOTICA 5(5,7) 1(1,1) 0(0,0) 1(1,1) 7 (8,0)

Total 38 (43,7) 27 (31,0) 20 (23,0) 2(2,3) 87 (100)

REALIZADO POR: Autores
FUENTE: Registro de resultados

El 43,7% de muestras analizadas corresponden a personas comprendidas
entre 18 y 24 afos, de ellos el 26,4 % es por infeccion de bacterias gram

negativas, el 9,2% por gram positivos y el 5,7% por formas micoticas.
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CUADRO N° 12

DISTRIBUCION DE 168 TRABAJADORAS SEXUALES QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD PUMAPUNGO, SEGUN TIPO DE INFECCION E INGESTA DE
ALCOHOL. CUENCA, 2016.

CONSUMO DE ALCOHOL

NO ESPORADICA UNA VEZ POR DOSP\(/)E{CES TODQS Total
CONSUME MENTE SEMANA SEMANA LOS DIAS
) n° (% n° (% n° (% n° (% n° (% n° (%

TIPO DE INFECCION (%) (%) (%) (%) (%) ()
BACTERIANA GRAM
NEGATIVO 25 (28,7) 14 (16,1) 11 (12,6) 3(3,4) 7(8,0)  60(69,0)
BACTERIANA GRAM
POSITIVO 9 (10,3) 3(3,4) 2(2,3) 2(2,3) 2(2,3) 18 (20,7)
BACTERIANA
MICOTICA (Dos tipos 1(1,1) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(1,1)
patégenos)
CONCURRENTE
(Dos tipos 1(1,1) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(1,1)
bacterianos)
MICOTICA 3(3,4) 0 (0,0) 1(1,1) 1(1,1) 2(2,3) 7 (8,0)

Total 39 (44,8) 17 (19,5) 14 (16,1) 6 (6,9) 11 (12,6) 87 (100)

REALIZADO POR: Autores
FUENTE: Registro de resultados

De las trabajadoras sexuales que no consumen alcohol el 28,7% tiene cultivo
positivo para bacterias gram negativas y los 10,3% para gram positivos.
Mientras de las que consumen alcohol una vez por semana el 12,6% presenta

crecimiento de gram negativos y el 2,3% gram positivos.
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DISTRIBUCION DE 168 TRABAJADORAS SEXUALES QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD PUMAPUNGO, SEGUN TIPO DE INFECCION Y CONSUMO DE
TABACO. CUENCA, 2016.

CONSUMO DE TABACO

DE1AS

DE6A10 MAYORA

NOFUMA  bARIOS  DIARIOS 10 Total

TIPO DE INFECCION _ "° (%) n® (%) n® (%) n° (%) n® (%)
BACTERIANA GRAM
NEGATIVO 47 (54,0) 11(12,6)  1(L,1) 1(1,1)  60(69,0)
BACTERIANA GRAM
POSITIVO 12(13,8)  6(6.,9) 0 (0,0) 0(0,0)  18(20,7)
BACTERIANA
MICOTICA (Dos tipos 1(1,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(1,1)
patdgenos)
CONCURRENTE (Dos
tipos bacterianos) 1(1.1) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(L.1)
MICOTICA 7(8,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 7 (8,0)

Total 68(78,2) 17(195)  1(L1) 1(1,1) 87 (100)

REALIZADO POR: Autores

FUENTE: Registro de resultados

De las trabajadoras sexuales que no consumen tabaco el 54% tiene cultivo

positivo para gram negativos y el 13, 8% gram positivo. El 12.6% de las

trabajadoras sexuales que consumen entre 1 a 5 tabacos diarios presentan

infeccion por bacterias gram negativas y el 6,9% Gram positivas.
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CUADRO N° 14

DISTRIBUCION DE 168 TRABAJADORAS SEXUALES QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD PUMAPUNGO, SEGUN TIPO DE INFECCION Y ASEO INTIMO.
CUENCA, 2016.

ASEO INTIMO

DE1A2 DE3A4 LUEGO

VECES VECES AL Pgsarxgo DEL ACTO Total

POR DIA DIA SEXUAL
TIPO DE INFECCION n° (%) n° (%) n° (%) n° (%) n° (%)
BACTERIANA GRAM
NEGATIVO 10 (11,5) 26 (29,9) 2(2,3) 22 (25,3) 60 (69,0)
BACTERIANA GRAM
POSITIVO 5 (5,7) 1(1,1) 0 (0,0) 12 (13,8) 18 (20,7)
BACTERIANA
MICOTICA (Dos tipos 1(1,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(1,1)
patégenos)
CONCURRENTE (Dos
tipos bacterianos) 0(0.0) 1@1) 0(0.0) 0(0.0) 11
MICOTICA 1(1,1) 3(3,4) 0 (0,0) 3(3,4) 7 (8,0)

Total 17 (19,5) 31(356) 2(23)  37(452) 87 (100)

REALIZADO POR: Autores
FUENTE: Registro de resultados

El 29.9% de las trabajadoras sexuales que se asean 3 a 4 veces por dia tienen
crecimiento de bacterias gram negativas y en 5,7% bacterias gram positivas. El
25.3% de las que lo hacen luego de cada acto sexual tiene infeccion por

bacterias gram negativas y el 13,8% gram positivas.
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CUADRO n° 15

DISTRIBUCION DE 168 TRABAJADORAS SEXUALES QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD PUMAPUNGO, SEGUN TIPO DE ANTICONCEPTIVOS. CUENCA, 2016.

TIPO DE ANTICONCEPTIVO
BARRERA HORMONAL NO USA Total

TIPO DE INFECCION n° (%) n° (%) n° (%) n° (%)
BACTERIANA GRAM

NEGATIVO 29 (33,3) 25 (28,7) 6 (6,9) 60 (69,0)
BACTERIANA GRAM

POSITIVO 14 (16,1) 3(3,4) 1(1,1) 18 (20,7)
BACTERIANA

MICOTICA (Dos tipos 1(1,1) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,1)
patégenos)

CONCURRENTE (Dos

tipos bacterianos) 111 0(0.0) 0(0.0) 1(L.1)
MICOTICA 4 (4,6) 3(3,4) 0(0,0) 7 (8,0)

Total 49 (56,3) 31 (35,6) 7(8,0) 87 (100)

REALIZADO POR: Autores
FUENTE: Registro de resultados

De las mujeres que utilizan anticonceptivos de barrera, el 33.3% presentan
cultivo positivo por bacterias gram negativas y el 16,1% gram positivos, sin
embargo el 28.7% que tiene tratamiento hormonal presentan crecimiento de

gram negativos y el 3,4% bacterias gram positivas.
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8. DISCUSION:

La presencia de bacterias, hongos y parésitos en secrecidn vaginal es
frecuente en los paises subdesarrollados, donde el nivel de salud y educacién
es bajo, se reportan valores altos en clinicas y centros de salud, donde por
acuerdo ministerial acuden a atenderse.

Investigaciones similares realizadas a trabajadoras sexuales demuestran:

Segun cultivos positivos, en Chile (2015), fue de 46.5%, Colombia (2013), el
47.8% y en el centro de salud Pumapungo de las 168 muestras procesadas el
51.8% siendo mas de la mitad indicando que debe existir un mayor cuidado por
parte de las trabajadoras sexuales y un diagndstico mas completo en la
profilaxis. (48) (49).

La prevalencia de Vaginosis Bacteriana en trabajadoras sexuales de Chile
(2011) fue del 49.1% y un crecimiento de formas micéticas en un 7.3%, en Loja
(2014) el 47.3% fue por bacterias. (41) (42). El estudio realizado en el Centro
de Salud Pumapungo el 46,4% fue crecimiento bacteriano, 4,2% formas
micoticas y el 0.6% presentaron doble crecimiento. Siendo los resultados

semejantes en cada investigacion ya que no existe gran margen de error.

En la ciudad de Juarez, México (2014), el 37.9% pertenece a Escherichia coli,
8.4% Streptococcus, y 11,7%, klebsiella ssp. (43) En Cuenca - Ecuador (2008)
el microorganismo predominante es la Escherichia coli con el 57,95%, le sigue
en frecuencia: Gardnerella vaginalis con el 19,49%, Estafilococo saprofitico el
8,21% y Proteus vulgaris con el 3,59%.(7) El estudio presenta similitud con los
demas investigaciones ya que de las 168 muestras procesadas el 37.9%
corresponden a Escherichia coli que es agente causal mas frecuente en causar
infeccion vaginal, el 19, 5% Klebsiella pneumoniae, y un crecimiento micético
de 9,1%.

En cuanto a la edad, en San Luis Potosi (México 2012), varia entre 15 y 45
afios, en donde el 56,8% corresponde entre 18 y 30 afos y el 43,2% para las
edades de 31 y 45 afios (44). En Concepcion (Chile 2011), revel6 que la media
de edad fue de 28,7 afios que representa el 96% del grupo total (25). En Quito
(Ecuador 2015), el 79% tiene edades entre 21 y 40 afios (45). En el Centro de
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Salud Pumapungo el 47% corresponde a las edades de 18 y 24 afos, el 50%
entre 25 y 40 afos y el 3 % mayor de 41 afios, en donde podemos darnos
cuenta que la edad para empezar a trabajar es de 18 afios y no tiene limite de
edad ya que en la mayoria de estudio hay edades mayores a 41 afos, los

porcentajes varian de acuerdo al rango de edad.

En cuanto al consumo de alcohol, en Chiapas (México 2014), es el 80%. (46).
En Lima (Perd 2015), 82,4%, en Sucumbios (2015), 87%, y en el Centro de
Salud Pumapungo el 60,1%. (47) (48), creemos que la diferencia de porcentaje
entre los demas estudios y esta investigacion se debe a que si en el grupo de
estudio hubo personas alcoholicas o no , con sintomas de depresidn, estrés

gue avivan el consumo de alcohol.

Segun el habito de fumar; en México (2014), es el 29,1%, en Peru (2015),
32,4%. (47) (48), en Sucumbios (Ecuador 2015), 48%. (47) y en el Centro de
Salud Pumapungo el 19,7%. Los estudios difieren esto puede ser debido al
namero de la muestra, el afio en que fue realizado y sobre todo la autenticidad

y sinceridad al llenar las encuestas por parte de las trabajadoras sexuales.

En relacién al uso de anticonceptivos, en Asturias (2011), el 81,2% utiliza
condén como método de barrera. (49), en Cuernavaca (México 2015), el 89,4%
usa proteccion en cada relacién sexual. (50), en Guayaquil (2014), el 73% (51).
En el Centro de Salud Pumapungo es el 88,1%, de ellas el 53,6% usa métodos
de barrera, el 32,7% por tratamiento hormonal. Las investigaciones son
semejantes debido a que el uso de preservativo es el método de proteccién
mas utilizado para prevenir enfermedades de transmisién sexual y posibles

infecciones.

Respecto al aseo intimo, (Colombia 2010) revela que el 40% de las pacientes
presentan vaginosis bacteriana, realizan lavados vaginales luego de cada
relacion sexual. (52) En Ecuador (Machala 2013), el 30% se realiza duchas
vaginales y el uso de jabon liquido de dos a tres veces al dia. (53) En el Centro
de Salud Nicanor Merchan (Cuenca 2015) El 51,1% de la poblaciéon mencion6
gue una vez al dia realizan aseo en sus partes intimas. (54) Al relacionar con el

presente estudio donde el 40,5% de las trabajadoras sexuales se realiza el
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aseo intimo entre tres a cuatro veces al dia, el 38,1% lo hace después de cada
relacion sexual y el 20,2% de una a dos veces por dia, segun estudios se
demostré que la realizacion de aseo personal de forma frecuente puede
aumentar la susceptibilidad de VB debido al cambio de pH y flora protectora

del area en estudio.(1)

La utilizacion de la tincion de Gram en Cuba (2013) reveld la VB se produce
cuando los lactobacilos, presentes en la micro biota normal de la vagina de
mujeres sanas son reemplazados o superados en numero por bacterias Gram
negativas o Gram variables. (5) En Costa Rica (2012) encontré el 65% donde el
hallazgo de bacterias curvas Gram negativas y 32.1% bacterias Gram positivas
que representan la flora normal. (55) México (2012) el 31.47% mujeres se
detectaron lactobacilos (bacilos Gram positivas). En el centro de Salud
Pumapungo de los cultivos positivos, en la tincion de Gram el 74.7%
representan a bacterias Gram negativas, y el 24,1% bacterias Gram positivas,
explicando que la vagina un lugar expenso a la infeccion por bacterias Gram
negativas debido a la cercania que hay entre el orificio anal y vaginal

relacionado directamente con el aseo de una manera inadecuada. (7) (20)

En Cuba (2013) demostr6 que muchas enfermedades infecciosas se
diagnostican por cultivo, y la relacion con la tincion de Gram un método
semicuantitativo que se basa en la diferencia morfologica y tintorial de los
lactobacilos y las bacterias asociadas a la VB. (5) donde el 30 % de las mujeres
presentan vaginosis bacteriana, el diagnéstico de VB fue efectuado por
evaluacion de los morfotipos bacterianos presentes en el Gram de la secrecion
vaginal y complementado con el estudio de cultivo de la muestra. (15) En Chile
(2012) 67.53% presenta Vaginosis bacteriana gracias al uso de métodos
microbiolégicos son globalmente mas sensibles y aportan mayor informacion al
permitir la identificaciéon del germen en los casos de infeccién por hongos o
bacterias. (24) En Quito 2014 se presenta un prevalencia de 56% con vaginosis
bacteriana, aplicando meétodos microbiologicos estandares (tincion de Gram y
el cultivo microbioldgico), al igual que en Cuenca (2009) donde la prevalencia
fue del 70,91%. (7) (13) El presente estudio un 51,8% cultivo positivo donde el
69.9 % de las tinciones coincide con la presencia de infeccion por bacterias
Gram negativas, el 20,7 % presenta por bacterias Gram positivas y el 8%
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crecimiento micotico, destacamos la importancia en los estudios debido a la
correlacion de la tincibn de Gram y el cultivo microbiolégico que ayuda a

complementar y brindar un examen preciso para las pacientes.

En relacion con la edad en Pera (2010) la edad promedio fue 28,63 + 6,5 afios
y la frecuencia de VB fue 26,1%, de ellas el 14.8% fueron Gram positivas y el
24,5% Gram negativas. (56) En Quito (Ecuador 2015), el 79% tiene edades
entre 21 y 40 aflos donde destacamos un 82% de bacterias Gram negativas
(45). La relacion con el estudio donde el 43,7% de muestras analizadas
corresponden a trabajadoras sexuales entre 18 y 24 afos, de ellas el 26,4 % es
por infeccion de bacterias Gram negativas, el 9,2% por Gram positivos, la edad
segun la bibliografia demuestra el grado de educacién que tiene cada
trabajadora sexual, y la busqueda de aprendizaje con respecto a la infecciones
vaginales y su prevencion, la presencia de bacterias Gram negativas en mayor
cantidad, relaciona la cercania del orificio anal y el mal uso del aseo intimo en

el caso de las trabajadoras sexuales de corta edad. (5) (10)

La relacion del consumo de alcohol con la vaginosis bacteriana, en Hidalgo
(México 2014) involucra la prostitucion asociada con el habito del alcoholismo
en un 29,1%, donde las trabajadoras ingieren de una a dos veces por semana
alterando su comportamiento normal. (46) En Lima (2015) las trabajadoras
sexuales el 82, 4% consume alcohol una vez por semana de las cuales el
36,8% presenta infeccion vaginal, entre la cual sobresale el 21,2% que son
bacterias Gram negativas (47); por ultimo, en el Centro de Salud Pumapungo
el 60,1% consume alcohol, donde el 28,7% presentan cultivo positivo (Gram
negativas) y el 10,3% Gram positivos existiendo una ligara similitud con
México y siendo distinto en Lima; se cree que el habito de beber alcohol no
estd asociada con la alteracion de la flora normal de la vagina, pero si con el
cambio de comportamiento de la paciente que deja propensa a malos habitos

entre ellos higiene y mala préactica sexual. (42)

Segun el habito de fumar cigarrillo por parte de las trabajadoras sexuales en
México (2014) el 29,1% de las pacientes fuma, presentando el 12,1% vaginitis
bacteriana, en Lima (2015) 32,4% tiene la costumbre de fumar de 4 a 8
cigarros por dia. (47) (48), y en el Centro de Salud Pumapungo el 19,7% tiene

el habito de fumar, sin embargo las trabajadoras sexuales que no consumen
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tabaco el 54% presenta cultivo positivo (Gram negativos) y el 13, 8% Gram
positivo y el 12.6% de las trabajadoras sexuales que consumen entre 1 a 5
tabacos diarios presentan infecciébn por bacterias Gram negativas y el 6,9%
Gram positivas siendo diferente a los estudios citados; gracias a ello podemos
sefalar que en el presente estudio el tabaco no es un factor que influya en gran
cantidad, sin embargo bibliografia en México (2012) , demuestra que el
excesivo consumo de tabaco puede llevar a debilitar las paredes cervicales
alterando la flora normal y haciéndola susceptible a cambios, produciendo
vaginosis bacteriana. (44)

Segun la OMS en las trabajadoras sexuales es elemental la utilizacion de
anticonceptivos de tipo barrera es indispensable y obligatorio. En Asturias
(2011), el 81,2% utiliza método de barrera y 12.1% de tipo hormonal, la
prevalencia bacteriana es de un 54,6%. (49) En Cuernavaca (México 2015), el
89,4% proteccidn en cada relacion sexual y es de tipo barrera, a pesar de ello
el 39.9% de ellas presenta bacterias de tipo Gram negativas y el 11.2% de tipo
micotico. En Guayaquil (2014), el 73% de las cuales el 66% es de tipo barrera,
el 12% hormonal y 5% no usa de ningun tipo, la prevalencia de vaginosis
bacteriana es 58.4% destacando la presencia de bacteria de tipo Gram
negativo. (51). En el Centro de Salud Pumapungo, el 88,1% usa
anticonceptivos y el resto no, de ellas el 53,6% usa métodos de barrera, el
32,7% por tratamiento hormonal, de las mujeres que utilizan anticonceptivos de
barrera, el 33.3% presentan cultivo positivo por bacterias Gram negativas y el
16,1% Gram positivos, sin embargo el 28.7% que tiene tratamiento hormonal
presentan crecimiento de Gram negativos y el 3,4% bacterias Gram positivas,
segun estudios en paises de Latinoamérica, destaca que el mal uso de los
métodos de barrera expone aun mas a la zona de estudio, ya que los
compafieros sexuales no tiene una buena asesoria sobre la utilizacién correcta
de los mismo y puede existir la presencia de contaminacion entre ellos la
presencia de bacterias Gram negativas lo que hace evidente la similitud de

resultados en Guayaquil. (7) (13)
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9. CONCLUSION

Al término del trabajo de investigacion realizado por parte de la Universidad de
Cuenca en el Centro de Salud Pumapungo para determinar los agentes
patbgenos en secrecion vaginal de las trabajadoras sexuales, podemos

concluir:

e Del total de muestras realizadas el 51.8% presento cultivo positivo y el
48,2 % cultivo negativo.

e Del total de cultivos realizados el 46,4% fue crecimiento bacteriano,
4,2% formas micoticas y el 0.6% presento doble crecimiento.

e De las 168 muestras procesadas, 87 (51.78%) presentan cultivo positivo,
de ellas el 37.9% corresponden a Escherichia coli, el 19, 5% Klebsiella
pneumoniae, y un crecimiento micético de 9,1% del total de muestras.

e EIl 47 % de las trabajadoras tienen edades comprendidas entre 18 y 24
afios, el 29.8 % entre 25 y 31 afios, quedando el 20,2 % para las
trabajadoras de 32 a 40 afos.

e El 39,9 % de las trabajadoras sexuales no consumen alcohol, el 20,8%
lo hace esporadicamente y el 19% ingiere alcohol una vez por semana.

e En 80,4 % de las trabajadoras sexuales no fuman, de ellas el 16.1%
fuman de 1 a 5 tabacos diarios.

e EIl 88,1% de las encuestadas utiliza algin método anticonceptivo, de
ellas el 53,6% tienen métodos de barrera, el 32,7% hormonal y el 11,9
simplemente no lo usa.

e EI 40,5% de las trabajadoras sexuales se realiza el aseo intimo entre
tres a cuatro veces al dia, el 38,1% lo hace después de cada relacion
sexual y el 20,2% de una a dos veces por dia.

e Del total de los cultivos positivos, el 44.8% de las muestras analizadas
presentan una cruz de células y bacterias, el 37,9% presenta mayor a
dos cruces.

En la tincién de Gram el 74.7% representan a bacterias Gram negativas,

y el 24,1% bacterias Gram positivas.
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e El 69.9 % de las tinciones coincide con la presencia de infeccion por
bacterias gram negativas, el 20,7 % presenta por bacterias gram
positivas y el 8% crecimiento micotico.

e ElI 43,7% de muestras analizadas corresponden a personas
comprendidas entre 18 y 24 afios, de ellos el 26,4 % es por infeccion de
bacterias gram negativas, el 9,2% por gram positivos y el 5,7% por
formas micoticas.

e De las trabajadoras sexuales que no consumen alcohol el 28,7%
presentan cultivo positivo para bacterias Gram negativas y el 10,3%
para Gram positivos. Mientras de las que consumen alcohol una vez por
semana el 12,6% presenta crecimiento de gram negativos y el 2,3%
gram positivos.

e De las trabajadoras sexuales que no consumen tabaco el 54% presenta
cultivo positivo para gram negativos y el 13, 8% gram positivo. El 12.6%
de las trabajadoras sexuales que consumen entre 1 a 5 tabacos diarios
presentan infeccion por bacterias gram negativas y el 6,9% Gram
positivas.

e EI29.9% de las trabajadoras sexuales que se asean 3 a 4 veces por dia
tienen crecimiento de bacterias gram negativas y en 5,7% bacterias
gram positivas. El 25.3% de las que lo hacen luego de cada acto sexual
infeccion por bacterias gram negativas y el 13,8% gram positivas.

e De las mujeres que utilizan anticonceptivos de barrera, el 33.3%
presentan cultivo positivo por bacterias gram negativas y el 16,1% gram
positivos, sin embargo el 28.7% que tiene tratamiento hormonal
presentan crecimiento de gram negativos y el 3,4% bacterias gram

positivas.
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10.RECOMENDACIONES

¢ En la actualidad la mayoria de los Centros de Salud realizan examenes
en fresco y tincion de Gram como Unica opcién, ante lo cual sugerimos
se debe considerar el cultivo para un diagnéstico mas completo.

e Dada la complejidad del tema y lo delicado que resulta obtener
informacion personal de la vida intima de una trabajadora sexual, los
organismos de salud que mantienen programas de control sobre esta
poblacidon en riesgo deben ampliar la busqueda de informacion y crear
bases de datos actuales como fuente vélida para nuevas
investigaciones.

e Para futuras investigaciones considerar también el uso de un

antibiograma para conocer la sensibilidad y resistencia de bacterias.
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12. ANEXOS

ANEXO N° 1

AGENTES PATOGENOS EN SECRECION VAGINAL DE LAS
TRABAJADORAS SEXUALES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
PUMAPUNGO. CUENCA, 2016

SOLICITUD A LA ZONAL 1
Cuenca, 09 de noviembre de 2016

Dr. Antonio Sigienza
Distrito 01D01
Director distrital Zonal 1 - Ministerio de Salud Publica - CUENCA

Nosotros, Byron Hernan Calle Pefiafiel y Luis David Guzméan Aldas, en calidad
de Egresados de la carrera de Laboratorio Clinico de la Escuela de Tecnologia
Médica de la Universidad de Cuenca, reciba un cordial saludo y a la ves para
solicitarle de la manera mas comedida nos autorice realizar un estudio
mediante la utilizacion de la secrecion vaginal de las trabajadoras sexuales que
asistiran al Area de Salud N° 1 “Centro de Salud Pumapungo de la Ciudad de
Cuenca” que se encuentra bajo su administracion con el tema: Agentes
patdgenos en secrecion vaginal de las trabajadoras sexuales del Centro
de Salud Pumapungo. Cuenca, 2016. El estudio estara dirigido por la Dra.
Sandra Sempertegui; para la realizacién de la investigaciobn necesitamos su
consentimiento.

Por la favorable atencion que se brinde a la presente anticipamos nuestro
agradecimiento y le deseamos éxitos en sus labores.

ATENTAMENTE

Hernan Calle Pefiafiel. Luis Guzmaéan Aldas.

Dra. Sandra Sempertegui.

i v\A.‘AMum“"".‘

HERNAN CALLE; GUZMAN LUIS



ANEXO N° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ha sido invitada a participar en la investigacion de AGENTES PATOGENOS
EN SECRECION VAGINAL DE TRABAJADORAS SEXUALES QUE ACUDEN
AL CENTRO DE SALUD PUMAPUNGO, CUENCA, 2016.

Introducciodn: La vaginosis bacteriana es el cambio de la flora bacteriana
normal por bacterias patdgenas, produciendo molestias como olor fétido,
picazon, dolor e inflamacion. Por medio de este estudio se procedera a
identificar que agente bacteriano, parasito u hongo causa la enfermedad en
mayor frecuencia y relacionarlo con las variables que se utilizaran en dicha
investigacion.

Objetivo general: Identificar los agentes patdgenos en secrecion vaginal de

las trabajadoras sexuales del “Centro de Salud Pumapungo”, 2016.

Numero de participantes del estudio: El estudio se realizara a 168
trabajadoras sexuales que asisten al Centro de Salud Pumapungo.

Duracion del estudio: El estudio tendra una duracion de dos meses.
Procedimiento: Se basa en tomar una muestra de secrecion vaginal utilizando
un espéculo y un hisopo estéril, la muestra luego sera transportada y
procesada en la busqueda de bacterias, hongos y parasitos, mediantes
diferentes técnicas utilizadas en el laboratorio clinico.

Riesgos: Es un examen sencillo y no afecta la integridad fisica del paciente.
Beneficios: Al participar en este estudio tendrd mas conocimiento acerca de
las enfermedades que podria contraer, métodos de proteccion, tratamiento y
con esto preservar su salud sexual.

Costos: Los examenes realizados seran gratuitos.

Participacion voluntaria/ retiro del estudio: Las trabajadoras sexuales
participaran en el estudio voluntariamente y podran retirarse de la investigacion
en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado
médico.

Confincialidad: Los resultados obtenidos serdn confidenciales y no seran
utilizados con fines de lucro o extorsion.

Nombre de los investigadores: Hernan Calle 0981880070
David Guzman 0984520308

Firma del Participante
Fecha
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ANEXO N° 3

UNIVERSIDAD DE CUENCA
CARRERA DE LA BORATORIO CLINICO

AGENTES PATOGENOS EN SECRECION VAGINAL DE LAS
TRABAJADORAS SEXUALES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
PUMAPUNGO. CUENCA, 2016

La encuesta que esta a continuacion sera llevada con absoluta confincialidad y
los resultados seran utilizados en la presente investigacion.

Nombres:
Edad:

Marque con una X larespuesta correcta.

1. Cuantas veces a la semana ingiere alcohol:
Todos los dias Esporadicamente
Una vez a la semana No consume

Dos veces a la semana

2. Cuantos tabacos fuma al dia:

1-5 diarios Mayora 16
6-10 diarios No fuma
11-15 diarios

3. Cuantas veces al dia realiza aseo personal en sus zonas intimas
(bafiarse o duchas vaginales).

1-2 veces aldia Pasando 2 dias
3-4 veces aldia
Pasando 1 dia Luego de cada acto sexual

4. ¢ Esta tomando antibiéticos o antimicéticos?

Si No

5. Usa anticonceptivos, Si su respuesta es si especifique cual:

Si No

6. Ha sufrido cambios fisicos como: sudoracion nocturna, cambios de
humor y aumento de temperatura. Si su respuesta es si especifique cual:

Si No
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ANEXO N°4

AGENTES PATOGENOS EN SECRECION VAGINAL DE LAS
TRABAJADORAS SEXUALES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
PUMAPUNGO. CUENCA, 2016

Registro diario.

Edad 18-24 25-31 32-40 41 afios 0 mas
afos afos afos
Ingesta de alcohol | Todos Una vez a | Dos Esporadicamente No
los dias | la semana | veces por consume
semana
Habito de fumar 1-5 6-10 11-15 Mayor a 16 No fuma
diarios diarios diarios
Higiene personal Una vez | Dos Mas de | Luego de cada acto
al dia veces al | tres veces | sexual
dia al dia
Se encuentra | SI NO
tomando
antibiéticos y
antimicoticos
Uso de | SI NO Especifique cual?
anticonceptivos
Cambios SI NO Especifique cuél?
hormonales.
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ANEXO 5
Cuenca, 10 de noviembre de 2016

Dr. Sergio Guevara
Decano de la Facultad de Ciencias Médicas

Nosotros, Byron Hernan Calle Pefiafiel y Luis David Guzman Aldas, en calidad
de Egresados de la carrera de Laboratorio Clinico de la Escuela de Tecnologia
Médica de la Universidad de Cuenca, reciba un cordial saludo y a la ves para
solicitarle de la manera mas comedida nos autorice realizar un estudio de tesis
en los laboratorios de microbiologia de la facultad, que se encuentra bajo su
administracion con el tema: Agentes patdgenos en secrecion vaginal de las
trabajadoras sexuales que acuden al Centro de Salud Pumapungo.
Cuenca, 2016. El estudio estara dirigido por la Dra. Sandra Sempertegui; para
la realizacion de la investigacion necesitamos su consentimiento, los gastos de
materiales y reactivos para este estudio corren por nuestra cuenta.

Por la favorable atencion que se brinde a la presente anticipamos nuestro
agradecimiento y le deseamos éxitos en sus labores.

ATENTAMENTE

Hernan Calle Pefafiel. Luis Guzman Aldas.
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ANEXO 6

AGENTES PATOGENOS EN SECRECION VAGINAL DE LAS

i m.‘ufmm.,m".‘

= i

TRABAJADORAS SEXUALES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
PUMAPUNGO. CUENCA, 2016

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICAD | ESCALA
OR
Edad Tiempo de vida|Numero de afos | Cedula de | 18-24 afios
transcurrido desde el | cumplidos identidad | 25-31 afios
momento de nacer 32-40 afios
hasta el momento 41 afnos o mas
actual.
Cambio Hormonal Presencia de cambios | Encuesta | Presente:
hormonales percibido Sudoracion
por sintomatologia. nocturna,
cambios de
humor, aumento
de temperatura.
Ausente:
No presenta
Alcoholismo La Organizacion | Ingesta de alcohol Encuesta | Ingiere:
Mundial de la Salud Todos los dias
lo denomina como Una vez por
"sindrome de semana.
dependencia del Dos veces por
alcohol" con una semana.
ingesta mayor a 50 g Esporadicamente.
diarios.
Tabaquismo La adiccion que un | Habito de fumar Encuesta | 1-5 al dia.
sujeto experimenta 6-10 al dia.
por el tabaco debido 11-15 al dia.
a la nicotina 16 o mas al dia.
causando dafo
cronico a nivel
pulmonar y cardiaco.
Higiene personal Aseo en su persona | Practica  diaria  de | Encuesta | 1-2 veces al dia.
como: manos, boca, | limpieza. 3-4 veces al dia.

y genitales con el fin

de prevenir
enfermedades e
infecciones.

Duchas vaginales

Pasando 1 dia
Pasando 2 dias.

77




UNIVERSIDAD DE CUENCA

ANEXO 7

AGENTES PATOGENOS EN SECRECION VAGINAL DE LAS
TRABAJADORAS SEXUALES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
PUMAPUNGO. CUENCA, 2016

Control de calidad Interlaboratorio en el Hospital Vicente Corral Moscoso

MUESTRA CULTIVO INTERNO CULTIVO EXTERNO |COINCIDENCIA
22 Klebsiella pneumoniae Klebsiella pneumoniae Sl
30 Klebsiella pneumoniae Klebsiella pneumoniae Sl
71 Negativo Negativo Sl
91 Streptococcus viridans Streptococcus viridans Sl
98 Escherichia coli Escherichia coli Sl

Staphylococcus
104 saprophyticus Escherichia coli NO
110 Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus Sl
111 Klebsiella pneumoniae Klebsiella pneumoniae Sl
134 Klebsiella pneumoniae Klebsiella pneumoniae Sl
137 Streptococcus viridans Streptococcus viridans Sl
144 Klebsiella pneumoniae Klebsiella pneumoniae Sl
145 Escherichia coli Escherichia coli Sl
132 Klebsiella oxytoca Klebsiella oxytoca Sl
150 Klebsiella pneumoniae Klebsiella pneumoniae Sl
156 Escherichia coli Escherichia coli Sl
159 Escherichia coli Escherichia coli Sl
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