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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo comparar la tricomoniasis vaginal en trabajadoras
sexuales y en embarazadas entre 18 y 38 afios, que acuden por consulta ginecologica al Hospital
de Limones, durante el periodo de octubre a diciembre del 2019. La metodologia empleada fue
un estudio de tipo transversal, con un disefi¢ cuanti-cualitativo con un alcance descriptivo. La
poblacién estuvo conformada por dos grupos de mujeres, obteniendo un total de 36 muestras de
secrecion vaginal, 18 de embarazadas y 18 de trabajadoras sexuales. Para la recoleccion de datos
se utilizaron la encuesta y la revision del historial clinico. A través del analisis microscopico se
pudo comprobar la presencia del parasito, recayendo en el grupo de mujeres embarazadas con el
16,6% dieron resultados positivos para la Trichomona vaginalis, sin embargo, en el caso de las
trabajadoras sexuales no se observo dicho parasito, obteniendo el 100% de resultado negativo. La
sintomatologia de tricomoniasis que tuvieron las embarazadas fue, el 44,6% de prurito seguido de
leucorrea, con el 27, 7%. En las trabajadoras sexuales se reflejé el 39,1% de prurito, el 16,6%
presentaba leucorrea, y enrojecimiento. EI grupo de mujeres embarazadas presentaron una
secrecion de color blanco con el 61,1% seguido de un color amarillo con el 27,7% y una minoria
con el 11,2% de color verde. En cambio, en las trabajadoras sexuales se obtuvo un resultado del
83,4% de color blanco y el 16,6% de color amarillo de secrecién vaginal. De tal forma, se concluye
que las mujeres embarazadas son mas vulnerables a contraer tricomoniasis a diferencia de las
trabajadoras sexuales que son mas promiscuas, las causas principales que se les atribuye al grupo
de embarazadas para infectarse de tricomoniasis es el escaso uso del preservativo en las relaciones
sexuales, seguida de la poca asistencia ginecolégica al hospital, por motivo de tab conlleva a no
tratar la infeccion, y el desinterés en acudir. Por otro lado, las trabajadoras sexuales su ocupacion
le exige hacer uso del preservativo de esta forma se protegen de las ITS, ademas sus consultas

ginecologias son mas frecuentes.

Palabras clave: tricomoniasis, embarazadas, trabajadoras sexuales, secrecion vaginal, HBCL.



Summary

The present research was to compare vaginal trichomoniasis in sex workers and in pregnant
women aged 18 to 38 years, who go by gynecological consultation to the Hospital de Limones,
during the period from October to December 2019. The methodology used was a cross-sectional
study, with a quantitative-qualitative design and descriptive scope. The population consisted of
two groups of women, obtaining 36 samples of vaginal secretion, 18 of pregnant women and 18
of sex workers. Surveys and review of the medical history were used for data collection. Through
the microscopic analysis the presence of the parasite could be verified, relapsing in the group of
pregnant women with 16.6% gave positive results for Trichomona vaginalis however, in the case
of sex workers no parasite was observed, obtaining the 100% negative result for Trichomona
vaginalis. In this study, the symptom of trichomoniasis that pregnant women had was obtained,
with 44.6% followed by leucorrhea, with 27.7%. In sex workers, 39.1% of itching was reflected,
16.6% had leucorrhoea, and redness. The group of pregnant women presented a white discharge
with 61.1% followed by a yellow with 27.7% and a minority of 11.2% green. In contrast, sex
workers obtained a result of 83.4% white and 16.6% yellow vaginal discharge. For conclusion
what that pregnant women are more prones to trichomoniasis Stycomoniasis unlike sex workers
who are more promiscuous, however the main causes attributed to the group of pregnant women
to become infected with trichomoniasis is the low use of condoms in sexual intercourse, followed
by poor gynecological care to the hospital because of the taboo leads to not treating the infection,
and the disinterest in going. However, sex workers are required to use the condom in this way they
protect themselves from ITS (sexual transmitted infection), with their gynecology consultations

are more frequent.

Keywords: trichomoniasis, pregnant, sex workers, vaginal secretion, HBCL.



INTRODUCCION

Presentacion del Tema de Investigacion

La tricomoniasis es una infeccion de transmision sexual (ITS) provocada por un paréasito
Trichomona vaginalis, que se presenta principalmente en mujeres y causa enfermedad en el
hombre con mucha menor frecuencia, por lo que suele pasar desapercibida por ellos. Este parasito
su principal microambiente lo constituye la vagina femenina, afecta el cuello del utero, uretra y
vejiga (Santos, 2014).

Alrededor de 270 millones de personas en edad reproductiva se infectan con T. vaginalis, de los
cuales se reportan entre 8 y 10 millones en Estados Unidos y alrededor de 20 millones en India,
América Latina y el Caribe. En México se reportan 170000 casos de tricomoniasis al afio. La
prevalencia es de 2.5% en Colombia, 3% en México, 10% en Perd, 11% en Nicaragua, Costa Rica,
El Salvador, Panama y Honduras, 12% en Chile, 10 a 15% en Cuba, 35% (Arroyo, 2017).

De acuerdo a investigaciones de Santos (2014) basadas en estudios de la organizacién mundial de
la salud (OMS). En las mujeres embarazadas es muy variable la infeccion y depende de factores
econdmicos, sociocultural, creencias religiosas, etc. Sin embargo, Cuba es el pais que presentd la
mas alta prevalencia de Trichomonas vaginalis, con un 15.4% seguido del pais Argentina con un
3,5% en embarazadas. Estudios realizados sobre ITS en el que participaron 1.385 mujeres en edad
fértil, incluyendo un grupo de trabajadoras sexuales, se encontrd, mediante frotis vaginal en fresco,
una prevalencia de tricomoniasis del 8% (p. 200).

En el Ecuador a través del Ministerio de Salud Publica (MSP) se dio autorizacion a la “Guia
Nacional de Normas y Procedimientos de Atencion Integral a Trabajadoras Sexuales”. Esta guia
busca ITS; donde se diagnostica VIH, sifilis, seguido del analisis de un fresco de secrecion vaginal
para detectar Gardnerella y Trichomona vaginalis, otorgadndoles una tarjeta de Salud, el cual es
un documento médico gratuito, unico con validez nacional, que recoge informacion médica

generada por la atencion sistematica y perioddica que realizan en los servicios de atencion integral



de salud sexual y reproductiva y que, documenta las atenciones médicas programadas, examenes,
vacunas, diagndsticos importantes para el manejo médico de las trabajadoras sexuales en cualquier
servicio que brinda en el pais; asi como también las actividades de consejeria, educativas y de
prevencion de salud publica (Naranjo & Chavez, 2014).

El Hospital Basico Civil de Limones (HBCL), siendo una entidad publica que brinda asistencia
médica a los pacientes, dentro de ellos se atiende a usuarias embarazadas y trabajadoras sexuales,
que a menudo asisten a consulta ginecoldgica con signos y sintomas de prurito, secrecion vaginal
anormal y mal olor. En el caso de las gestantes, el hecho de estar en estado de gestacion no
garantiza a las mujeres ni a sus bebés ninguna proteccion adicional contra la infeccion, que en
muchas ocasiones son no tienen sintomas, por tal motivo se debe realizar la deteccion a tiempo de
este parasito para evitar las consecuencias de transmision a neonatos por el paso del canal de parto
infectado.

Aproximadamente el 2 - 5% de los productos femeninos nacidos de madres infectadas desarrollan
vaginitis. También pueden presentarse manifestaciones respiratorias. En el afio de 2011, se
reportaron en la republica mexicana 94 casos de tricomoniasis en menores de un afio (Uribarren,
2011).

Es significativo indicar que las sexoservidoras se exponen a contagiarse de tricomoniasis debido a
las multiples parejas que tienen contacto sexual, a cambio de dinero u otros beneficios econémicos.
Es por ello, que frente a esta problematica fue necesario investigar la presencia del parasito
Trichomona vaginalis mediante el analisis de secrecion vaginal, ademas fue necesario identificar
las causas de la enfermedad, donde se obtuvo datos estadisticos que revelaron porcentajes de
comparacion, en embarazadas y trabajadoras sexuales, de esta forma se determiné la prevalencia
de tricomoniasis entre estos dos grupos de mujeres y quienes de ellas es mas propensas adquirir

esta infeccion.



Planteamiento del Problema

Segun la OMS (2008) indica: la prevalencia de Trichomonas vaginalis, con un 15% o superior en
los paises en desarrollo, en particular, donde el acceso a la atencidn sanitaria es limitado. Como
consecuencia, es probable que hasta 25 millones de embarazadas en todo el mundo padezcan
tricomoniasis. Los datos de estudios epidemiologicos resaltan la infeccion como un factor de
riesgo de parto prematuro. No obstante, aunque el tratamiento con metronidazol elimina al

parasito, no parece reducir la incidencia de partos prematuros.

Sin embargo, si estas infecciones no se tratan a tiempo pueden aumentar el riesgo de
complicaciones, incluyendo infecciones después de una histerectomia, infertilidad tubarica. En
mujeres embarazadas deben contemplarse el aborto, parto prematuro, ruptura prematura de
membranas fetales, infeccion del producto, endometritis y postparto.
Ademas, la tricomoniasis se asocia a una susceptibilidad mayor a HIV y a una mayor prevalencia

de cancer cervicouterino invasivo (Uribarren, 2011).

Teniendo en cuenta que es un problema que afecta a la mayoria de las mujeres, y de preferencia
aquellas que cambian con frecuencia de pareja sexual, es el caso de las trabajadoras sexuales, que
estan expuestas a contraer la enfermedad, de igual manera dentro de la vulnerabilidad, las mujeres
en estado de gestacion pasan por una serie de cambios en el cual se ve afectado el sistema
inmunoldgico bajando las defensas y provocando la entrada de muchos microrganismos entre ellos

la Trichomona vaginal.

La parroquia de Limones, cabecera cantonal de Eloy Alfaro, es una poblacion que vive en medio
de altos niveles de pobreza. El escaso acceso a la educacion el desconocimiento, el tabd, todos
estos aspectos que atraviesa la poblacion conllevan adquirir este tipo de infeccion, y reinfeccion.
En esta localidad la promiscuidad es una de las causas principales para adquirir tricomoniasis, las
relaciones no seguras permiten el contagio de este parasito y de esta forma se contribuye a un
problema grave de salud, ademas se debe tener presente que existen mujeres que, por vergiienza,
falta de tiempo, condicion socioecondmica baja, o por falta de conocimiento no acuden a servicios

de atencidn primaria por lo que se debe priorizar la salud en la mujer, en el caso de las infecciones


https://www.dermnetnz.org/topics/trichomoniasis
https://clubsaludable.icu/salud/la-salud-de-la-mujer/strawberry-cervix/

vaginales también existe cierto temor a reportarlo. Frente a esta situacion que aqueja a muchas
mujeres principalmente embarazadas y trabajadoras sexuales, fue necesaria la formulacion del
problema para asi saber ¢ Qué prevalencia de tricomoniasis vaginal afecta a trabajadoras sexuales
y embarazadas entre 18 y 38 afios que acuden a consulta ginecoldgica al Hospital de Limones?

Justificacion

Al ser estudiante de la PUCESE de la carrera de Laboratorio Clinico, fue satisfactorio que se haya
Ilevado a cabo esta investigacion y de esta forma se contribuyd a que este estudio sirva de impulso
para alumnos con ideas nuevas, que permitan ampliar la indagacion de esta parasitosis, debido a
que el tamafio y complejidad de su genoma convierten a Trichomona vaginalis, en un parasito de

gran interés cientifico.

Registros epidemioldgicos del Hospital de Limones demuestran que esta infeccion es desatendida,
por lo que no se ha realizado estudios acerca de la tricomoniasis, esto conllevo a que este trabajo
investigativo fue novedoso, teniendo como propdsito realizar un andlisis comparativo entre las
trabajadoras sexuales y las embarazadas, y obteniendo como resultado en qué grupo de mujeres
recae mas la infeccién. Mediante el uso de pruebas diagndsticas del laboratorio, se comprobé la
presencia de la Trichomonas vaginalis, ademas se identificaron las causas conjuntamente con los

sintomas y signos que presente estas usuarias.

La poblacion estudiada fue beneficiada por lo que es de suma importancia una deteccion temprana,
un diagnostico y tratamiento adecuado de las tricomoniasis, de esta manera favorece la prevencion

de nuevas infecciones, complicaciones y secuelas a largo plazo.

Este estudio presentd un impacto social pues alerté a la comunidad Limonefia en tener conciencia
en las relaciones sexuales no seguras, porque esta constituye el mayor factor de riesgo para adquirir
tricomoniasis. Fue necesario que estas pacientes conozcan la agresividad del patdgeno y de esta

forma tomen medidas de prevencion.



Este tema fue prioritario porque estuvo enmarcado dentro de la linea de investigacion sobre salud
y grupos vulnerables, la poblacion estudiada es vulnerable, por la falta de informacion, la
desigualdad de poder en las relaciones sexuales y los servicios de salud, exponen a las mujeres al
riesgo de contraer tricomoniasis. Las mujeres en gestacion y las trabajadoras sexuales que
participaron en este estudio las cuales buscan asistencia médica a su problema que las aqueja
tendran un mejor estado de salud y una buena calidad de vida. Siempre y cuando apliquen las

recomendaciones dadas.

Objetivos

Objetivo General:

Comparar la tricomoniasis vaginal en trabajadoras sexuales y en embarazadas de 18 a 38 afios,

que acuden por consulta ginecoldgica al Hospital de Limones durante el periodo de octubre a
diciembre del 2019.

Objetivos Especificos:

e Comprobar la presencia del parasito Trichomonas vaginalis a través del analisis de la

secrecion vaginal de las trabajadoras sexuales y las embarazadas.

e Identificar las causas de la tricomoniasis vaginal presente en las gestantes y sexoservidoras.

e ldentificar los signos y sintomas que permiten el diagndstico clinico de tricomoniasis a

través de la revision del historial clinico.



CAPITULO 1
MARCO DE TEORICO

Bases Tedricas-Cientifica

La Tricomoniasis: Es una enfermedad causada por el parasito Trichomonas vaginalis es un
protozoario unicelular, flagelado, anaerdbico, descubierto por Donne en 1836, es causante de
vaginitis y demas sintomas; que es prevalente en mujeres en etapa sexual activa; también afecta a
hombres ancianos y a embarazadas; porque son consideradas; susceptible de diferentes
enfermedades al ser la enfermedad causante de partos prematuros y pérdida del neonato. Es una
de las enfermedades de transmision sexual (ETS), a causa del sexo sin proteccion y la infidelidad
por parte de la pareja. Las probabilidades de contraer tricomoniasis son mucho maés altas, si las
féminas tienen mas de un compafiero de relaciones sexuales (Lez & Mamani , 2015).

Segun la OPS (organizacion panamericana de la salud) define la tricomoniasis, como la infeccion
de transmision sexual (ITS) curable mas frecuente a nivel mundial. A diferencia de la infeccion
por clamidias y otras ITS con tasas de prevalencia mayores en las mujeres de 15 a 25 afios,

mencionan que es causada por el parasito protozoario Trichomonas vaginalis.

Causas: Su principal causa es directamente durante las relaciones sexuales por parte de otra
persona que tenga la infeccion. En las mujeres, ésta se produce principalmente en la vulva, la
vagina o la uretra y en los hombres en la uretra. Las manos, la boca o el ano no suelen verse

afectadas por el parasito (Miguel, 2016).

Los factores de riesgo: consisten en tener: varias parejas sexuales, historiales de infecciones de
transmision sexual, episodio previo de tricomoniasis, tener relaciones sexuales sin preservativo
(Miguel, 2016).

Complicaciones: Las mujeres que se encuentran en estado de gestacion que tienen tricomoniasis
pueden presentar lo siguiente: Tener un parto prematuro, tener un bebé con bajo peso al nacer,

transmitir la infeccion al bebé cuando pasa por el canal de parto, tener tricomoniasis también



parece facilitar que las mujeres se infecten con VIH, el virus que causa el SIDA. En este mismo
sentido, las microhemorragias causadas por la interaccién del parasito con el epitelio vaginal y la
inflamacion a nivel local, aumentan entre 2,5y 5 veces el riesgo de adquirir y transmitir el VIH,
Asimismo, el papel vectorial de T. vaginalis como portador de virus parece explicar la mayor
virulenciay el papel que desempefia en la transmision de otras I.T.S. en personas coinfectadas. Por
altimo, otra de las complicaciones graves que puede desencadenar esta enfermedad es el riesgo de

desarrollar lesiones pre-neoplasicas en cérvix y prostata (Miguel, 2016).

Prevencion: La abstinencia sexual es el método mas seguro para evitar contraer infecciones de
transmision sexual, otra forma para prevenir para disminuir el riesgo es utilizar preservativo cada

vez que tengas relaciones sexuales (Miguel, 2016).

Aspectos Clinicos: La persona enferma puede presentar dolor en el bajo vientre, vaginitis,
cervicitis y uretritis, con secreciones abundantes, espumosas, verde amarillentas y con mal olor.
Esto ultimo se debe a la produccién de poliaminas por parte del parésito que ayudan a adecuar el
microambiente de la vagina de un pH acido (4.5) a uno casi neutro (6.5), mas favorable para una
infeccion cronica (Arroyo, 2017).

Por otro lado, investigacion realizada por Ibon Santos Diéguez para el afio 2013, afirma que las
mujeres son mas vulnerables que los hombres a presentar sintomatologia por la infeccion
tricomoniasica. Esta es mas probable cuando se eleva fisioldgicamente el pH vaginal y, por ende,
el nimero de paréasitos, como durante la menstruacion, la ovulacion o el periodo postcoital. En
estas situaciones la sintomatologia se acentia. En las infecciones por T. vaginalis se puede
observar leucorrea abundante, espumosa, fétida y de color amarillo verdoso. Las mujeres
infectadas refieren prurito, dispareuniay disuria, que se acenttan durante la menstruacion. A través
del especulo, se observa eritema vaginal y cervical que muchos autores denominan “vagina en
empedrado” y “cérvix en fresa”, debido a la dilatacion de los capilares y a 1as hemorragias pun-
tiformes. Durante la infeccion el pH vaginal puede aumentar hasta 5.0.

La tricomoniasis se diagnostica principalmente por analisis microscopico en fresco del exudado
vaginal o uretral, método muy especifico y sensible si se realiza inmediatamente después de tomar
la muestra. Un diagnostico certero depende de la movilidad del parasito, la cual se pierde después

de una hora a temperatura ambiente. También se pueden usar métodos inmunologicos y



moleculares para detectar productos del parasito en las secreciones vaginales o uretrales, pero
suelen ser muy costosos. Asi mismo hay mas métodos como la prueba répida de latex la cual se
realiza eliminando primero parte del sobrenadante del exudado, se agita el resto para después
depositar 20 pL del sedimento de éste, mas 20 L del reactivo de latex acoplado; ambas cantidades
se depositan en una superficie de cristal. Con un agitador se mezclan ambas gotas y se procede a
imprimir un movimiento de rotacion por 3 min. Durante ese tiempo se observa contra una
superficie oscura y se determina la positividad por la presencia de una aglutinacion, similar a la
del control positivo. Otro método es el Cultivo del exudado donde se colocan alrededor de 100 pL
del exudado vaginal en un tubo de cultivo de tapa de rosca que contiene 5 ml de medio de cultivo
Diamond modificado. Posteriormente se incuba a 37°C durante 48 h, pasado ese tiempo se toma
una gota del sedimento con ayuda de una pipeta Pasteur y se coloca sobre un portaobjeto para
observarla en el microscopio en el lente de 40xc (L6pez Abraham, 2005).

El tratamiento recomendado es el uso de metronidazol o tinidazol por via oral, lo cual funciona
mejor que el tratamiento local. Sin embargo, la resistencia de los parasitos a estos farmacos va en
aumento, por lo que también se requiere identificar moléculas de la Trichomona que sirvan como

nuevos blancos terapéuticos (Arroyo, 2017).

El Servicio de las Trabajadoras sexuales: La prostitucion tiene un gran mercado para los
servicios de los clientes. Intentar eliminarla lleva a su existencia clandestina. Por posible
diseminacion del VIH interesa su prevencion. En el 79% de las trabajadoras sexuales usan
condones con el cliente, pero con su pareja no quiere usar conddn para no sentirse como un cliente.
A menudo tienen riesgo de violencia fisica y abuso sexual. La TS tipica tiene 25 afios, sin empleo.
La prostitucion es una parte de la economia negra y estd en relacién con el abuso de drogas.
Algunas TS costean también la adiccion de la pareja. Las parejas sexuales multiples es el factor de
riesgo para las ITS, como Vaginosis bacteriana, candidiasis, tricomoniasis, ulceraciones y sida.
Las prevenciones mediante el sexo seguro y el uso de condon en prostitutas y clientes. Las
prostitutas tienen alto uso del conddn con los clientes, pero bajo con sus parejas privadas (J. Lopez-
Olmosa, 2009).



Tricomoniasis en mujeres embarazadas: En las mujeres embarazadas, predispone a la ruptura
prematura de membranas (debido a la induccién de citocinas proinflamatorias producidas por el
sistema inmune al atacar a T. vaginalis), lo que lleva a entrar en trabajo de parto pretérmino y bajo
peso al nacer. Durante el parto, las mujeres infectadas pueden transmitir el parasito verticalmente
al recién nacido, produciéndole una infeccidn genitourinaria 0 una neumonia neonatal. Durante el
parto, las mujeres infectadas pueden transmitir el parésito verticalmente al recién nacido,
produciéndole una infeccidn genitourinaria 0 una neumonia neonatal. En individuos que practican
el sexo oral ha habido informes del parésito en las vias respiratorias bajas, produciendo neumonia
(Santos, 2014)

Antecedentes de la Investigacion.

Mediante fuentes cientificas se basa la ejecucion de este proyecto de grado, con el respaldo de
investigaciones previamente realizadas de algunos autores, tales como Gerénimo Nilda; Romero;
Guevara Rosa., ellos en el afio 2011 publicaron un articulo que llevaba por titulo Factores
asociados a la tricomoniasis, en Ayacucho Per(, con el objetivo de: conocer los factores asociados
a la tricomoniasis en mujeres. Donde aplicaron un estudio transversal y en los diferentes grupos
de mujeres con que trabajaron obtuvieron como resultados los siguientes datos estadisticos: con el
7.2% en mujeres solteras, el 8.7% en mujeres con primaria incompleta, el 9.2% en amas de casa,
el 4.5% en trabajadoras sexuales, el 9.7% en mujeres que reportaban dos parejas sexuales, el 16.3%
en las que realizaban el coito semanalmente, el 12.8% en las que realizan la higiene genital
diariamente, el 11.7% en las que usan agua y jabon, el 13.3% en las que usan anticonceptivos y el
9.7% cuando el pH se encontraba entre 5.6 y 6. Llegando a la conclusion que existe una alta

frecuencia de tricomoniasis en las mujeres estudiadas, asociada a los factores de riesgo conocidos.

Autores como Andrea De Sousa, Gloria Mata, y Maria Isabel Camejo para el afio 2007 en
Venezuela investigaron la Citologia cervical de trabajadoras sexuales y mujeres del servicio de
planificacién familiar de la Unidad Sanitaria de Los Teques. Planteando el siguiente objetivo:
Comparar la prevalencia de lesiones intraepiteliales escamosas y de infecciones en la citologia

cervical, en dos grupos de mujeres: las trabajadoras sexuales y las usuarias del servicio
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de planificacion familiar. Se obtuvo que en las trabajadoras sexuales la prevalencia de
Trichomonas vaginalis fue de; 5,6 %; respectivamente, mientras que para las usuarias del servicio
de planificacion familiar fue el 3,3 %. Concluyeron que Las trabajadoras sexuales presentan una
desigualdad relativa mayor de sufrir infecciones de transmisién sexual con respecto las usuarias

del servicio de planificacion familiar.

En la ciudad de Lima-Per0 se realizé un estudio representado por Luis Cortez y Mariela Razo en
el 2004 con el objetivo: determinar la prevalencia de infeccion por Trichomonas vaginalis en
gestantes en su primer trimestre de embarazo. Un estudio de tipo prospectivo, descriptivo,
observacional, de corte transversal. En lo cual 105 pacientes estudiadas, 6 presentaron resultados
positivos al cultivo para Trichomonas vaginalis, lo que representa un 5,7% de infeccion en esta
poblacion. Las gestantes presentaron al mismo tiempo un rango de edad que fue de los 16 a los 40
afios, periodo en el que muchas de ellas ain mantenian relaciones sexuales. Estos investigadores
llegaron a la conclusion de que es necesario hacer una evaluacion mas completa de las pacientes
gestantes que son atendidas, no solo en las etapas iniciales del embarazo, sino durante toda la

gestacion

En Villazon- Bolivia, Lez Alvino y Mamani Marice para el afio 2015 cumplieron con el objetivo
de: determinar la prevalencia de infeccidn por Trichomonas vaginalis en mujeres embarazadas que
asisten al Hospital. San Rogue. Con un enfoque de investigacion cuantitativo, llegando a la
conclusion que la infeccién por Trichomonas vaginalis se da dentro del primer trimestre
obteniendo un valor de 54 muestras equivalente al 10% del total de muestras procesadas, aungue

el porcentaje de muestras negativas fue del 83%.

Por otro lado, en el afio 2007 una investigacion realizada en Monteria Colombia por los autores
Nelson Alvis, Salim Mattar, Jair Garcia, Edwin Conde y Alberto Diaz. Con el objetivo Identificar
los principales agentes etiologicos de enfermedades de transmision sexual en una poblacion de
alto riesgo. La poblacion estuvo conformada por 69 trabajadoras sexuales (grupo de alto riesgo) y
16 amas de casa (grupo de bajo riesgo) de la ciudad de Monteria. Las muestras de secrecion vaginal
fueron procesadas segin métodos microbioldgicos. Resultados que demostraron que, en la

poblacién de alto riesgo, se determind Trichomonas vaginalis con el 2,9 %; y en la poblacién de
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bajo riesgo no se encontro la presencia del parasito Trichomona vaginalis. Se encontré que la
frecuencia de relaciones sexuales en la poblacion de trabajadoras sexuales fue: 70 % (5-10 veces
por semana), 10 % (11-15 veces por semana) y 20 % (16-20 veces por semana). El 15,4 % de las
trabajadoras sexuales no utilizaron preservativos en sus relaciones sexuales. Ellos concluyeron que
las altas tasas de infeccidn encontradas en las poblaciones estudiadas presumen que existe un alto
riesgo de transmisibilidad y es prioridad intervenir en estos grupos para prevenir las infecciones

por el VIH y demaés infecciones de transmision sexual

Para el afio 2005 se realizd un estudio en Chile, ejecutados por: Patricia Neira, Alejandra, Nelson
Mufioz, Maria Teresa Tardio y Mario Carabelli, acerca de la frecuencia de infeccion
por Trichomonas vaginalis en atencién primaria de salud, concluyendo que la tricomoniasis es
transmitida sexualmente, y se facilita por la promiscuidad. Ahi se realiz6 un estudio descriptivo
retrospectivo, en el cual analizaron todos los resultados de los flujos vaginales de los afios 1994-
1995, 1998 y 2004. Cifras que fueron plasmadas encontrando, el 6,8% de las consultantes resultd
positiva para Trichomona vaginalis, ademas, la mayor frecuencia se presento en los rangos de edad
entre 21-30 afios con el 30,4% y se obtuvo como dato que el motivo de consulta méas frecuente fue

leucorrea con el 29,9%.

Segun Iban santos investigd sobre una vision amplia de la tricomoniasis, él afirma que en Medellin-
Colombia, para el afio 2014, se hizo un estudio sobre ITS en mujeres pertenecientes al régimen
subsidiado del Sistema de Seguridad Social, en el que se revisaron 53 citologias; se hall6 que solo
1,4% fueron positivas para T. vaginalis, un dato muy por debajo de la prevalencia mundial. Entre

las mujeres infectadas, predominaron las de 20 a 29 afios.

Asi mismo se resalta un estudio de grado hecho por Zhon Shuwen en el afio 2016 en la ciudad de
Sevilla Espafa. Aplicando el método de trabajo de una revisién bibliografica como recursos para
buscar la informacion. Llegando a la conclusion que la incidencia suele ser mayor en personas que
viven en areas urbanas, solteras y jovenes, aumentando el riesgo de infectarse por este patdgeno
con el escaso uso de preservativo. Ademas, resalté que el medicamento mas utilizado para el
tratamiento de la tricomoniasis es metronidazol, que sirve tanto para adultos como para mujeres

embarazadas.
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Bases Legales

Este trabajo investigativo se fundamenta en la ley de la constitucion del Ecuador, haciendo enfasis
en parte de su articulo 362.- Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y
garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacién y la confidencialidad de la
informacion de los pacientes. Cabe recalcar que en este estudio se llevara a cabo el consentimiento
informado y la confidencialidad, este procedimiento médico formal, es un derecho reconocido por
la legislacion del pais y asi se respeta la autonomia del paciente. Por otro lado, en el articulo 363
menciona asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar la
salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y postparto. Con
base a la ley mencionada a través de este estudio se concienciard las consecuencias de la
tricomoniasis para poder evitar abortos, bebes prematuros y de esta forma se garantizara un mejor

estado de salud y una buena calidad de vida (Asamblea, 2008).

El estado ecuatoriano ha logrado implementar politicas respecto de la salud (sexual y reproductiva)
de las mujeres trabajadoras sexuales. Mediante un Acuerdo Ministerial No. 0000261. Para el 24
de mayo de 2007 el MSP autoriz6 la publicacion de la “Guia Nacional de Normas y Procedimientos
de Atencion Integral a Trabajadoras Sexuales” la misma que fue elaborada con la colaboracion de
un amplio nimero de organizaciones civiles a nivel nacional. Esta guia busca Infecciones de
transmision sexual; VIH: incluida la tricomoniasis para asi actualizar, fortalecer y estandarizar las
normas de los servicios de atencion de las ITS en razén de que se aplicaban diversos criterios que
no permitian que los servicios de salud sean abordados adecuadamente y de forma integral para

las trabajadoras sexuales del pais (Naranjo & Chavez, 2014).
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CAPITULO 2

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion se llevd a cabo en el Hospital Basico Civil de Limones, ubicado en el canton
Eloy Alfaro al noreste de la provincia de Esmeraldas, en donde acuden pacientes de diferentes
edades incluidas las mujeres en estado de gestacion y trabajadoras sexuales, con el fin de realizarse
chequeos médicos. Este estudio se efectud durante los meses de octubre a diciembre del 2019, a

través de la recopilacién de datos y el analisis de secrecion vaginal a la poblacion seleccionada.

2.1. Tipo de Estudio

De acuerdo a la naturaleza de este estudio, fue de tipo transversal porque se investigo, en un
unico momento a la muestra seleccionada. Esta investigacion se disefié de forma cuanti-

cualitativo con un alcance descriptivo.

2.2. Definicion conceptual y operacionalizacion de variables

Las variables de este estudio fueron conceptualizadas de las siguientes maneras:
Tricomoniasis: Es una enfermedad de transmision sexual causada por el parasito protozoario

Trichomonas vaginalis.

Secrecion vaginal: Es un liquido que contiene una mezcla de secreciones vaginales y moco

cervical.
Embarazadas: Es el periodo que transcurre entre la implantacion del cigoto en el Gtero, hasta
el momento del parto, cambios fisioldgicos, metabdlicos e incluso morfoldgicos que se

producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto.

Trabajadoras sexuales: Mujeres que brindan servicios sexuales a c-cambio de dinero o


https://es.wikipedia.org/wiki/Implantaci%C3%B3n_del_embri%C3%B3n_humano
https://es.wikipedia.org/wiki/Cigoto
https://es.wikipedia.org/wiki/Parto
https://es.wikipedia.org/wiki/Metabolismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Nutrici%C3%B3n
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Favores.

La operacionalizacion de estas variables se muestra en el ANEXO A.

2.3. Métodos.

En este estudio se aplicd el método empirico, como es el caso de la medicion ya que permitio
obtener informacion numérica porcentual acerca de la infeccion vaginal por tricomoniasis.

Conjuntamente se utiliz6 el método tedrico enmarcado en el deductivo y el analitico- sintético.

2.4. Poblacion y muestra

Se trabaj6 con la poblacién de mujeres en estado de gestacion y trabajadoras sexuales que
acudieron al Hospital de Limones por consulta ginecoldgica dentro de los meses de octubre a
diciembre del 2019, obteniendo un total de 36 de muestras de secrecién vaginal, 18 de

embarazadas y 18 de trabajadoras sexuales.

Los criterios de inclusion fueron:
» Mujeres embarazadas y trabajadoras sexuales que firmaron el consentimiento
informado.

» Mujeres entre los 18 y 38 afos.

Los criterios de exclusion fueron:
» Menstruacion al momento de la toma de muestra,

» Duchas vaginales previos a la toma de muestra.

El consentimiento informado se muestra en el ANEXO B.
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2.5. Técnicas e instrumentos

Dentro de las técnicas que se utilizo fue la encuesta, dirigida a la poblacion seleccionada con
el fin de identificar las causas de la tricomoniasis. Ademas, se reviso el Historial clinico de la
poblacidn estudiada, para asi saber sus signos y sintomas presentes en ellas.

La encuesta se muestra en el ANEXO C.

Técnica diagnostica

Conjuntamente con las demas técnicas utilizadas, fue necesario reportar el resultado mediante
una ficha de observacion en la cual determinaba la presencia o ausencia del parasito visto en
el microscopio a través de las muestras de secrecion vaginal de las embarazadas y trabajadoras

sexuales, el diagnostico consistia en lo siguiente:

e Elexudado vaginal se tom6 con un hisopo estéril y con la ayuda de un espéculo también
estéril. La muestra recogida se colocd en un tubo de ensayo que contenia entre 2 ml de
solucién salina

e Observacion directa al microscopio: se coloc6 una gota del exudado en un portaobjeto,
se cubri6 con un cubreobjetos y se observo al microscopio 6ptico en un lente 40x.

El informe de reporte de resultados se muestra en el ANEXO D.

2.6. Analisis de datos

Los datos cuantitativos que se obtuvieron a través de las encuestas y el historial clinico, fueron
tabulados en una tabla de Excel, en donde se mostraron en porcentajes; estos fueron plasmados
en figuras tablas los cuales fueron necesarios para analizar la informacién, encontrando

respuestas a los objetivos planteados.
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2.7. Normas éticas
Para la realizacion de este trabajo investigativo se utilizo la aprobacion individual a través del
consentimiento informado y se explico que los datos recogidos fueron para uso exclusivo de

la Universidad Catoélica del Ecuador, sede Esmeraldas.
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CAPITULO 3

Resultados

De acuerdo al estudio realizado con los dos grupos de mujeres, prevalecid la presencia de
Trichomona vaginalis en las embarazadas con el 16,6% y el 83,4% no presentd dicho parasito
en su muestra de secrecion vaginal. En el caso de las trabajadoras sexuales (TS) no se observo
ningun paréasito obteniendo un 100% de resultado negativo para la Trichomona vaginalis a

través del anélisis de secrecion vaginal.

Embarazadas
mTS

o
=
=
i)
o
S
o
[a

Si \[o}
Presencia de T. vaginalis de las TS y embarazadas

Figura 1. Trabajadoras sexuales (TS) y gestantes con presencia o ausencia de tricomoniasis

Fuente: Analisis de muestras de secrecion vaginal en el laboratorio clinico HBL.
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La tabla que se presenta a continuacion, enfatiza la frecuencia y porcentaje de tres embarazadas
que resultaron positiva para el parasito Trichomona vaginalis. Segun la encuesta aplicada, las tres
embarazadas no hacen uso del preservativo, estaban entre la 15 y 24 semana de gestacién, solo
tienen una pareja sexual, segin el historial clinico no han recibido tratamiento para la
tricomoniasis, las tres embarazadas tuvieron el aspecto espumoso de su secrecion vaginal. Dos
embarazadas manifestaron sentir prurito y la otra el signo de leucorrea, ademas se resalta que dos

embarazada presentaba secrecion vaginal de color verdosa.

Tabla 1

Embarazadas con Presencia de Trichomonas vaginalis.

Aspectos Datos informativo N° de embarazadas % Total

con T. vaginalis

No utilizan el preservativo 3 100 100%
15-24 semanas de gestacion 3 100 100%
Tienen una sola pareja sexual 3 100 100%
No han recibido tratamiento 3 100 100%
Sintoma prurito 2 66.6 66.6%
Sintoma de leucorrea 1 33.3 33.3%
Secrecidn vaginal verdosa 2 66.6 66.6%
Secrecidn con aspecto espumosa 3 100 100%

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas y revision del historial clinico.
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Segun los datos estadisticos, se obtuvo un alto porcentaje en las trabajadoras sexuales con el estado
civil soltera con el 83.4% y en embarazadas el 33.3 %. En cuanto a las mujeres en estado civil de
union libre fueron las embarazadas con el 55.5% y el 16.6% en las trabajadoras sexuales. El estado
civil de casadas solo recayd en las embarazadas con el 11.2%

Embarazadas
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Solteras Unon libre casadas
Estado civil

Figura 2. Trabajadoras sexuales (TS) y Embarazadas segun su estado civil
Fuente: Encuesta realizada a las TS y embarazadas que acudian al Hospital de Limones.
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El gréfico indica la ocupacién de las mujeres embarazadas con el 83.3% se dedican a ser ama de
casa, el 11.1% son maestras, y el 5,5 % son estudiantes. A diferencia de las trabajadoras sexuales

con el 100% su ocupacidn es el servicio sexual.
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Trabajadora sexual ~Ama de casa Maestra Estudiante
Ocupacién

Figura 3. Trabajadoras sexuales (TS) y embarazadas segln su ocupacion.
Fuente: Encuesta realizada a las TS y embarazadas que acudian al Hospital de Limones.
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Los resultados obtenidos demuestran que las embarazadas con el 88,8% frecuentan una pareja
sexual, y con el 11,2% frecuentan de una a dos parejas sexuales, sin embargo, las trabajadoras
sexuales debido a su ocupacién se ven obligadas a frecuentar mas de tres parejas sexuales,
obteniendo como dato el 94,5% y el 5,5% de dos a tres parejas sexuales.

Embarazadas
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11.2%
5.5%

Una pareja De una a dos Mas de tres
parejas parejas
NO de parejas sexuales que frecuentan

Figura 4. Namero de parejas que frecuentan las Trabajadoras sexuales (TS) y las Embarazadas.
Fuente: Encuesta realizada a las TS y Embarazadas que acudian al Hospital de Limones.
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Con el 89,2% la mayoria de las embarazadas no hace uso del preservativo y el 5,4 % demuestra
que si 0 a veces lo utilizan. Por otra parte, en su mayoria las trabajadoras sexuales si utilizan el
preservativo en sus actos sexuales, obteniendo como dato el 94,5% vy el 5,5% a veces utiliza el

preservativo.
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A veces
Uso del preservativo

Figura 5. Uso del preservativo en las Trabajadoras sexuales (TS) y las Embarazadas.

Fuente: Encuesta realizada a las TS y embarazadas que acudian al Hospital de Limones.
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La grafica refleja que las embarazadas acuden con mayor frecuencia a consultas ginecoldgicas
cada mes con el 44,3% y el 11,2% acuden cada tres y seis meses, y el 33, 3% acude a consulta
ginecoldgica cada nueve meses. Sin embargo, las trabajadoras sexuales frecuentan mas las
consultas ginecoldgicas cada mes con el 77,9 % y el 16,6 cada tres meses y el 5,5% cada seis

meses.
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Cada mes Cada 3 meses Cada 6 meses Cada9 meses
Asistencia a consultas ginecolégicas

Figura 6. Asistencia ginecoldgica periodica de las Trabajadoras sexuales (TS) y las Embarazadas.

Fuente: Encuesta realizada a las TS y embarazadas que acudian al Hospital de Limones
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Conforme a los datos obtenidos, con el 88,8% las embarazadas no han escuchado hablar de la
tricomoniasis vaginal y el 11, 2% si han escuchado hablar de la infeccion. Caso similar pasa con
las trabadoras sexuales que con un 94,5 % desconocen la infeccion vaginal por tricomoniasis y el

5,5% conocen acerca de la tricomoniasis.
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Conocimiento de la Tricomoniasis

Figura 7. Distribucion porcentual del conocimiento de la Tricomoniasis.

Fuente: Encuesta realizada a las TS y embarazadas que acuden al Hospital de Limones
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Acorde a los resultados que se observan en la gréafica, prurito fue el sintoma de tricomoniasis que
tuvieron las embarazadas, con un dato del 44,6% seguido de secrecion, con el 27, 7% y con el
27,7% de las embarazadas respondieron que no presentaban signos.

En las trabajadoras sexuales se reflejo el 39,1% de prurito, el 16,6% presentaba secrecion, y

enrojecimiento, y el 27,7% no presentaban ninguno de estos sintomas de la tricomoniasis.
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Signos y Sintomas de la Tricomoniasis

Figura 8. Signos y sintomas de la Tricomoniasis.

Fuente: Revision de las historias clinicas de las TS y las mujeres Embarazadas.
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El aspecto del flujo vaginal que presentaban las embarazadas con el 72,2% era transparente,
espumoso con el 16,6% y el 11,2% con flujo abundante. En cambio, en las trabajadoras sexuales

se obtuvo el 88,8% con el flujo vaginal transparente y el 11, 2% abundante.
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Aspecto de la secrecion vaginal

Figura 9. Aspecto de la secrecién vaginal de las TS y las mujeres embarazadas.
Fuente: Revision de las historias clinicas de las TS y las mujeres Embarazadas
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El grupo de mujeres embarazadas, presentd un flujo vaginal de color blanco con el 61,1% seguido
de un color amarillo con el 27,7% y una minoria del 11,2% de color verde. En cambio, en las
trabajadoras sexuales se obtuvo un resultado del 83,4% de color blanco y con el 16,6% de color
amarillo del flujo vaginal.
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Figura 10. Color de la secrecion vaginal de las TS y las mujeres embarazadas.

Fuente: Revision de las historias clinicas de las TS y las mujeres Embarazadas
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CAPITULO 4

Discusion

El desarrollo de este estudio permitio cumplir con el objetivo planteado de comparar la
tricomoniasis vaginal en trabajadoras sexuales y en embarazadas entre 18 y 38 afos. A través de
estos dos grupos de mujeres se determind la prevalencia de tricomoniasis, las gestantes fueron las
que revelaron un porcentaje mas alto a diferencia de las trabajadoras sexuales. Las embarazadas
obtuvieron el 16,6% de positividad de presencia del parasito Trichomona vaginalis y el 83,4 % no
presentaban dicho parasito en las muestras de secrecidon vaginal, en cambio el grupo de las
trabajadoras sexuales no se observo el parasito obteniendo el 100% de resultado negativo para la
Trichomona vaginalis a través del andlisis de secrecion vaginal. Considerando que la infeccién de
tricomoniasis se transmite a través de las relaciones sexuales sin proteccidn, esto conlleva a que el
parasito se propague muy facilmente. EI abuso constante de cambio de parejas sexuales, la
promiscuidad, facilita el contagio de Trichomonas vaginalis, por tal motivo es necesario recalcar,
aunque las trabajadoras sexuales se encuentran en un grupo de alto riesgo a contraer esta infeccion,
los resultados obtenidos en esta investigacion de deteccion del parésito fueron negativo en este
grupo de mujeres. No obstante, una investigacion realizada en Monteria Colombia por algunos
autores como Nelson Alvis, plantearon el objetivo de identificar los principales agentes etiologicos
de enfermedades de transmision sexual en una poblacion de alto riesgo. La poblacion estuvo
conformada por 69 trabajadoras sexuales (grupo de alto riesgo) y 16 amas de casa (grupo de bajo
riesgo). Sus resultados demostraron que, en la poblacion de alto riesgo, presentd el 2,9 % para
Trichomonas vaginalis y en la poblacion de bajo riesgo no se encontrd la presencia del parasito
Trichomona vaginalis. Datos que demuestran lo contario a los resultados hallados en la presente
investigacion. Otro caso contrario frente a este estudio realizado, fue una investigacion en
Venezuela De Sousa, Mata, y Camejo en el afio 2007, ellos analizaron las citologias cervicales de
trabajadoras sexuales y mujeres del servicio de planificacion familiar de la Unidad Sanitaria de
Los Teques, los autores sostuvieron que en las trabajadoras sexuales tiene una prevalencia de
Trichomonas vaginalis del 5,6 %, mientras que para las usuarias de demanda espontanea fue el 3,3
%. Concluyendo que las trabajadoras sexuales presentan una desigualdad relativa mayor de sufrir
infecciones de transmision sexual con respecto a las usuarias del servicio de planificacion familiar.

Por otro lado, respaldando estos resultados, se asemeja esta investigacion, con el estudio realizado
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por los autores, Geronimo; Romero y Guevara, ellos indagaron sobre los factores asociados a la
tricomoniasis, dentro de la poblacion estudiada hubo diferentes grupos de mujeres, el grupo de
trabajadoras sexuales tuvieron un resultado minimo de tricomoniasis de 4,5% a diferencia de los
demas grupos. 7.2% en solteras, 8.7% en mujeres con primaria incompleta, 9.2% en amas de casa,
9.7% en mujeres que reportaban dos parejas sexuales, 16.3% en las que realizaban el coito
semanalmente, 12.8% en las que realizan la higiene genital diariamente, 11.7% en las que usan
agua y jabon, 13.3% en las que usan anticonceptivos. Llegando a la conclusién que existe una
alta frecuencia de tricomoniasis en las mujeres estudiadas, asociada a los factores de riesgo
conocidos, es este caso el grupo de las trabajadoras sexuales en comparacion a los demas grupos

de mujeres, obtuvo un porcentaje minimo de contraer tricomoniasis.

Los datos obtenidos de esta investigacion, respecto al niUmero de parejas sexuales que frecuentan
las embarazadas y las trabajadoras sexuales reveld, que las embarazadas con el 88,8% frecuentan
una pareja sexual, y el 11,2% frecuenta de una a dos parejas sexuales empero, las trabajadoras
sexuales debido a su ocupacion se ven obligadas a frecuentar més de tres parejas sexuales
obteniendo el 94,5% y el 5,5% frecuentan de dos a tres parejas sexuales. Por el mismo hecho que
su ocupacion es 100% al servicio sexual. A diferencia de las mujeres embarazadas el 83.3% se
dedican a ser amas de casas, el 11.1% son maestras, y el 5,5 % son estudiantes. Es importante
sefialar, que las trabajadoras sexuales, aunque frecuenten mas parejas a diferencia de las
embarazadas, en este estudio las TS salieron ilesas, sin importar la exposicion directa que tienen

de contagiarse de tricomoniasis.

Esta investigacion que se llevd a cabo en el Hospital de Limones, prevalecié la presencia de
Trichomona vaginalis en las mujeres embarazadas, casusas que se le atribuye el escaso uso del
preservativo constancia que revela que solo el 5,4 % lo utilizan en las relaciones sexuales, sin
embargo, el 89,2% de las embarazadas demuestra que no hacen uso del preservativo, y otro 5,4 %
indica que a veces hacen uso del condon. Con los datos obtenidos se fundamenta que el grupo de
mujeres embarazadas estd mas vulnerable de contraer tricomoniasis ya que su relacion sexual se
la confian a su pareja, teniendo sexo sin proteccién, sin constatar que la pareja sexual sea
promiscua y por ende infecta a su compariera. Sin embargo, la realidad de las TS es diferente, ya

que en su mayoria las trabajadoras sexuales con el 94,5% si utilizan el preservativo en sus actos
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sexuales, y una minoria representando el 5,5% a veces lo utilizan. Por tal motivo las trabajadoras
sexuales mantienen relaciones sexuales mas seguras y de esta forma se protegen contra ETS

incluida la tricomoniasis.

Otras causas que se le adosa a las embarazadas para contraer tricomoniasis a diferencia de las
trabajadoras sexuales, tienen poca asistencia ginecoldgica a sus respectivos controles
gestacionales. De acuerdo a los datos obtenidos en esta investigacion, las trabajadoras sexuales
frecuentan mas las consultas ginecoldgicas cada mes con el 77,9 % y el 16,6 cada tres meses y el
5,5% cada seis meses. Esto se debe a que llevan un chequeo de salud mas monitoreado y con mas
responsabilidad debido a las exigencias del trabajo. A diferencia de las embarazadas acuden a
consultas ginecoldgicas cada mes con el 44,3% y el 11,2% acuden cada tres y seis meses y el 33,
3% acude a consulta ginecoldgica cada nueve meses. Tal es el caso que ellas se ven mas
interesadas en acudir en el primer trimestre del embarazo y en el segundo trimestre del embarazo
se despreocupan, cuando el embarazo esta a término recién aparecen , muchas alegan que se les
complica la asistencia debido a que son de lugares aledafios a la parroquia de Limones y el medio
de transportacion es via maritima y se les dificulta, relacionado con factores econémicos y
ambientales para dirigirse al hospital, otras manifiestan que el desarrollo del embarazo se lo
confian a sus parteras ancestrales. Tales motivos conllevan a que se manifiesten complicaciones

por tener desconocimiento de las la tricomoniasis.

Conforme a los datos obtenidos, el 88,8% las embarazadas no han escuchado hablar de la
tricomoniasis vaginal, el 11,2% si han escuchado hablar de la infeccion. Caso similar pasa con las
trabadoras sexuales que con el 94,5 % desconocen la infeccion vaginal por tricomoniasis y un
5,5% conocen acerca de la tricomoniasis. Cabe recalcar que las embarazadas con resultado positivo
a Trichomona vaginalis se encontraban entre las semanas 15- 24 de gestacion

Estas mujeres embarazadas debido a su estado que presentan de tener una vida en su vientre
deberan tener mas conocimientos acerca de las ITS incluida la tricomoniasis y asi evitar
complicaciones al bebe. Esta problematica se asocia al estudio realizado por Lez y Mamani en
Villazén Bolivia teniendo como propdsito determinar la prevalencia de infeccion por Trichomonas
vaginalis en mujeres embarazadas que asisten al Hospital. San Roque. Concluyendo que la

infeccion por Trichomonas vaginalis se da dentro del primer trimestre obteniendo un valor de 54
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muestras equivalente al 10% del total de muestras procesadas, aunque el porcentaje de muestras
negativas fue del 83%. En Lima Peru se dio otra fuente de respaldo para esta investigacion, la cual
fue realizada por Cortez y Razo en el 2004. Teniendo como plan determinar la prevalencia de
infeccion por Trichomonas vaginalis en gestantes en su primer trimestre de embarazo. En lo cual
105 pacientes estudiadas, 6 presentaron resultados positivos al cultivo para Trichomonas vaginalis,
lo que representa un 5,7% de infeccion en esta poblacion. Las gestantes presentaron al mismo
tiempo un rango de edad que fue de los 16 a los 40 afios, periodo en el que muchas de ellas ain
mantenian relaciones sexuales. Estos investigadores llegaron a la conclusién de que es necesario
hacer una evaluacion mas completa de las pacientes gestantes que son atendidas, no solo en las

etapas iniciales del embarazo, sino durante toda la gestacion.

A través de la revision del historial clinico de estas usuarias embarazadas y trabajadoras sexuales
se verificd la sintomatologia que presentaban algunas de ellas, obteniendo como resultado en las
mujeres embarazadas el prurito, equivalente al 44,6% seguido de leucorrea, con el 27,7% y el otro
27,7% correspondian a embarazadas asintomaticas. En las trabajadoras sexuales se reflejo el
39,1% de prurito, el 16,6% presentaba leucorrea, y enrojecimiento, y el 27,7% no presentaban
ninguno de estos sintomas de la tricomoniasis. Cabe recalcar que, durante el analisis microscopico
de las muestras de secrecion vaginal perteneciente a estos dos grupos de mujeres, se pudo observar
otros tipos de agentes microbianos tales como: hongos (levaduras) y numerosas bacterias motiles,
estos organismos desencadenan signos y sintomas similares de tricomoniasis correspondientes a
otro tipo de infeccion vaginal. Aunque el prurito fue el sintoma mas predominante es esta
investigacion en ambos grupos de mujeres, se debe indicar que hay otros agentes microbianos que
provocan la misma sintomatologia. Por otra parte, en Chile, hubo una investigacion ejecutada por
Neira, Mufioz, Tardio y Carabelli, acerca de la frecuencia de infeccion por Trichomonas
vaginalis en atencion primaria de salud, demostraron que la tricomoniasis es transmitida
sexualmente y favorecida por la promiscuidad. Ellos resaltaron que el motivo de consulta mas

frecuente de las pacientes es debido al sintoma de leucorrea (29,9%).

Es importante mencionar el aspecto del flujo vaginal que presentaban las embarazadas con el
72,2% era transparente, el 16,6% espumoso y el 11,2% con flujo vaginal abundante. En cambio,

las trabajadoras sexuales presentaban el 88,8% con el flujo vaginal transparente y el 11, 2%
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abundante. Cabe sefialar que el flujo vaginal de caracteristica espumoso es tipico de la
tricomoniasis, antecedente que se le atribuye a las embarazadas por reflejar el aspecto espumoso
de su flujo vaginal y tener la prevalencia de positividad del parasito Trichomona vaginalis.
Ademas, se pone en manifiesto el color del flujo vaginal donde el grupo de mujeres embarazadas,
presento un flujo vaginal de color blanco con el 61% seguido de un color amarillo con el 27,8% y
una minoria de 11,2% de color verde. En cambio, en las trabajadoras sexuales se obtuvo un
resultado de 83,4% de color blanco y un 16,6% de color amarillo del flujo vaginal. Este trabajo
investigativo coincide con lo reportado con otros autores y asi mismo hay antecedentes que
demuestran lo contario. Sin embargo, a partir del analisis microscépico de secrecion vaginal, la
encuesta realizada y la revision del historial clinico de la poblacidon estudiada, con toda la
metodologia aplicada se pudo comprobar la presencia del parasito Trichomona vaginalis

acompafada de sus signos y sintomas y las causa que provoca esta infeccion.
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CAPITULO 5

Conclusiones

Se ha finalizado este trabajo investigativo confirmando la prevalencia del parasito Trichomona
vaginalis en las mujeres embarazadas con el 16,6%, resultados positivos arrojaron en el analisis
de la secrecion vaginal, no obstante, las trabajadoras sexuales demostraron no presentar
tricomoniasis debido a que los andlisis de la secrecion vaginal reflejaron 100% de resultado
negativo para el parasito. Sin importar que las trabajadoras sexuales son foco de contagio para las
ITS por su ocupacion que ejercen, sin embargo, este grupo demostrd estar prevenida contra la

tricomoniasis.

El escaso uso del preservativo en las relaciones sexuales por parte de las embarazadas es causa
suficiente para contraer la tricomoniasis esto indica que sus parejas contraen intimida con otras
parejas encaminandose en la promiscuidad y afectando directamente a su pareja oficial. La poca
asistencia ginecoldgica al hospital, por motivo del tabu conlleva a no tratar la infeccion. Empero
las trabajadoras sexuales su ocupacion le exige hacer uso del preservativo de esta forma se

protegen de las ITS, ademas sus consultas ginecologias son mas frecuente a los chequeos médicos.

Este trabajo investigativo el signo que mas prevalecio fue el prurito, seguido del sintoma leucorrea
cuadros clinicos propios de una infeccion vaginal. A pesar que son sintomas semejantes a otros
tipos de vaginitis, en este estudio de identificé el aspecto del flujo vaginal espumoso en una

minoria de las embarazadas clinicamente confirmando la presencia de tricomoniasis.
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CAPITULO 6

Recomendaciones.

Debido a esta problemaética de ser la tricomoniasis una ITS se sugiere concienciar a la poblacion
Limonefia a través de programas que incluya educacion sexual, los riesgos que conlleva la
promiscuidad. De manera que usar condones y sexo seguro es la mejor manera de prevenir la

tricomoniasis, incluso si la pareja parece estar perfectamente bien de salud.

Frente algin signo y sintoma de vaginitis se sugiere hacerse la prueba de tricomoniasis, asi mismo
a las parejas que tenga contacto sexual para descartar cualquier ITS. Y de esta forma compartir los
resultados de las pruebas antes de mantener relaciones sexuales. Practicar la monogamia, puede

reducir el riesgo de contraer una ITS.

Evitar realizarse duchas vaginales ya que estas eliminan algunas de las bacterias que se encuentran

normalmente en la vagina, cuya funcion es proteger contra de las infecciones.

Se propone ampliar mas la investigacion debido a que en el estudio realizado se hallaron otros
agentes microbianos tales como hongos y numerosas bacterias en el andlisis del fresco de secrecion
vaginal de las trabajadoras sexuales y embarazadas los cuales son causantes de otras infecciones
vaginales. De tal forma igual se sugiere que la universidad PUCESE siga incentivando a los
estudiantes, que haya proyectos de investigacion en estas zonas rurales ya que en el area de salud

hay muchas enfermedades desatendidas.

Se sugiere aplicar charlas de concienciacion sobre las diferentes infecciones de transmision sexual,
para que asi la poblacion Limonefia esté apercibida, teniendo en conocimiento las casusas y

consecuencias del patégeno.

Se recomienda profundizar las consecuencias que puede causar la tricomoniasis en las mujeres que
embarazadas debido a que los efectos suelen ser graves para él bebe como aumentar el riesgo de

neonatos prematuros y con bajo peso.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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Objetivo Variable Definicion Dimensién Indicadores Técnicas/ Instrumentos
Aspecto Copioso
Espumoso
Transparente
Comprobar la
presencia del paréasito Es un liquido que Verde
Trichomonas vaginalis Secrecion contiene una Color Amarilla
, . vaginal mezcla de Gris Historia clinica
a través del analisis de .
secreciones Y encuesta
secrecion Vaginal de Vaginales y moco
las trabajadoras cervical. Suigéneris
sexuales y las Olor Fétido
embarazadas.
Fresco
Cultivo

Tipo de examen

ninguno
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Objetivo Variable Definicion Dimension Indicadores Técnicas/
Instrumentos
Periodo de gestacion | ler trimestre
Es el periodo que 2do trimestre
transcurre entre 3er trimestre
Embarazadas | la implantacion del cigo | N° Controles 1-3
toen el uUtero, hasta el 4-6
momento del parto, 7-9
cambios Soltera
Identificar las fisiolégicos, metabolico | Estado civil Casada
causas de la s e incluso morfoldgicos Divorciada
tricomoniasis que se producen en la Viuda
vaginal presente mujer encan_unados a Unio de hecho Historia clinica
en las gestantes proteger, nutrir y NC de parejas 1, 2-3,>3
y permitir el desarrollo del _ Y encuesta
sexoservidoras. feto. Ocupacion Ama de casa
profesion Trabajadora sexual
Maestra
Otra
Trabajadoras | Mujeres que  brindan | Uso de preservativo Sl
sexuales servicios  sexuales a NO
cambio de dinero o Cada mes dias
favores Valoracién médica Cada 3 meses

Cada 6 meses
Ninguna



https://es.wikipedia.org/wiki/Implantaci%C3%B3n_del_embri%C3%B3n_humano
https://es.wikipedia.org/wiki/Cigoto
https://es.wikipedia.org/wiki/Cigoto
https://es.wikipedia.org/wiki/Parto
https://es.wikipedia.org/wiki/Metabolismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Metabolismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Nutrici%C3%B3n
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Objetivo Variable Definicion Dimensién Indicadores Técnicas/ Instrumentos
Identificar los signos Enrojecimiento
y sintomas que Es una
permiten el enfermedad  de Sangre en el flujo
diagnostico  clinico transmision Signos vaginal
de tricomoniasis a sexual  causada
través de la revision por el parésito leucorrea
del historial clinico. | Tricomoniasis protozoario Historia clinica
Trichomonas Y encuesta
vaginalis. Prurito
Sintomas Ardor
Inflamacion
Dolor
Si
Tratamiento No
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ANEXO B

SEDE
ESMERALDAS

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacion

anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacién. Recibiré una copia
firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante Fecha

He explicado al Sr(a). La naturaleza y los propdsitos de la

investigacion; le he explicado acerca de los puntos que implica su participacion. He
contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda.
Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente

documento.

Firma del investigador Fecha
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ANEXO C

SEDE
ESMERALDAS

ESCUELA DE LABORATORIO CLINICO
ENCUESTA

La presente encuesta tiene como objetivo determinar la prevalencia de tricomoniasis vaginal
en mujeres embarazadas y trabajadoras sexuales que acuden por consulta ginecoldgica al
Hospital de Limones, por ésta razon solicito su colaboracién respondiendo con una X las
siguientes preguntas. Su respuesta es confidencial, muchas gracias.

1. ¢Cual es su estado civil?
Soltera Casada Unidn libre Divorciada

2. Actualmente se encuentra embarazada

Si

No

En caso de estarlo responda lo siguiente:

3. ¢En qué trimestre del embarazo se encuentra?

Primer trimestre de gestacion
Segundo trimestre de gestacion
Tercer trimestre de gestacion



4. Marque con una X la ocupacion que usted realiza

Ama de casa Estudiante Otra
Trabajadora sexual

Maestra

5. Marqgue con una X el niUmero de parejas sexuales que usted frecuenta
Una pareja
De una a dos parejas

Mas de tres parejas

6. Hace uso del preservativo en sus relaciones sexuales

Si No A veces

7. Haescuchado hablar de la tricomoniasis vaginal
Si

No

8. Ha presentado algunos de estos signos y sintomas

Enrojecimiento vaginal (inflamacion a la vagina)
Leucorrea (secrecion que sale de la vagina)
Prurito (picazon en la vagina)

Ardor durante las relaciones sexuales

Ninguno

9. ¢Qué aspecto presenta su flujo vaginal?

Transparente Espumoso Abundante

44
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10. ¢ Qué color presenta su flujo vaginal?

Verde Amarillo Blanco

11. ¢ Con que frecuencia asiste a consultas ginecoldgicas?

Una vez al mes Cada 6 meses
Cada 3 meses Cada 9 meses
Nunca

12. Ha recibido algun tratamiento para la tricomoniasis

Si
No



Encuesta validada por profesionales
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ANEXO D

SEDE
ESMERALDAS

ESCUELA DE LABORATORIO CLINICO
Informe De Resultados del Fresco De Seccion Vaginal
El presente informe de resultados clinicos, tiene como objetivo comprobar la presencia del

parasito Trichomona vaginalis en las usuarias embarazadas y las trabajadoras sexuales que
acuden por consulta ginecologica al hospital de Limones.

SECRECION VAGINAL EN FRESCO

Células del Epitelio Vaginal
Bacterias

Leucocitos

Hematies

Trichomonas Vaginalis
Monillas

Analista clinico



