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RESUMEN

Se determind la prevalencia de infeccion por Trichomonas vaginalis en relacion al
trimestre gestacional, edad de la gestante, nimero de pacientes que presentaron signos
y sintomas , durante el periodo de gestacién, en 262 gestantes, fueron elegidas las
cumplian con los criterios de inclusion y exclusion Objetivo: Determinar la prevalencia de
Trichomonas vaginalis durante el periodo de gestacion diagnosticado por secrecion
vaginal atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru — 2017 Método: Se realiz6 un
estudio descriptivo de corte transversal, las muestras esta constituido por las gestantes
gue acudieron al centro de salud servicio de obstetricia y laboratorio para su examen de
secrecion vaginal. Resultados: De las 262 gestantes evaluadas, 25 resultaron con
presencia de Trichomonas con un porcentaje de (9.54%), del total de positivas se
encontro en el tercer trimestre gestacional con mayor prevalencia con un (56.0%), y el
grupo etario fueron el las jévenes comprendido entre edades de 18 y 29 afios con un
(64.0%), las que presentaron signos y sintomas con diagnéstico presencia de
Trichomonas vaginales fueron 21 gestantes (84%), y no presentaron ningun signos ni
sintomas de Trichomonas vaginales 4 gestantes (16%). Conclusién: Se pudo determinar

gue el 9.54% (25 gestantes) presentaron infeccion vaginal por Trichomona vaginalis.

Palabras claves: Trichomonas vaginalis en mujeres gestantes, prevalencia,

Lambayeque.



ABSTRACT

The prevalence of infection by Trichomonas vaginalis was determined in relation to the
gestational quarter, age of the pregnant woman, number of patients who presented signs
and symptoms, during the gestation period, in 262 pregnant women, they were chosen
they met the inclusion and exclusion criteria Objective: To determine the prevalence of
Trichomonas vaginalis during the gestation period diagnosed by vaginal discharge
attended at the Tupac Amaru Health Center - 2017 Method: A descriptive cross-sectional
study was carried out, the samples were constituted by the pregnant women who
attended the service of Obstetrics and lab for your vaginal discharge examination.
Results: Of the 262 pregnant women evaluated, 25 were found with the presence of
Trichomonas with a percentage of (9.54%), of the total of positive ones it was found in
the third gestational trimester with the highest prevalence (56.0%), and the age group
were the Young women between the ages of 18 and 29 with one (64.0%), those who
presented signs and symptoms with a diagnosis of vaginal Trichomonas were 21
pregnant women (84%), and did not present any signs or symptoms of vaginal
Trichomonas 4 pregnant women ( 16%). Conclusion It was determined that 9.54% (25

pregnant women) had a vaginal infection due to Trichomonas vaginalis.

Key words: Trichomonas vaginalis in pregnant women, prevalence, Lambayeque.
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INTRODUCCION.

La Trichomoniasis es una enfermedad de transmision sexual (ETS) cuyo agente
etioldgico es Trichomonas vaginalis esta es una de las mas comunes infecciones
adquiridas por este mecanismo, con una prevalencia anual estimada en casi doscientos
millones de mujeres en todo el mundo, con mayor frecuencia entre los veinte y cincuenta
afos de edad y alta prevalencia entre mujeres con multiples parejas sexuales.

La Trichomoniasis vaginal es una enfermedad de transmisién sexual asociada con
uretritis, vaginitis, cervicitis, enfermedad inflamatoria pélvica. Puede presentarse en
forma asintomética en un 10 a un 50% de los casos, de los cuales un 50% podrian
presentar sintomas de infeccion dentro de los 6 meses posteriores.

Actualmente existe a nivel mundial un incremento importante y sostenido de las ETS,
gue afectan a todos los grupos sociales y étnicos, especialmente entre los 15 y 30 afios,

a lo cual se agregan como problemas de alta contingencia, el embarazo entre las

adolescentes y un elevado indice de madres gestantes en este grupo etario.1

Los cambios hormonales que se producen durante el embarazo predisponen a una
mayor incidencia de infecciones del tracto genital inferior, lo que conlleva a
complicaciones maternas y perinatolégicas. El diagnéstico de la infeccién por
Trichomonas vaginalis durante el embarazo reviste gran importancia ya que dicha

infeccion predispone a rotura prematura de membrana pre termino(RPMP), partos

pretérmino y bajo peso al nacer-2

Ademas, los cambios hormonales y los malos habitos de limpieza, las hacen mas
propensas a bacterias, hongos y parasitos. Por lo que las infecciones vaginales por
trichomonas afectan a mujeres de todas las edades, tanto a- las que estan activas

sexualmente, como a las que no lo estan.



Al tener en cuenta la prevalencia de flujo vaginal en la embarazada, y su relacion con
sepsis vaginal y complicaciones del embarazo y el parto, es necesario fortalecer la
atencién perinatal a través de la implementacion del manejo del sindrome de flujo vaginal
en gestantes.

La trichomoniosis abarca un rango amplio de sintomas que van de un estado de
inflamacion severa e irritacion con una descarga fétida y espumosa a un estado
relativamente de portador asintoméatico. Por lo que hay una gran necesidad de fortalecer
la capacidad local para evaluar mejor la situacion de las ITS, particularmente la
trichomoniosis y los comportamientos de riesgo asociados con su transmisién y los
factores que obstaculizan su prevencién y control.

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de Trichomonas vaginalis
durante el periodo de gestacién diagnosticado por secrecion vaginal atendidas en el
Centro de Salud Tupac Amaru.

Esta investigacion se ha organizado en cuatro capitulos: CAPITULO I: Planteamiento del
Problema, problema general y especificos, justificacién de la investigacion. CAPITULO
Il: Marco teérico, antecedentes. CAPITULO Ill: Metodologia, variables e hipoétesis.
CAPITULO IV: Presentacién de Resultados, contrastacién de hipoétesis, discusion de

resultados, Conclusiones, Recomendaciones, Referencias Bibliogréaficas y los Anexos.



1.- PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Planteamiento del problema

La Trichomonasis, es la Infeccion de transmision sexual (ITS) no viral mas extendida en
el mundo, con una prevalencia aproximada de 180 millones de infectados al afio, sin
embargo, este dato puede no corresponder a la realidad porque la enfermedad no es de
reporte obligatorio, ademas, de tener un curso silente en muchos hospederos predomina
en mujeres en edad fértil, con un pico entre los 16 y 35 afios; grupo etario en el que se
estima que entre el 10% y el 30% estan infectadas por el agente etioldgico es el protozoo

Trichomonas vaginalis, transmitido casi siempre por contacto sexual lo que facilita su
.., 3
transmision

Las infecciones de transmision sexual (ITS), como problema de salud publica en nuestro
pais y en el mundo, se presentan preferentemente en la poblacién sexualmente activa y
Su repercusion va mas alla del area de salud, afectando la economia individual y de la
colectividad.

Las infecciones por Trichomonas vaginalis es una de las mas frecuentes en mujeres
gestantes después de la producida por hongos (Candidiasis), produciendo una
vaginosis. La Trichomoniasis vaginal, enfermedad parasitaria trasmitida mayormente por
contacto sexual; constituye un problema de salud publica a nivel mundial, debido a su
elevada morbilidad en paises poco desarrollados.

La prevalencia de la Trichomoniasis vaginalis varia mucho de unas regiones a otras
dependiendo de factores como la edad, el estado de salud, la promiscuidad sexual, la
higiene y las condiciones socioecondmicas. En cualquier caso, la mayor prevalencia la
presentan las mujeres de edades comprendidas entre los 16 y los 35 afios y

especialmente aquellas dedicadas a la prostitucion.
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), existe en el mundo cerca de 180
millones de mujeres infectadas anualmente, sin embargo, en muchos paises o
poblaciones especificas se desconoce la prevalencia real; esto debido a que existe
factores de importancia que se deben tener en cuenta como son el comportamiento

sexual de las personas, que es dificil controlar, sin embargo, la presencia del parasito se

. . .4
observa en todos los estatus sociales y culturales a nivel mundial .

En Estados Unidos, la prevalencia de Trichomonas vaginales en mujeres alcanza un 12-
15%. Valores considerados altos para un pais desarrollado.

Cuba, el pais latinoamericano que presentd la mas alta prevalencia de Trichomonas
vaginales de 5,9%.

Mas de 8.000 mujeres embarazadas son infectadas con trichomonas cada afio en los

Estados Unidos de Norteamérica5

La Trichomoniasis “Es una de las infecciones mas comun con una incidencia anual
estimada en casi doscientos millones de mujeres en todo el mundo”, con mayor
reiteracion entre los veinte y cincuenta afios de edad. De alta prevalencia en mujeres
con multiples parejas sexuales. “En relacién a nuestro pais Colombia en el afio 2009, se
registraron 2.045 casos de trichomoniasis, en el afio 2010, 2.188 casos y en el afio 2011

1.995 casos”. Debido a que esta enfermedad se transmite por contacto sexual, se ve

favorecida por la promiscuidad.6

La infeccion por Trichomonas es trasmitida sexualmente, pero puede transmitirse por via

. , .7
no sexual ya que sobrevive en toallas himedas y otras superficies ’8’9.
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Las trichomonas también puede provocar la Ruptura Prematura de Membranas Pre-
término (RPMP), causando que la membrana que recubre el Utero se rompa antes de
gue haya llegado el momento de nacer el bebé.

Algunos investigadores sugieren que las mujeres embarazadas que estén infectadas con

trichomonas son dos veces mas propensas a dar a luz a niflos/as muertos, o a tener

) . . 5,
bebés que mueren durante su infancia

Las mujeres embarazadas generalmente notan un aumento de la secrecién vaginal,
durante la gestacion por la produccion de moco en respuesta a la hiperestrogenemia, lo
gue produce aumento de los lactobacilos, los cuales hacen parte de la flora bacteriana
normal de la vagina. Las principales patologias asociadas a los flujos vaginales son
vaginitis que en la mayoria de los casos se asocia a causas patoldgicas, pero que en un
20% de ellas se determina por causa de Trichomonas vaginales. La influencia de la
Trichomonas vaginal sobre el estado de gravidez es nula y la infeccién del recién nacido

10,11,12

es infrecuente. La prevalencia de Trichomoniasis vaginal en mujeres del norte

peruano, sin sintomas aparentes, se aproxima al 10%. Asi se dio a conocer, luego de
examinar a mas de 7 000 mujeres de diversas edades. En mujeres embarazadas, no
obstante, el porcentaje es superior como se ha observado en estudios efectuados en

Arequipa, Lima e Ica donde se hallaron cifras que van desde el 14.3 al 59.2%13’14’15_

La mayor prevalencia de trichomoniasis en el Perd, son las zonas rurales del altiplano,
la selva y la costa, presentando una prevalencia de 16,5%. En el periodo 2002-2011,
hubo méas de un 91% de casos de ETS (fueron por ETS no especificadas). El resto de
infecciones constituyen el 9%. La tasa de incidencia de trichomoniasis de 103.9 por cien

mil habitantes en el 2002 pasa a 30.3 por cien mil habitantes en el 2011 16
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Segun informacion estadistica de Produccién de Actividades de Salud (HIS) del
Ministerio de Salud 2002 — 2011 se reportaron en Lambayeque fue el departamento con

una tasa de 458.8 por cien mil habitantes respectivamente con diagnostico de ITS.16

En el departamento Lambayeque, existen diferentes centros de salud que realizan
reportes de ITS, pero no especifican en nombre de microorganismo causante de
vaginitis, este un término usado para designar cualquier proceso inflamatorio de la
vagina o vulva que puede presentarse de forma asintomatica o0 acompafiarse de
sintomas variados y relativamente inespecificos. La vaginitis puede estar asociada
principalmente a candidiasis, trichomoniasis y clamidiasis y los microorganismos
asociados respectivamente a cada una de las entidades enunciadas son la Candida sp,
el Trichomonas Vaginalis y la Clamidia sp.

En el Centro de Salud Tupac Amaru ubicado en el distrito de Chiclayo, departamento de
Lambayeque, se observa un gran numero de pacientes gestantes de diversas edades y
condicion social, ingresan al dia para ser atendidos en los diferentes servicios. EI motivo
de consulta es por sindrome de flujos vaginal y vaginitis, en la mayor parte de gestantes
segun registros de atencion. Ademas, este es un problema frecuente que afecta el
bienestar de la mujer gestante, considerandose un factor de morbilidad y mortalidad
materna perinatal. por lo que considere prioritario hacer una investigacion para
determinar la prevalencia de trichomonas vaginalis, mediante secrecion vaginal
realizados en el laboratorio, en gestantes de 12 a 45 afos, que acuden al Centro de
Salud.

En tal sentido, basado en las referencias epidemiologicas antes expuestas y la

frecuencia de infecciones que se diagnostica, es importante saber el microorganismo
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causante de infecciones para tener un mejor control y tratamiento oportuno y evitar
complicaciones durante la gestacion.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢ Cudl es la Prevalencia de Trichomonas vaginalis durante el periodo de gestacion
diagnosticado por secrecion vaginal atendidas en el Centro de Salud Tapac Amaru
Chiclayo - 20177

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢, Cudl es la prevalencia de Trichomonas vaginalis segun el trimestre gestacional
atendidas en el Centro de Salud Tapac Amaru Chiclayo - 20177
¢,Cudl es la prevalencia de los casos de Trichomonas vaginalis segun la edad de la
gestante del Centro de Salud Tupac Amaru Chiclayo - 2017?
¢, Cual es la frecuencia de pacientes que presentan signos y sintomas de Trichomonas
vaginales durante el periodo de gestacion en el Centro de Salud Tupac Amaru Chiclayo
-20177

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia de Trichomonas vaginalis durante el periodo de gestacion
diagnosticado por secrecion vaginal atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru
Chiclayo - 2017

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar la prevalencia de Trichomonas vaginalis segun el trimestre de gestacioén,
atendidas en el Centro de Salud Tapac Amaru Chiclayo - 2017.
Analizar la prevalencia de los casos de Trichomonas vaginalis segun su edad de la

gestante en Centro de Salud “Tupac Amaru” Chiclayo -2017.
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Determinar el niumero de pacientes que presentaron signos y sintomas de Trichomonas
vaginales durante el periodo de gestacion en el Centro de Salud Tupac Amaru Chiclayo
- 2017.
1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La trichomoniasis vaginalis en madres gestantes de 12 a 45 afios constituyen un factor
de riesgo para la madre y el nifio, entre las consecuencias estan partos prematuros,
abortos, RPM, nifios con bajo peso, sin embargo, segun (OMS), existe en el mundo
cerca de ciento ochenta millones de mujeres infectadas anualmente, debido a que en
muchos paises, regiones o poblaciones especificas se desconoce la prevalencia real;
esto existe por multiples factores de riesgo y el desconocimiento sobre el
comportamiento sexual de las personas, que es dificil de controlar, y lo mas alarmante
es el nimero de casos que no se tratan.

Por tal razén surge la necesidad de realizar la investigacion para que la poblacion tome
conciencia y se pueda prevenir, asimismo que exista bibliografia de la enfermedad en el
departamento de Lambayeque Yy se estudie de manera particular y no se asocie con
vaginitis, como se esta reportando hasta la actualidad, y contribuir mediante educacion,

promocion la enfermedad en el C. S. Tupac Amaru.
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2. - MARCO TEORICO

2.1 BASES TEORICAS

2.1 .1 TRICHOMONAS VAGINALIS
Es un protozoario, descrito por primera vez por Donne en 1836. Es anaerobio, flagelado,
ovoide, movil, de 10 a 20 micrometros. La motilidad es proporcionada por cuatro flagelos
anteriores y uno adicional unido a una membrana ondulante. En el interior, tiene un gran
ndcleo, caracteristicos de células eucaridticas, asi como un complejo de Golgi bien
desarrollado. El crecimiento optimo de las Trichomonas y su reproduccion ocurren en
condiciones anaerobias. También ingiere y digiere bacterias, lo que talvez ayuda a cubrir
sus requerimientos nutricionales. Las mayores concentraciones de sales de hierro
vaginales, como en la menstruacion, puede facilitar su sobrecimiento y empeoramiento
clinico de los sintomas vinculados al periodo menstrual.
El trofozoito es débil y muere facilmente al medio ambiente, cuando no hay la humedad,
temperatura y pH adecuados.
Su Unico habitat son las vias Urogenitales del ser humano se caracteriza por no
sobrevivir fuera de su habitat por mucho tiempo por lo que la via por otro medio es poco
frecuente.

Estructura Trofozoito Trichomona vaginalis

Nocieo
— — Membrana onduiada

Cromatina §
S fiageio

Axostilo—

T~ Fibra parabasal

Trofozoito

Trnchomonas vaginaiis

Fuente: https://www.creative-diagnostics.com/tag-trichomonas-vaginalis.
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2.1.1.2 PARASITO

Se le llama parasito a aquel ser vivo que vive y se nutre de otro sin aportarle ningun tipo
de beneficio a este ultimo el cual se lo denomina hospedador, como consecuencia de
esta situacion de vivir a expensas de otro ser vivo, puede ocasionarle importantes dafios

o Iesiones.17

Los parasitos pueden afectar tanto a hombres como a mujeres de cualquier edad, siendo
los mas predisponentes las personas que tienen un sistema inmunolégico o de defensa
suprimido, en este caso serian los nifios, mujer embarazada, ancianos u otra persona
con esta condicion. La enfermedad ocasionada por Trichomona vaginalis es
asintomatica hasta un 50 % de las mujeres infectadas. Alrededor de una tercera parte

de las pacientes asintomaticas se vuelven sintoméaticas antes de seis meses. 8

2.1.1.3 PATOLOGIA

El trofozoito gracias a la presencia de cuatro proteinas de superficie regula la cito-
adherencia a las membranas mucosas. El mecanismo de adherencia es muy compleja
y esta principalmente regulado por la presencia de la proteina lactoferrina, que se
encuentra elevada después de la fase post-menstrual y disminuye progresivamente

hasta la proxima menstruacion. 19,20

El hierro liberado por la lactoferrina facilita la adhesividad de las Trichomona en la
mucosa. Los factores que predisponen para el desarrollo de Trichomoniasis en la mujer
son: el pH de la vagina menos acido de lo normal, entre 5y 6, la disminucién o ausencia
de la flora bacteriana normal (bacilo de Ddderlein) y la deficiencia de estrogenos que

disminuyen el glicégeno de las células vaginales.19
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2.1.1.4 ASPECTOS MORFOLOGICOS GENERALES

Dentro del género Trichomoniasis spp., la especie vaginalis ha sido la mas ampliamente
estudiada. Este patégeno urogenital varia en talla y en forma, mide como promedio 10
micras de largo por 7 de ancho. Su apariencia varia de acuerdo a las condiciones fisico
guimicas del medio donde se encuentre. En cultivos axénicos adopta una forma ovalada
y tiende a ser mas uniforme que cuando se adhiere a las células epiteliales vaginales,

donde adquiere una forma ameboide21

Trichomoniasis vaginalis es un protozoo que posee 5 flagelos; cuatro de ellos localizados
en su porcién anterior y un quinto que recorre todo el borde externo de una expansion
protoplasmatica llamada membrana ondulante que ocupa los dos tercios anteriores del
parasito. La principal funcion de estos flagelos es el desplazamiento del parasito con
movimientos de rotacion y traslacion. En condiciones medio ambientales desfavorables

el parasito puede internalizar los flagelos adoptando una forma semirredondeada a la

cual algunos han denominado seudoquistes22

El cito-esqueleto esta compuesto por tubulinas y fibras de actina. Posee un nucleo
redondeado u ovalado, localizado en la porcién anterior del trofozoito, con cromatina
granular uniformemente distribuida y cariosoma subcentral. A partir del nacleo sale una
estructura de aspecto hialino denominada axostilo que se extiende en forma longitudinal
por todo el parasito. El citoplasma incluye granulos que tienen importantes funciones
metabdlicas como son las vacuolas digestivas y los hidrogenosomas (analogos de las
mitocondrias), denominados asi por su relacidon con la produccion de hidrégeno

23
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2.1.1.5. HABITAT Y CICLO DE VIDA

El parasito entra a la mucosa en el acto sexual se hace mediante las secreciones de
quienes participan en €l como el flujo vaginal, el liquido pre seminal y el semen. Una vez
que el parésito invade la mucosa genital, tiene preferencia por localizarse, en el caso de
la mujer, en las glandulas de Bartholino y para-uretrales y en sus secreciones, ademas
de la vagina y el cérvix. En el hombre coloniza principalmente el surco balano-prepucial,
las glandulas prepuciales, la uretra prostatica y las vesiculas seminales.

Una vez que el trofozoito se encuentra en la mucosa, se reproduce mediante fision
binaria longitudinal con un periodo de incubacién que oscila entre 4 y 28 dias, y crece
con la presencia de sales de hierro, como las que se encuentran en la sangre menstrual,
y de la glucosa, presente en el epitelio vaginal durante la edad fértil; ademas, como ya
se dijo, lo favorece el pH alcalino que genera tras colonizar el epitelio sano.

El ser humano es el Unico hospedero de Trichomonas vaginalis y su trasmision, por lo
general, es por contacto sexual, aunque se ha demostrado que también es posible
mediante el uso de fémites y ropa interior, porque el parasito puede sobrevivir en la orina
durante tres horas y en el semen durante seis horas. Ademas, se han encontrado
parasitos vivos y con capacidad de infectar en inodoros, piscinas y zonas humedas, tras
24 horas a 35 °C. En ambientes secos, calurosos y en la luz solar directa, el parasito
muere aproximadamente a los 30 minutos.

2.1.1.6 CICLO DE VIDA

El hombre es el Unico huésped natural de Trichomona vaginalis, que se reproduce en la
mucosa de las vias urinarias y genitales en forma de trofozoito, la misma forma es

infectante por contacto directo pues no existe quistelg.
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Ciclo de vida Trichomona vaginalis.

! Trichomonas vaginalis

Trofozoitos en secrecciones
prostaticas o vaginales
Y en orina ——

)
@ Division por fision &) Trofozoito en g
binaria longitudinal vadgina o uretra |

o
e

Fuente: http://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-articulo-tricomonosis
2.1.1.7 FACTORES EPIDEMIOLOGICOS
Existen muchos factores que pueden afectar a la transmision de la Trichomonas entre
ellos los mas importantes son:
A FACTORES SOCIALES
1. Falta de informacion adecuada
Desconocimiento del sexo seguro.
Desconocimiento de la existencia de ETS asintomaticas que pueden ser transmitidas.
Deficiente educacion sexual.
2. Presiones sociales
Presiones que empujan a los adolescentes a iniciar tempranamente las relaciones

sexuales.
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Roles sociales que fomentan los patrones de infidelidad (especialmente en varones).

3. Retraso en la busqueda de servicios de salud cuando se tiene una ETS.

Muchas no tienen sintomas. Los servicios de salud son insuficientes o no estan al
alcance del paciente.

4. Incumplimiento del tratamiento en su totalidad.

5. Falta de informacion y/o tratamiento oportuno de la pareja sexual.

B FACTORES DE COMPORTAMIENTO

1. Promiscuidad (relaciones diversas sin proteccion).

Elevado nimero de parejas sexuales.

Tener una pareja que tiene otras parejas sexuales.

Tener relaciones sexuales con trabajadoras sexuales o con clientes de estas.

2. No uso de preservativo

C FACTORES DEMOGRAFICOS

1. Sexo

Las mujeres tienen una prevalencia mas alta que los hombres.

2. Edad

Las mujeres jovenes son especialmente susceptibles de adquirir una ETS, por
caracteristicas de la vagina y el cérvix, que aun no han desarrollado completamente los
mecanismos de defensa, como el pH acido, el moco cervical espeso, el menor grado de
ectopia y la exposicion del epitelio.

D FACTORES INSTITUCIONALES

1. De los servicios de salud

Baja Cobertura de los establecimientos.

Falta de facilidades para la atencion adecuada de jovenes.

2. De otras instituciones
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Poca participacion de otras instituciones (Educacioén, Universidades, Trabajo) que no se
involucran con la salud.

2.1.1.8 CARACTERISTICAS GENERALES

Unicamente

Tiene un hospedador (monoxeno), es cosmopolita y tiene una Unica forma de vida en su
ciclo vital, el trofozoito, ya que no forma quistes.

Trofozoito

Presenta un tamafio 10-20 m de longitud y una morfologia piriforme. Posee 5 flagelos:
cuatro son anteriores y libres, y el quinto se dirige hacia la parte posterior del cuerpo
celular asociado a la superficie celular formando una membrana ondulante que no tiene
porcion libre del flagelo. Paralelo a dicha membrana se dispone, en el interior de la célula,
un haz de microtdbulos denominado costa.

Alimentacion por fagocitosis y pinocitosis de bacterias, descamaciones celulares y
leucocitos, pudiendo producir leucopenia.

Reproduccién

Por divisiébn binaria longitudinal, pudiendo alcanzar millones de individuos en poco
tiempo. No presentan reproduccién sexual.

Presenta un periodo de incubacion de 5 a 25 dias que desemboca en una vulvovaginitis
con leucorrea, prurito vulvar y ardor vaginal. Aparecen petequias y se producen
secreciones amarillentas en la fase aguda y blanquecina en la fase cronica, donde
abundan trofozoitos, globulos blancos y células muertas de las mucosas.

Si la infeccidn alcanza la uretra podra producirse una uretritis. Los principales factores

gue van a determinar el curso de la infeccion son el pH y la flora bacteriana de la vagina.
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2.1.2 LA TRICHOMONIASIS EN LA GESTACION

Los analisis para detectar la Trichomoniasis son ofrecidos y se les realizan a las futuras
mamas, pero la Trichomoniasis puede afectar a su bebé. En particular, esta afeccion
esta relacionada con los partos pre-término y con los nacimientos prematuros, asi como
también con el bajo peso al nacer en los bebés recién nacidos (de menos de 5 libras).
La Trichomoniasis también puede provocar la Ruptura Prematura de Membranas Pre-
término (RPMP), causando que la membrana que recubre el Utero se rompa antes de
que haya llegado el momento de que el bebé nasca. Algunos investigadores sugieren
gue las mujeres embarazadas que estén infectadas con Trichomoniasis son dos veces
mas propensas a dar a luz a niflos/as muertos, o a tener bebés que mueren durante su
infancia. En raras circunstancias, la Trichomoniasis podria llegar a ser transferida a su
bebé recién nacido durante el momento del parto. Si su bebé llegara a contraer
Trichomoniasis durante el momento del nacimiento, el mismo/a podria ser tratado con
antibidticos.

2.1.2 .1 TRICHOMONIASIS VAGINALIS COMO CAUSA DE INFERTILIDAD

La participacion de Trichomoniasis vaginalis como causa de infertilidad ha sido planteada

por algunos investigadores. Desde 1960, propusieron que las secreciones toxicas del

. . - 23 .2 ,
parasito contribuyen a la esterilidad Mas recientemente desarrollaron un modelo "in

vitro" para estudiar la viabilidad y motilidad de los espermatozoides humanos en cultivo,
identificando que proteasas secretadas por el parasito son capaces de inmovilizar y/o

24,25

matar a los espermatozoides Segun resultados obtenidos, en poblacion que acude

a la consulta de infertilidad del Instituto de Endocrinologia de Ciudad de La Habana, se
ha planteado que la presencia de la infertilidad provocada por ITS oscila entre 12 y 14

% del total de parejas atendidas en esa consulta.
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2.1.2 .2 PERIODO GESTACIONAL

La edad gestacional se define como el tiempo medido en semanas o la edad de un
embrion, feto o un recién nacido, desde el primer dia del dltimo ciclo menstrual de la
mujer hasta la fecha en que efectta la medicion o hasta la fecha del parto. Un embarazo
de gestacion normal es de aproximadamente 280 dias en 40 semanas con rango normal
de 38 — 40 semanas. Esto nos permite hacer una relaciébn entre las semanas de
gestacion, crecimiento y desarrollo fetal; ya que, al correlacionar las semanas de
gestacion con otra variable como el fondo uterino, se convierte en un indicador que nos
permite valorar el bienestar fetal. La infeccién vaginal diagnosticada al comienzo de las
primeras semanas de gestacidbn es considerada como un mayor riesgo para
desencadenar un parto prematuro o bajo peso al nacer que aquellas que se diagnostica
entre las semanas 28 y 32; es por ello que es importante realizar un control
especialmente las que tiene antecedentes de parto prematuro.

Trimestres Semanas

Primer trimestre 1-12 semanas

Segundo trimestre 13-28 semanas

Tercer trimestre 29-40 semanas.26

2.1.2.3 GRUPO ETARIO

El ciclo de vida es un enfoque que permite entender las vulnerabilidades y oportunidades
de invertir durante etapas tempranas del desarrollo humano; reconoce que las
experiencias se acumulan a lo largo de la vida, que las intervenciones en una generacion
repercutiran en las siguientes, y que el mayor beneficio de un grupo de edad puede

derivarse de intervenciones previas en un grupo de edad anterior. Ademas, permite
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mejorar el uso de recursos escasos, facilitando la identificacion de riesgos y brechas y
la priorizacion de intervenciones claves.

El ciclo vital puede dividirse en diferentes etapas del desarrollo, aunque no deben
tomarse en forma absoluta y recordar que existe diversidad individual y cultural. La
siguiente clasificacién es un ejemplo: en Utero y nacimiento, primera infancia (0-5 afios),
infancia (6 - 11 afos), adolescencia (12-17afios), juventud (18 - 29 afos), adultez (30-

59 afos) y adulto mayor (60 afios y mas). 21

2.1.2 .4 CAMBIOS FISIOLOGICOS

Los cambios fisiol6gicos que presenta la vagina son el aumento de la vascularizacion,
elevacion de la temperatura del area genital y la hiperemia (piel, mucosa, musculos del
perineo y la wvulva), también produce ablandamiento del tejido conectivo que
normalmente abunda en estas estructuras.

El aumento de la vascularizacion afecta principalmente a la vagina, donde posee un color
violeta caracteristico (signo de Chadwick) durante el embarazo, esto es generado por la
hiperemia.

La vagina aumenta su capacidad considerablemente, ampliandose tanto en longitud
como en anchura, hecho que se considera como un fenémeno preparatorio para el parto.
Las paredes del Utero se reblandecen al tiempo que el tejido elastico aumenta, lo que
permite que facilite la distension; mientras que el tejido muscular experimenta una
hipertrofia e hiperplasia de forma similar a lo que ocurre en el Gtero.

Los cambios hormonales que presentan durante la gestacién son la produccion de
estrégenos y progesterona y los cambios fisiolégicos en la vagina; lo que afecta

directamente capa acida protectora de la vagina generando asi un pH mayor 4.2 que
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puede alterar la flora normal de la vagina permitiendo asi la proliferacién de Trichomonas
vaginalis.

Mientras que las mujeres embarazadas se disminuyen su sistema inmune, permitiendo
gue los microorganismos oportunistas proliferen en la vagina conllevando asi infecciones
vaginales.

Los cambios fisioldgicos que se presenta durante el estado de gestacién permiten que
la mujer embarazada sea susceptible a desencadenar infecciones vaginales por

Trichomonas vaginalis. 28

2.1.2 .5 EMBARAZO Y SECRECION VAGINAL

Embarazo y cambios fisioldgicos que alteren la flora vaginal El embarazo es un proceso
gue empieza cuando el espermatozoide de un hombre fecunda el 6vulo de una mujer y
este 6vulo fecundado se implanta en la pared del Utero y se genera una nueva vida.
2.1.2 .6 FACTORES PREDISPONENTES

No solamente suele ser causa por los cambios fisiolégicos que presenta la mujer
embaraza, sino que da también por diversos factores que contribuye al desarrollo o
proliferacion de Trichomona vaginalis entre los cuales tenemos:

Tener una nueva pareja sexual.

Tener multiples parejas sexuales.

El empleo de duchas vaginales alcaliniza la vagina y elimina la flora normal e patégena
permitiendo desencadenar la aparicién de infecciones vaginales.

Tabaquismo.

Edad temprana de la primera relacion sexual.

Sexo oral.

No utilizar preservativo al tener relaciones sexuales.
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Haber tenido infeccidn vaginal antes del embarazo.

Antecedentes de infecciones urinarias.

Incontinencia urinaria.

Utilizacidn de productos de higiene perfumados como geles, desodorantes vaginales o
lavar la ropa interior con fuertes detergentes.

El uso de jabones sin un pH neutro.

Utilizacidn de interiores sintéticos que permite mantener la parte vaginal hUmeda.
Déficit higiénico genital y anal por lo que arrastra materia fecal a la parte vaginal.

2.1.2 .7 Vagina

La vagina es un 6rgano femenino que tiene la funcién de la copulacion, es el lugar por
donde sale el liquido menstrual al exterior y es el canal por donde sale el neonato al
momento del parto.

Es un tubo membranoso musculoso que se encuentra por detras de la vejiga urinaria y
por delante del recto. La posicion anatomica de la vagina desciende y 10 describe una
curva de concavidad anterior. Su pared anterior tiene una longitud de 6 - 8 cm, su pared

posterior de 7 - 10 cm. 29

La vagina se comunica con la cavidad uterina donde su parte interior se encuentra el
cuello del atero que esta rodeado por un fondo de saco vaginal. La pared vaginal
contiene 3 capas:

Externa o serosa

Intermedia o muscular (de musculo liso).

Interna 0 mucosa: Esta que consta de un epitelio plano estratificado no queratinizado y

de un tejido conectivo laxo que forma pliegues transversales.
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La mucosa de la vagina tiene grandes reservas de glucogeno que da lugar a acidos
organicos originando un ambiente acido que dificulta el crecimiento de las bacterias y
resulta agresivo para los espermatozoides. Los componentes alcalinos del semen
secretados, sobre todo, por las vesiculas seminales, elevan el pH del fluido de la vagina

. . . 30
que asi resulta menos agresivo para los espermatozoides.

2.1.2.8 SECRECION VAGINAL

La secrecion vaginal normal esta compuesto de secreciones vulvares de las glandulas
sebéaceas, sudoriparas, de Bartolino y de Skene; trasudado de la pared vaginal, células
exfoliadas de la vagina y del cuello; moco cervical; liquido endometrial; microorganismos

(bacilos gram positivos, Lactobacilos) y sus productos metabélicos.?’l’32

La secrecion vaginal puede aumentar a mitad del ciclo menstrual debido al incremento
de moco cervical. Su consistencia es flocular, de color blanco y normalmente se localiza
en zonas declives de la vagina (férnix posterior). La secrecion vaginal vista al

. : . . T - . 33,34
microscopio contiene muchas células epiteliales superficiales y pocos leucocitos ™’

En la mujer embarazada en flujo vaginal aumenta debido a los cambios

hormonales que esta presenta.

2.1.2.9 COMPOSICION DE LA SECRECION VAGINAL

La secrecion vaginal contiene agua, Urea, acido acético, acido lactico, alcoholes
complejos y glicoles, cetonas y aldehidos. La secrecidon vaginal es ligeramente acida y
puede hacerse mas acida con ciertas enfermedades de transmision sexual. El pH normal

del fluido vaginal es menor a 4,5. 33.
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2.1.2.10 FLORA NORMAL Y pH VAGINAL.

La flora vaginal normal estd compuesta por bacterias aerobias y anaerobias. La principal
bacteria que corresponde el 95% de la flora normal de la vagina es Lactobacillus
acidophylus o también llamado bacilo de Doderlein y 5% corresponde Staphylococcus
epidermidis, Streptococcus spp. , Gardnerella Vaginalis y microorganismo anaerobios
como Bacteroides, Prevotella bivius. Ademas pueden encontrarse entre un 20-50% de
las ocasiones y entre el 50- 70% de las mujeres sexualmente activas Micoplasma

hominis y Ureaplasma urealyticum.35

El Lactobacillus es el microorganismo que protege a la vagina frente a otros agentes
patégenos. Este microorganismo ingiere glucégeno de las secreciones vaginales, para
gue produce &cido lactico lo que permite a mantener el Ph normal de la vagina que se
encuentra entre 3.5 - 4.5. Este pH acido del medio vaginal ayuda a prevenir el
crecimiento de bacterias potencialmente patdégenas y oportunistas lo que permite
mantener un equilibrio entre las distintas especies bacterianas como Gardnerella
vaginalis y anaerobios que esta suprimido.

El pH &cido y los lactobacilos también producen compuestos como el lactacin B, acidolin
y peroxido de hidrégeno (H202), los cuales son toxicos para bacterias como Gardnerella
Vaginalis, anaerobios, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis y Trichomona
vaginalis. Estos compuestos juegan un papel importante estabilizando la flora vaginal.

35

Durante el embarazo la concentracion de Lactobacillus aumenta 10 veces, donde los
organismos anaerobios son menos frecuentes y los organismos aerdbicos son

relativamente constantes. A medida que avanza el embarazo el aumento de los niveles

32



de Lactobacillus, hace que el ecosistema vaginal inhibe el crecimiento de muchos

. . , . . 35
microorganismos patégenos o potencialmente patdgenos

2.1.2.11 pH VAGINAL

El principal mecanismo natural de defensa para las infecciones cérvico vaginales esta
constituido por el nivel de acidez vaginal, mediado por la secrecion de estrégenos
ovaricos, cuyo pH normal de 3.5 a 4 lo que impide la supervivencia y proliferacion de la
mayoria de los microorganismos que pueden generar este tipo de infecciones. Dicho
mecanismo, en unién con la barrera mecanica que representa el epitelio plano
estratificado y no queratinizado de la vagina, es muy eficiente en la mujer adulta y le
proporciona, en condiciones normales, una alta resistencia a la infeccion local. Por lo

tanto, si las condiciones anteriores son afectadas como por ejemplo el pH vaginal se

L S : . 17
hace menos 4cido este se constituird en un factor de riesgo o propiciador™ .

El pH vaginal de una mujer es 3.5-4.5 considerado acido, cuando la mujer entra en su
estado de gestacién se vuelve mas acido de lo normal permitiendo desarrollar un
habiente hostil para evitar el desarrollo de microorganismo patdgenos y oportunista,
generando asi un ambiente adecuado o aumento para la proliferaciéon de Lactobacillus
o bacilos de Doderlein, lo que nos permite asi evitar el desarrollo de infecciones
vaginales y complicaciones durante el estado de gestacion.

Existe paciente que por los cambios hormonales que presentan durante la gestacion son
la de produccidn de estrégenos y progesterona y los cambios fisiologicos en la vagina lo
gue afecta directamente capa acida protectora de la vagina generando asi un pH mayor
4.2 que puede alterar la flora normal de la vagina permitiendo asi la proliferacion de
bacterias patdégenas y oportunistas.

El pH normal de la vagina es menor de 4,5 y varia con la edad de la siguiente manera:
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Nacimiento: el pH del liquido amniético se eleva de 6.0 a 7.5 conforme se eliminan los
estrégenos maternos.

Pubertad: El pH disminuye entre 3.4y 4.2.

Fase folicular: pH 3.4 a 4.2

Fase latea: pH 5.5

Menstruacion: pH 6.5a 7.5

Menopausia: aumento progresivo del pH hasta 6.5. 26

2.1.2 .12 FISIOPATOLOGIA DE LA INFECCION
El pH alcalino es ideal para que Trichomonas vaginalis produzca la infeccion. Durante la
excitacion y el acto sexual, la mujer secreta fluidos que aumentan el pH vaginal,

4,810

Normalmente &acido - ademas el semen, que es alcalino, favorece la transmision

del parasito. En varios estudios sobre métodos anticonceptivos, con el anillo vaginal, se
ha observado que al aumentar la cantidad de Lactobacillus acidophilus este actia como
un factor protector contra la infeccién por el protozoo. Los mecanismos de patogenidad
de Trichomonas vaginalis son de dos clases, a saber: los dependientes y los
independientes del contacto.

2.1.2.12.1 Mecanismos dependientes del contacto

Unidn entre el paréasito y la célula epitelial. La adherencia del parasito a la célula esta
mediada por las siguientes proteinas de union presentes en Trichomonas vaginalis, (esta
proteina genera la respuesta inmune porque esta presente en gran parte de la
membrana del protozoo). Tras la adherencia, Trichomonas vaginalis adopta una forma
ameboide que aumenta su contacto con la célula. Para que la adherencia sea eficaz, es

necesaria la presencia de cisteina-proteinasas ubicadas en la superficie del parasito. Se
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conocen 11 de estas enzimas que intervienen en el proceso y una de ellas esta
involucrada en la apoptosis de la célula epitelial.

El paréasito finalmente se une a la laminita y la fibronectina del epitelio vaginal. Ademas,
Trichomonas vaginalis esta recubierta por lipofosfoglucano (LPG), molécula muy
importante para su adherencia a la célula epitelial. Para su nutricion, Trichomonas
vaginalis aprovecha el glébulo rojo, utilizando el colesterol de su membrana y el hierro
de la hemoglobina que transporta. Para ello tiene en la superficie dos carbohidratos
importantes en la adherencia a los eritrocitos y la lisis de los mismos: D-lactosa y N-acetil
- B - D - glucosamina.

2.1.2.12.2 Mecanismos independientes del contacto

Intervienen el factor de desprendimiento celular (CDF, por su sigla en inglés), los
desechos del parésito y la merma de la concentracion de estradiol en la vagina.
Cuando el CDF interactua con la célula epitelial, induce su desprendimiento. Se acepta
qgue el CDF es un marcador de virulencia porque al elevarse su concentracién aumenta
la sintomatologia. Durante la menstruacién el déficit de estrogenos aumenta la
concentracion de CDF.

2.1.2.13 SIGNOS Y SINTOMAS DE LA TRICHOMONIASIS

Alrededor del 70% de las personas infectadas no presentan signos ni sintomas. Cuando
la Trichomoniasis vaginalis causa sintomas, pueden variar entre irritacion leve e
inflamacion grave.

Algunas personas presentan los sintomas durante los 5 a 28 dias después de haberse
infectado, pero otras los presentan mucho mas tarde. Los sintomas pueden aparecer y
desaparecer.

Tener Trichomoniasis vaginal puede provocar molestias al tener relaciones sexuales. Si

no se trata, la infeccion puede durar meses y hasta afios.
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Presentan Flujo espumoso, blanco amarillento o verdoso, maloliente, acompafado de
prurito vulvovaginal y en ocasiones de edema vulvar, dispareunia y micciones
frecuentes.

Las mujeres son mas propensas que los hombres a presentar sintomatologia por la
infeccion Trichomoniasica. Esta es mas probable cuando se eleva fisiologicamente el pH
vaginal y, por ende, el numero de paréasitos, como durante la menstruacion, la ovulacion
o el periodo postcoital. En estas situaciones la sintomatologia se acentia. En las
infecciones por Trichomoniasis vaginalis se puede observar leucorrea abundante,
espumosa, fétida y de color amarillo verdoso. Las mujeres infectadas refieren prurito,
dispareunia y disuria, que se acenttan durante la menstruacién. A la especuloscopia, se
observa eritema vaginal y cervical que muchos autores denominan “vagina en
empedrado”y “cérvix en fresa”, debido a la dilatacidn de los capilares y a las hemorragias
puntiformes). Durante la infeccibn el pH vaginal puede aumentar hasta 5,0. La
trichomoniasis vaginalis esta asociada a adenitis inguinal, piosalpingitis, endometritis,
uretritis, vaginitis, cervicitis, enfermedad inflamatoria pélvica (EPI) e infertilidad tubarica.
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 Trichomoniasis vaginalis), lo que lleva a entrar en trabajo de parto pre-término y a bajo
peso al nacer.

Otros sintomas de la trichomoniasis

v Sangre en el flujo vaginal

v Picazon e irritacion en la vagina y alrededor de ella

v Inflamacién del area genital

v Dolor durante las relaciones sexuales, incluyen dolor y ardor al orinar, ganas

constantes de orinar, secrecion de la uretra y picazén e irritacion dentro del pene.
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Durante el parto, las mujeres infectadas pueden transmitir el parasito verticalmente al

., . ., ) ., . . . 36 ,
recién nacido, produciéndole una infeccidn genitourinaria™ 0 una neumonia neonatal.

En individuos que practican el sexo oral ha habido informes del parasito En Las Vias
Respiratorias Bajas, produciendo Neumonia.

2.1.2.14 EL DIAGNOSTICO

Diagnostico las manifestaciones clinicas no brindan elementos suficientes para efectuar
un diagnostico exacto o de certeza de la Trichomonosis vaginal. La existencia de
portadores asintomaticos hace que necesariamente el diagndéstico esté basado en algun
método que demuestre la presencia del parasito. La sensibilidad de las diferentes
técnicas guarda estrecha relacioén con el nUmero de parasitos y con el método empleado.
Los métodos directos consisten en la demostracion por microscopia optica de parasitos
moviles, principalmente en secrecion vaginal y son: el examen directo simple del
exudado vaginal en la mujer, la muestra se obtiene después de la insercién de un
espéculo no lubricado en la vagina y por medio de un hisopo estéril que se aplica en los
fondos de saco. Posteriormente la muestra es rotada en una pequefa gota de solucion
salina sobre un portaobjetos y examinada inmediatamente al microscopio. Utilizando una

pipeta, también se puede practicar la irrigacion vaginal con 10 mL. de cloruro de sodio al
0.9% esterll3 -El método de examen directo simple de la secrecion vaginal, permanece
aun como el mas ampliamente usado para el diagnéstico de la Trichomoniasis vaginal,

por ser un procedimiento util, sencillo, rapido y de bajo costo, aunque poco sensible.

Bajo las mejores circunstancias alcanza una sensibilidad de solo un 38-80% 38’39’40_

La posibilidad del examen directo para detectar el parasito esta directamente relacionada

con el niumero de Trichomonas; se requieren aproximadamente un parasito por mL de
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secrecion para un examen directo positivo. La aplicacion de ducha vaginal poco tiempo
previo a la toma de la muestra, puede provocar una reduccién importante de la
sensibilidad del diagnéstico.

La técnica de diagndstico usada en este proyecto es el examen directo de secrecion
vaginal es util especialmente en pacientes del sexo femenino. Consiste en la observacion
directa del parasito; otras técnicas también esta coloracion de Papanicolaou se ha usado
como medio de pesquisa de bajo costo y efectiva para detectar mujeres con
Trichomonas vaginalis.

2.1.2.14.1 Examen de Secrecion Vaginal

* A la paciente se le pide pasar a la camilla sin ropa en la parte inferior del cuerpo, y sin
zapatos, se le coloca una bata, se recueste con los pies sobre el descanso.

* Se le explica al paciente que es un procedimiento molestoso mas no doloroso se puede

utilizar, un palillo algodonado o hisopo para tomar una muestra de la secrecion vaginal.

Toma de muestra de secrecion vaginal

Fuente: www. medlineplus.com
Coloca la muestra en un tubo de ensayo que contiene solucion salina se le homogeniza
y se procede a la investigacion.
Se le coloca en el portaobjetos de un microscopio una gota de la mezcla de solucion

salina con secrecion y una gota de un producto quimico especial llamado KOH que sirve
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para identificar mejor a los parasitos (Trichomonas vaginalis) y descartar que sea esta la
infeccidn, se examina la secrecion vaginal bajo el microscopio con el lente de 40x,

. . - . . 41
observamos si hay algun procedimiento anormal ya sea la presencia de trichomonas.

2.1.2.14.2 Otros Métodos de Diagnéstico

En la practica de las infecciones vaginales se diagnostica de acuerdo a la sintomatologia
y caracteristicas del flujo vaginal iniciandose muchas veces un tratamiento empirico. Si
se tiene en cuenta que los sintomas pueden ser comunes en las ETS, se presenta con
poca frecuencia, olor fétido aspecto espumoso y otras caracteristicas son también
comunes a otras enfermedades.

Se realiz6 un diagnéstico eficaz y oportuno que sirva para tratar esta enfermedad que
aun siendo de facil diagndstico, rapido y relativamente benigna; podria dar lugar a serias
complicaciones. Entre otras complicaciones asociadas a trichomoniasis incluyen
anexitis, piosalpinguitis, endometritis, infertilidad, bajo peso al nacer y erosion cervical.
la trichomoniasis esta también asociada con el incremento de transmision de VIH, e
incluso algunos autores la asocian al papiloma virus.

El diagnéstico de laboratorio de las infecciones por trichomonas vaginalis se realiza por
el método que demuestra la presencia del parasito pues como se menciono las
manifestaciones no son particulares de trichomonas vaginalis. Para este estudio el
método mas usado es el examen directo de las secreciones vaginales que se coloca en
solucion salina 0.9% y posteriormente en una lamina portaobjeto y observar al
microscopio la movilidad del Trichomona. El procedimiento debe ser dentro de 15
minutos de tomada la muestra. Este es el método mas utilizado por su rapidez, bajo
costo y facilidad para realizarlo, sin embargo, se considera que su sensibilidad es baja,

alcanzando solo un 38 a 80%.
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Los métodos de coloracion son una alternativa para detectar y visualizar al parasito, sin
embargo, esto requiere de gran experiencia del observador para evitar resultados
incorrectos.

2.1.2.15 TRATAMIENTO

Es el mismo que fuera del embarazo. La droga mas difundida es el metronidazol
(comprimidos de 500mg). Un esquema de tratamiento consistes en dar a ambos
conyuges 2g de metronidazol (dosis Unica) y simultdneamente indicar un tratamiento
local con tabletas vaginales de metronidazol, ornidazol, nimorazol o tinidazol durante 10
dias. En las embarazadas se considera un porcentaje curativo del 80%. Otro esquema
se basa en administrar 1 a 2 comprimidos diarios de 250 mg durante 10 dias
acompafado de una tableta vaginal cada noche.

Algunos doctores recomiendan evitar su administracion en el primer trimestre.

En la leche de la puérpera tratada con metronidazol se ha hallado droga, por lo que se
sugiere postergar el tratamiento durante la lactancia, a pesar de no haberse comprobado
efectos adversos en los lactantes.

TECNICAS Y METODOS DE ANALISIS DE MUESTRAS DE SECRECION VAGINAL
ANALISIS MACROSCOPICO

1. Color

El color se lo observa a simple vista al momento de tomar la muestra o al observarla en
el tubo de ensayo con suero fisioldgico. Se anota los resultados en la hoja interna de
laboratorio.

2. Aspecto

El aspecto se observa al tomar la muestra o al observarla en el tubo de ensayo con suero
fisiologico directamente a simple vista. Se anota los resultados en la hoja interna de

laboratorio.
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3. Olor

El olor se detectar al tomar la muestra especialmente en pacientes que presente
infeccion por Trichomona vaginalis esto es debido por las aminas.

4. Cantidad

La cantidad de una secrecidn se puede observar al tomar la muestra donde se descarga
flujo es moderada o abundante para Trichomonas vaginalis.

ANALISIS QUIMICO

1. pH

El pH se determina utilizando tiras reactivas propias para muestras de secrecion vaginal.
Se anota los resultados en la hoja interna de laboratorio.

2. Prueba de aminas

Las aminas (trimetilamina, putrescina y cadaverina) son producidas por la flora vaginal
mezclada y se detectan cuando las secreciones vaginales se mezclan con hidréxido de
potasio (KOH) desprende un olor a pescado.

Composicién

v KOH 10,0 g

v Agua destilada 90,0 ml

Técnica

v Colocamos una gota de KOH en un porta objetos

v Luego disolvemos la muestra en el KOH y olemos inmediatamente

v Se anota los resultados en la hoja interna de laboratorio.

[ Resultado
v Positivo: presencia de olor a pescado

v Negativo: no hay presencia de olor
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ANALISIS MICROSCOPICO

1. Analisis directo con suero fisioldgico.

Este analisis en fresco nos permite observar diferentes estructuras ya sea bacterias,
parasitos u hongos, asi como también diversas células y algunos artefactos que se
deben distinguir de las estructuras realmente importantes. Parasito Trichomona vaginalis
tiene un movimiento centripeto

Técnica.

> Colocamos una gota de la muestra de secrecion vaginal en una lamina

> Afiadimos una gota de solucion salina.

Ponemos el cubre y observamos al microscopio con poca luz y variando el aumento.
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ESQUEMA PARA LA DETERMINACION DE Trichomona vaginalis.

Secrecion vaginal
(Solucion salina 0,9%)

Examen Directo

&=

KOH 10%

POSITIVO
Olor pescado

L)
.LI

Medicion de pH 4,5
Color: amarillo,
verdoso espumoso

Examen en fresco

Fuente: www. medlineplus.com

— Reaccién leucocitaria
> 10/ campo

— Presencia de Trichomonas
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2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Trichomonas vaginalis, con tasas de prevalencia del 15% o superior en los paises
en desarrollo, en particular, donde el acceso a la atencién sanitaria es limitado. Como
consecuencia, es probable que hasta 25 millones de embarazadas en todo el mundo
padezcan trichomoniasis.
2.2.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES
Salas N, Ramirez j. (2008), Colombia. Prevalencia de microorganismos asociados a
infecciones vaginales en 230 mujeres gestantes sintométicas del Centro de Salud la
Milagrosa en el Municipio de Armenia. A todas las pacientes se les tom6 muestras de
flujo vaginal para la medicion del pH, test de amina, identificacion microscopica de
células clave (células epiteliales que contienen bacterias, indicando la presencia de
Gardnerella), Trichomonas vaginalis, levaduras e hifas. Se hicieron cultivos en agar
sangre, Sabouraud y Mac Conckey y se realizé la técnica de tincion de Gram. Los datos
fueron analizados en el programa Epi Info version 6. Resultados:La principal causa de

infeccion fue cocobacilos gram variable tipo Gardnerella (39%), seguida de Candida spp
. o 42
(6,5%) y Trichomonas vaginalis (5,7%)

Fernandez O, Limia L. Y Cols (2010), Cuba. Prevalencia por diagndstico inmunoldgico
de Trichomonas vaginalis en mujeres embarazadas a nivel primario del sistema de salud
Objetivo: Determinar la prevalencia de Trichomonas vaginalis en la poblacion de mujeres
embarazadas de cuatro areas primarias de salud de la provincia La Habana a través de
un método inmunoldgico con particulas de latex, FemPure. La prevalencia observada de
infeccion por Trichomonas vaginalis es relativamente alta si se compara con la reportada
anteriormente en Ciudad de La Habana con este mismo método y lo reportado en varios

paises, sin emba rgo, los valores de prevalencia varian ampliamente desde 0 a 34 %.
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Considerando que esta infeccién es una ITS y esta asociada a la infeccién por VIH, asi
como que puede provocar partos pre-término, estos resultados confirman la necesidad
de aumentar los esfuerzos para eliminarla durante la gestacion, incluyendo el diagnéstico
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y tratamiento correctos. Igualmente, importante es elevar la educacion en la poblacion.

Ovalle A, Martinez A, y Cols. (2011), Chile. Prevalencia de infecciones de transmision
sexual en mujeres embarazadas atendidas en un hospital publico de Chile. La edad
materna promedio fue de 27 afios, con un rango entre 14 y 43 afios. Se incluyeron 255
muestras. Con Trichomoniasis vaginalis fue detectada en 15/255 (5,9%) gestantes.
Trichomoniasis. vaginalis fue diagnosticada en 6/255 (2,4%) casos, en 3 (50%) en el
examen al fresco y en todas ellas por cultivo. N. gonorrhoeae no fue aislada de las

muestras. a4

Castro A, Gonzélez C, (2013) Ecuador. Prevalencia de vaginosis bacteriana ocasionada
por Gardnerella vaginalis y vaginitis por Candida albicans y Trichomona vaginalis, en
mujeres que acuden a consulta Ginecolégica en la Clinica Humanitaria Fundacién Pablo
Jaramillo Crespo se tomaron muestras de secrecidon vaginal a 150 mujeres de los 18 a
45 aios, en el periodo de marzo a mayo del 2013. Las mujeres que participaron en este
estudio, cumplieron con criterios de inclusion y exclusion. Se detect6 que la prevalencia
de vaginosis bacteriana por Gardnerella vaginalis fue del 16,7%, seguido de vaginitis por
Candida albicans con un 14% la poblacion de mujeres de 21 a 30 afios, la prevalencia
de Trichomona vaginalis fue de 2% en mujeres de 31 a 40 afios. La manifestacion clinica
mas frecuente fue la leucorrea, seguida de mal olor, prurito vulvar, ardor y dolor pélvico.
El método de Amsely cols que incluyen la presencia de células clave y prueba de aminas
fueron los mejores parametros individuales para el diagnéstico de vaginosis. A diferencia

de la leucorrea y pH > 4,5 no fueron parametros que individualmente ayuden a
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diagnosticar una vaginosis bacteriana. Existen otras combinaciones de dos criterios de
alto valor diagnostico como son: células clave mas prueba de aminas; prueba de aminas

mas pH45

Llanes M, Rodriguez J, Gonzalez O. (2014), Cuba. Prevalencia de Trichomonas
vaginalis, Candida albicans y Gardnerella vaginalis en mujeres gestantes sin sintomas
de vaginitis. La Habana. Objetivo: determinar la prevalencia deTrichomonas vaginalis,
Candida albicans y Gardnerella vaginalis en mujeres sin sintomas de vaginitis que
asistieron a consultorios médicos de la familia en los municipios Guines y San José de
las Lajas de la provincia Mayabeque. Métodos estudio descriptivo, transversal y
prospectivo Los métodos empleados para identificar los microorganismos fueron: tincion
de Gram para Gardnerella vaginalis, cultivo en medio Sabouraud en la deteccion de
Candida albicans y el medio Diamond modificado en la identificacién de Trichomonas
vaginalis. Resultados de un total de 179 muestras estudiadas fueron negativas 100
(55,87 %), y 79 resultaron positivas (44,1 %). La infeccion mas frecuente fue la
candidiasis, en 45 pacientes, lo que representa el 25,14 % de todos los diagnésticos
realizados; a continuacion, vaginosis bacteriana, diagnosticada en 33 pacientes (18,44
%) vy, por ultimo, trichomoniasis en 5 pacientes, (2,79 %) Conclusiones los resultados
demostraron un porcentaje significativo de mujeres con infecciones vaginales a pesar de
encontrarse asintomaticas, comportandose de forma similar en ambos municipios de

estudio.46.

Rodrigo V, y cols (2015), Chile. Infecciones vaginales en un Centro de Salud Familiar
de la Region Metropolitana. Objetivos: Determinar la prevalencia y tipos de infeccion
vaginal en mujeres atendidas en un centro de salud familiar de la Region Metropolitana.

Métodos: El diagnéstico microbiolégico fue efectuado mediante examen microscopico al

46



fresco y tinciobn de Gram y para Trichomoniasis examen al fresco, cultivo y reaccion de
la polimerasa en cadena. Resultados: Se incluyeron 101 mujeres de 15 - 54 afios, no
seleccionadas por signos o sintomas, 46 de ellas embarazadas. En 47 mujeres (46,5%)
se diagnosticaron infecciones vaginales. Se observé asociacion entre edad y frecuencia
de infeccién vaginal. La proporcion de infecciones entre gestantes y no gestantes fue
similar. Las infecciones mas frecuentes fueron vaginosis bacteriana (16,8%), candidiasis
vulvovaginal (11,9%) y co-infecciones (6,9%). Se observé 5,9% casos de microbiota

intermedia, 3% de Trichomoniasis y 2% de vaginitis aerc')bica47'

Moreno B, (2015) Ecuador. Gardnerella vaginalis y trichomona vaginalis como agentes
causales de infecciones vaginales en embarazadas, que acuden al Centro de Salud
Catamayo. Loja — Ecuador. Objetivo: Gardnerella vaginalis y Trichomona vaginalis como
agentes causales de infecciones vaginales en las mujeres embarazadas que acuden al
Centro de Salud Catamayo, con el propdsito de identificar las caracteristicas clinicas de
la secrecion vaginal producida por la presencia Gardnerella y Trichomona vaginalis en
las mujeres embarazadas, diferenciar el agente mas frecuente de infecciones, conocer
en gué edad gestacional y grupo etario se encuentra con mayor frecuencia estas
infecciones. Para lo cual se realizé analisis fisico, analisis quimico y microscépicos bajos
criterios de Asmel y Nuget de la secrecién vaginal de 60 mujeres embarazadas, para la
determinacién de Gardnerella vaginalis y para la determinacién de Trichomona vaginalis
se utilizé el andlisis en fresco para observar el parasito microscépicamente. Llegando a
las siguientes conclusiones que las infecciones producidas por hongos alcanzaron un
36.67%, seguido de la Gardnerella vaginalis con un 25%, y la Trichomona vaginalis en

3.33%, en cuanto a la edad gestacional se presentd con mayor frecuencia en el segundo
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y tercer trimestre de gestacion; en lo que respecta al grupo etario mas frecuente fue entre

los 23-29 afios de edad.48

2.2.2 ANTECEDENTES NACIONALES
Cortez C, y cols. (2004), Lima. Universidad Nacional Mayor de San Marcos, realizo el
estudio cuyo objetivo Determinar la Prevalencia de Trichomonas vaginalis en gestantes
durante el primer trimestre de embarazo que acuden a consulta Ginecolégica en el
Instituto Especializado Materno Perinatal. Método se utilizaron fichas de identificacion y
datos clinicos, formato de consentimiento informado. Muestra se trabajé con gestantes
en su primer trimestre de embarazo de un total de 105 pacientes, las que cumplian con
los criterios de inclusién de nuestro estudio. De las 105 pacientes estudiadas, 6
presentaron resultados positivos al cultivo para T. 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. Conclusion la positividad de trichomonas vaginalis
en gestantes del primer trimestre de embarazo es alta, alcanzando un 5,71%de la

9

. 4
prevalencia en nuestro estudio

Arévalo H, y cols (2006), Tarapoto. Universidad Nacional de San Martin-Tarapoto. En
este estudio se determiné la prevalencia de infeccién por Trichomonas vaginalis en
relaciéon a la edad, grado de instruccion, estado civil, trimestre de gestacion, entre otros
factores. Método Las muestras fueron tomadas con hisopos estériles, los cuales se
depositaron en frascos de penicilina con solucién salina fisiologica (0.85%) para,
posteriormente, hacer preparaciones en fresco y detectar al flagelado. De las 200
mujeres gestantes estudiadas, 25 (12.5%) resultaron positivas a T. vaginalis, siendo las
edades comprendidas entre 20y 25 afios, las que presentaron la mas elevada frecuencia

(6.0%), seguidas muy de cerca con 3.5%, por las del grupo de 26 a 30 afos. Respecto
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al grado de instruccion, se obtuvo la tendencia esperada, es decir, las mujeres de menor
instruccion presentaron mucha mayor frecuencia de vulvovaginitis trichomoniasica
(5.5%) que las mas instruidas. Se encontrd, asimismo, que las mujeres que cursaban el
tercer periodo de gestacion se hallaron parasitarias en mayor porcentaje (9.5%) que
aquellas que estaban gestando el primer o segundo trimestre. También se hall6é que la
manifestacion mas comun de la tricomoniasis vaginal fue la leucorrea (61%), la cual se
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mantuvo por un tiempo mayor de seis meses en el 3%.

Geronimo N, Y Cols (2010) Ayacucho. Factores asociados a la Trichomoniasis,
Hospital de Apoyo de San Francisco Obijetivo: conocer los factores asociados a la
trichomoniasis en mujeres que acudieron al servicio al Hospital de Apoyo de San
Francisco meétodos: se incluyeron mujeres usuarias del servicio de Obstetricia-
Planificacion Familiar, a quienes se solicitd consentimiento verbal previo a la toma de
muestra. Se recogid una muestra de secrecion vaginal con hisopo estéril, previa
colocacién de un espéculo estéril, midiendo el pH con tiras reactivas. La identificacion
de Trichomonas vaginalis se realizO por observacion directa de la muestra (por
triplicado), con objetivos de 100X y 400X. Los factores asociados fueron recolectados en
fichas ad-hoc. Resultados: se incluyeron 196 mujeres que asistieron al servicio de
Obstetricia-Planificacion familiar entre julio y agosto del 2010. Se obtuvo una frecuencia
de trichomoniosis de 19.9%, 7.2% en solteras, 8.7% en mujeres con primaria incompleta,
9.2% en amas de casa, 4.5% en trabajadoras sexuales, 9.7% en mujeres que reportaban
dos parejas sexuales, 16.3% en las que realizaban el coito semanalmente, 12.8% en las
gue realizan la higiene genital diariamente, 11.7% en las que usan agua y jabén, 13.3%
en las que usan anticonceptivos y 9.7% cuando el pH se encontraba entre 5.6 y 6.

Conclusion: existe una alta frecuencia de tricomoniasis en las mujeres estudiadas,
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asociada a los factores de riesgo conocidos, aunque en nuestro trabajo no se encontrd
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€en ningun caso asociacion estadisticamente S|gn|f|cat|va.

Ministerio de Salud (2011) Peru. Infecciones de Transmision Sexual diagnéstico de ITS,
segun edad periodo, con respecto a la distribucion de las Infecciones de Transmision
Sexual segun rangos de edades entre el periodo 2009 — 2011, se observa que en los
menores de 4 afos la ITS con mas prevalencia de Trichomoniasis en un 9.8% ,edades
comprendidas entre los 5 a 11 afios la ITS con mas atenciones fue la Trichomoniasis
con 8.2%, edades comprendidas entre los 12 a 17 afios las ITS con mas atenciones
Trichomoniasis con 2.6%, rangos de edades de 18 a 29 afios Trichomoniasis con 2,2%,

edades comprendidas entre los 30 a 59 afos la Trichomoniasis con un 2,3%.16

Hernandez E (2011) Ica. Prevalencia de vaginitis y vaginosis bacteriana en personal
Policial de la Provincia de Ica, Pert Objetivo: Determinar la prevalencia de vaginitis y
vaginosis bacteriana en el personal policial de la provincia de Ica, Perl. Material y
Métodos: Se realizd un estudio de tipo descriptivo y transversal, en personal policial de
la provincia de Ica constituida por 80 mujeres. Resultados: Al evaluar las caracteristicas
macroscopicas de la secrecién vaginal se encontrd, en relacion al tipo: 48,8%
blanquecina, 23,8% amarillo verdoso, 12,5% blanco grisaceo y 15% amarillento; en
cuanto a la cantidad: 58,8% fue regular, 23.8% y escasa; con respecto a la consistencia:
41,3% espumosa, 31,3% homogénea-adherente y grumosa 27,5%. Al evaluar el olor,
42,5% tenia olor normal, 40% maloliente. Mediante coloracion Gram se hall6 gram
negativos: una cruz en el 45%, dos cruces en 42,5%; gran positivos: una cruz en 41.3%,
dos cruces en 26.3% y ninguno en 32.5%; lactobacilos: una cruz en 27.5%, dos cruces
en 55; Mediante coloracion Giemsa se hall6 positividad en 77,5% de las muestras

estudiadas. En el 27,5% de las mujeres se hallé Trichomona vaginalis en la secrecion
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vaginal, en 12,5% Gardenellay en 11,2% Candida sp. Conclusiones: La prevalencia de

vaginitis es 38,75% y la prevalencia de vaginosis bacteriana fue 12,50%52.

2.2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

PREVALENCIA

Describe la proporcion de la poblacion que padece la enfermedad, que queremos
estudiar, en un momento determinado.

TRICHOMONIASIS

La trichomoniasis es una infeccién producida por un parasito (protozoario) unicelular
flagelado llamado Trichomona vaginalis. Este organismo se encuentra Unicamente en el
tracto genito-urinario inferior de la mujer (vagina, glandulas de Skene, glandulas de
Bartolino y uretra) y en el tracto genito-urinario inferior del hombre.

PROTOZOOS

Son una unidad funcional integra, ya que poseen elementos que realizan las funciones
de locomocién flagelos, etc.

EXAMEN DIRECTO EN FRESCO

Los examenes en fresco permiten visualizar los microorganismos sin necesidad de
fijarlos ni tefiirlos, y por tanto vivos. Los microorganismos en general no presentan
demasiado contraste respecto al medio que les rodea. A pesar de ello es posible verlos
sin necesidad de tefirlos gracias a la refringencia que despiden y sobre todo a su
capacidad de movimiento en medios liquidos.

TROFOZOITO

Forma vegetativa activa y que se alimenta, entre los protozoos se reproduce e infecta.

VAGINITIS
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Las vaginitis o infecciones de la vagina, pueden causar innumerables molestias, aunque
en raras ocasiones llegan a dar complicaciones a largo plazo.

ADHERENCIA

Designa la unién de dos érganos o tejidos cercanos normalmente separados.
PROTOzZOO

Los protozoos son organismos unicelulares o compuestos por un grupo de células que
son idénticas entre si. (Protozoo), se refiere al taxdn que forman estos seres vivos.
PARASITO

Se denomina parasito a un tipo de ser vivo que con otro ser vivo establece una relacion
de parasitismo. Entre ambos seres tienen una relacién simbiética, por el cual al menos
uno de ellos necesita al otro para poder sobre vivir. En este caso, el parasito obtiene un

beneficio de un hospedador, pero significa que le hara dafo al mismo.
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3. METODOLOGIA
3.1 DISENO Y TIPO DE ESTUDIO
Es un estudio observacional, de disefio descriptivo porque se describe el fenomeno de
Trichomonas vaginalis en gestantes y como este influye en el producto, y de corte
transversal, porque el andlisis se realiza en un instante de tiempo para establecer la
Trichomonas vaginalis en la poblacion gestante.
3.1.1 NIVEL DE LA INVESTIGACION
Nivel descriptivo, porque permite una descripcion de la situacion actual de la
Trichomonas vaginalis en gestantes del Centro de Salud Tupac Amaru.
3.1.2. METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, en el Centro de Salud Tupac
Amaru - 2017, esta constituido por las gestantes que acudieron al servicio de obstetricia
y laboratorio para su examen de secrecion vaginal.
3.2. POBLACION
La poblacién en estudio fueron pacientes en periodo de gestacién y entre las edades de
12 a 45 afios, la investigacidon esta constituida por 746 gestantes, del Centro de salud
Tapac Amaru para obtener la muestra de estudio se aplicara la formula dicotémica.
3.2. MUESTRA
Para determinar la muestra se recurrié a la técnica de muestreo dicotémico (es decir,
variables con solo dos valores, por ejemplo, si/no, presencia/ausencia etc) a
continuacion se incluye la formula segun el tamafio de la poblacion y el nivel de precision.
Se ha fijado un nivel de confianza del 95%y una variabilidad maxima (e=0,5) por ser los
valores considerados en la gran mayoria de estudios.

Para el célculo del tamafio de la muestra se ha utilizado la siguiente

Formula: N
1+ N *e?
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Reemplazando:
* N = tamafio poblacion.

» e= Error absoluto o precision 5%(0.05)

764

= =262
m= Ty 764%0052 20

De una poblacion de 764 habitantes se necesitara una muestra de 262 gestantes
atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru, durante - 2017.

Quedo constituido por 262 gestantes cuyos representantes se tomaran de registro de
pacientes gestantes que cumplian con los criterios de inclusién y exclusién y examenes
de laboratorio en el Centro de Salud Tupac Amaru, Chiclayo - 2017.

3.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes gestantes atendidas en el laboratorio del Centro de Salud Tupac Amaru, y a
guienes se les ha realizado examen de secrecion vaginal.

Pacientes gestantes que estan comprendidas entre el rango de edad de 12 a 45 afios.
Pacientes gestantes sin tratamiento contra trichomonas vaginalis,

No haber sido tratada con duchas o lavados vaginales previos a la toma de muestra.
3.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes gestantes que no presentan orden para diagndstico de secrecién vaginal.
Pacientes gestantes con tratamiento para Trichomonas vaginalis.

3.4. OPERACIONALIZACIN DE Y VARIABLES

VARIABLES

La investigacion se realiza de acuerdo a las variables aplicadas.

3.4.1.1. Variable independiente

X Trichomonas vaginalis

3.4.1.2. Variable dependiente

Periodo de gestacion
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

TRICHOMONAS
VAGINALIS

PERIODO DE
GESTACION

Diagndstico de laboratorio en
Secrecion vaginal

Trimestre Gestacional

Edad de la gestante

Manifestaciones clinicas

Presencia trichomonas

(si) (no)

Ausencia trichomonas

(si) (no)

=  Primer trimestre

semana 01 hasta
12 semanas

= Segundo trimestre

semana 13 hasta
28 semanas

e Tercer Trimestre

semana 29 hasta
40 semanas

o Adolescentes
12-17

o Jévenes
18- 29

o Adultas
30-59

e Prurito
Flujo
vaginal
Olor
Inflamacion
Dolor
Amarilla
verdosa

e oOtros
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3.5. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

3.5.1. TIPOS DE TECNICAS E INSTRUMENTOS

Entre las técnicas de la investigacion utilizada tenemos las siguientes:

3.5.1.1. OBSERVACION

Técnica que consiste en observar atentamente el fenébmeno, hecho o caso, tomar
informacion y registrarla para su posterior analisis.

La observacion es un elemento fundamental de todo proceso investigativo; en ella se
apoya el investigador para obtener el mayor nimero de datos. Gran parte del acervo de
conocimientos que constituye la ciencia ha sido lograda mediante la observacion.

Se ha utilizado al percibir la realidad del tema en estudio, localizado en el Centro de
Salud Tupac Amaru Chiclayo, Peru.

3.5.1.2. DESCRIPCION

Este aspecto nos indica describir de manera objetiva la realidad del problema que se
esta investigando. En la descripcion se sefialan todas las caracteristicas de la
problemética, los hechos y los acontecimientos que estan en entorno social, al mismo
tiempo se debe mencionar los antecedentes del problema.

Se determinard la prevalencia de Trichomonas en gestantes de dicho sector para asi
modificar los problemas mencionados para tratar a tiempo y prevenir complicaciones.
3.5.1.3. REVISION DE REGISTROS DIARIOS

Un registro es una base donde existe diversidad de informacion valiosa para realizar un
analisis, ayuda a saber qué es lo que esta sucediendo dentro de la institucion.

Se realiz6 una revision de historias clinicas y todos los registros de los pacientes que
acuden a consulta y otros servicios, de los cuales se seleccion6 a todas las gestantes
gue sirven como material de estudio, y fueron seleccionadas las que cumplian con los

requisitos para la investigacion
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3.5.1.4. REVISION BIBLIOGRAFICA

Permite que centremos nuestra investigacion mediante la consideracion de trabajos
anteriores.

Todo tiene un comienzo y un antecedente que en muchas ocasiones se desconoce, pero
gue resulta importante conocer, de esta manera se comprende mejor los sucesos del
presente, y nos permite afrontar con un poco de seguridad los acontecimientos del futuro.
Siendo una busqueda bibliografica una recopilacion sistematica de la informacion
publicada relacionada con un tema. Permitiendo que centremos nuestra investigacion
mediante la consideracion de trabajos anteriores. Para ello, lo primero que debemos
hacer es identificar los términos que van a guiar nuestra investigacion, estas palabras
clave son las que nos permitan localizar los trabajos previos.

Obteniendo la bibliografia adecuada sobre el tema de estudio y poder seleccionar de
forma critica la informacién mas relevante y poderla gestionar de forma eficaz. Una
buena busqueda bibliografica permitird culminar el proceso de investigacién con la
correcta publicacion. En la actualidad, la informacion se presenta en multitud de formatos
y fuentes diferentes, unas mas accesibles, mas reconocidas que otras: revistas, actas
de congresos, informes, guias, tesis, libros y bases de datos. De esta forma ampliaremos
y enriqueceremos nuestros conocimientos.

En el presente trabajo de investigacion ha identificado diversas fuentes de informacion
especializada, primaria y secundaria que nos provee la biblioteca y la Internet.

3.4.1.5. TECNICA DE ESTADISTICA

Los cuadros y los graficos estadisticos se han convertido en los medios clasicos para la
presentacion de los resultados de las investigaciones en todas las areas cientificas. En

un cuadro estadistico puedes identificar las variables de acuerdo a los objetivos y son
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muy simples de construir, faciles de comprender y permiten, ademas un mejor analisis
de los datos y una mayor precision de las conclusiones.

Se realizara diferentes cuadros estadisticos para asi poder obtener nuestros resultados
sobre el tema investigado Trichomonas Vaginalis durante el periodo de gestacion
diagnosticado por secrecidn vaginal atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru
3.5.1.5. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Con el permiso respectivo de la Institucion, (Anexo N° 02). Se ha recolectado los datos
de las Historias Clinicas de las gestantes y los resultados de los examenes de
Laboratorio, realizdndose una investigacion de tipo retrospectiva de las mencionadas
historias clinicas.

Siendo confidenciales los datos, obtenidos de las historias Clinicas de la paciente y
registrando los datos en forma veraz, dandole un adecuado uso de la informacion
registrada y cumpliendo con los principios basicos éticos para la investigacion médica.
También se tomaron datos del libro de registros diario de atenciones realizadas a todas
las gestantes que acuden al laboratorio por diferentes andlisis entre ellas se
seleccionaran las que cumplan con los requisitos para el estudio, las que presenten
secrecion vaginal y signos de aspecto espumoso, color amarillento o verdoso, olor
fétido, y a quienes se les realizara la toma de muestra de flujo con hisopos estéril, de las
paredes vaginales laterales y fondo del saco posterior, y ademas la medicion del pH con
el test de aminas, las cuales seran examinadas en el servicio del laboratorio del C.S.
Tupac Amaru, se les procedera a realizar los examenes respectivos de acuerdo a las
caracteristicas del flujo vaginal, el examen microscopico en fresco en busca de células

clave, protozoarios parasitos, levaduras y polimorfonucleares.
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3.6. Plan de Analisis de Datos
Los datos se procesaran por el método electronico computarizado, utilizando el
programa estadistico SPSS 22, para el andlisis de los datos se utilizo la distribucién
mediante valores absolutos y cifras relativas distribuidos en porcentajes, en el estudio
se aplicara la variable cualitativa y poblacién infinita, utilizando la férmula que tiene un
intervalo de confianza de 95%. La informacidén se presentd en cuadros estadisticos y
graficos.
3.7. HIPOTESIS
3.7.1 HIPOTESIS GENERAL
-La prevalencia de Trichomonas vaginalis en gestantes atendidas es significativa en el
Centro de Salud Tupac Amaru — Chiclayo.

3.7.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS
-Las gestantes atendidas en el centro de salud Tapac Amaru presentan mayor
prevalencia Trichomonas vaginales en el 2do trimestre de gestacion.
-La prevalencia Trichomonas vaginalis es alta en las jovenes.
-El nimero de pacientes que presentaran signos y sintomas de trichomonas vaginales

durante el periodo de gestacion es muy frecuente.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tabla N° 01

Prevalencia de Trichomonas vaginalis durante el periodo de gestacion diagnosticado

por secrecion vaginal.

Diagnostico

Fa %
Ausencia

237 90.46
Presencia

25 9.54
Total

262 100.0

Fuente: Datos de pacientes gestantes atendidas en el C.S. Tapac Amaru

Elaborado por: lldomira Vasquez Burga

Analisis e Interpretaciéon: El andlisis del cuadro 01 nos muestra del total de 262
gestantes, se encontré con presencia Trichomonas vaginalis 25 gestantes con un
porcentaje 9.54%, y con ausencia de Trichomonas vaginalis 237 gestantes con un

porcentaje 90.46% durante el periodo de gestacion diagnosticado por secrecion vaginal.
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Grafico N° 01
Prevalencia de Trichomonas vaginalis durante el periodo de gestacion diagnosticado

por secrecion vaginal.

Diagnostico de las gestantes

Porcentaje

] I
Ausencia Presencoa

Diagnostico de las gestantes

Fuente: Datos de pacientes gestantes atendidas en el C.S. Tupac Amaru

Elaborado por: lldomira Vasquez Burga

Andlisis e Interpretacion: El andlisis del grafica 01 nos muestra de las 262 gestantes,

se observa que la prevalencia de Trichomonas vaginalis durante el periodo de

gestacion diagnosticado por secrecion es de 9.54%
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Tabla 02

Prevalencia de Trichomonas vaginalis segun el trimestre de gestacion

Calculo trimestral

Presencia
Fa %
Primer Trimestre 4 16.0%
Segundo trimestre 7 28.0%
Tercer Trimestre 14 56.0%
Total 25 100.0%

Fuente: Datos de pacientes gestantes atendidas en el CS Tupac Amaru

Elaborado por: Ildomira Vasquez Burga

Analisis e Interpretacién: El andlisis del cuadro 02 nos muestra de las 25 gestantes

gue resultaron positivas para Trichomonas vaginalis segun el trimestre de gestacion, se

encontré mayor prevalencia en el tercer trimestre 14 gestantes con un porcentaje (56%),

seguido por el segundo trimestre 07 gestantes con un porcentaje (28%), por ultimo, en

el primer trimestre 04 gestantes con un porcentaje (16%).
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Grafico 02

Prevalencia de Trichomonas vaginalis segun el trimestre de gestacion

Diagnostico segun trimestre gestacional

60.0%
50.0%

40.0%
O Primer Trimestre
30.0% @ Segundo trimestre

M Tercer Trimestre

20.0%

10.0%

0.0%
Primer Trimestre Segundo Tercer Trimestre
trimestre

Fuente: Datos de pacientes gestantes atendidas en el CS Tupac Amaru

Elaborado por: lldomira Vasquez Burga

Analisis e Interpretacion El andlisis del grafico 02 nos muestra de las 25 gestantes que
resultaron positivas para Trichomonas vaginalis segun el trimestre de gestacion, se
encontré mayor prevalencia en el tercer trimestre con un porcentaje (56%), seguido por
el segundo trimestre con un porcentaje (28%), por ultimo, en el primer trimestre con un

porcentaje (16%).
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Tabla 03

Prevalencia de los casos de Trichomonas vaginalis segun su edad de la gestante

Calculo segun edad

Edades de gestantes

Fa %
Adolescentes: 12-17 afios 0 0.00%
Jovenes : 18-29 afios 16 64.00%
Adultas: 30-59 afios 9 36.00%
Total 25 100.00%

Fuente: Datos de pacientes gestantes atendidas en el CS Tupac Amaru

Elaborado por: lldomira Vasquez Burga.

Analisis e Interpretacion: El analisis del cuadro 03 nos muestra del total 25 gestantes
gue fueron positivas para Trichomonas vaginalis, segun edad de la gestante, se encontrd
mayor prevalencia en las jévenes 16 gestantes con un porcentaje (64.0%), seguido por

las adultas 9 gestantes (36.0%).
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Grafico 03

Prevalencia de los casos de Trichomonas vaginalis segun su edad de la gestante.

Segun edad

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%

Adolescentes Jévenes Adultos

Fuente: Datos de pacientes gestantes atendidas en el CS Tupac Amaru

Elaborado por: lldomira Vasquez Burga.

Andlisis e Interpretacion: El analisis del grafico 03 nos muestra del total 25 gestantes
gue fueron positivas para Trichomonas vaginalis, segun edad de la gestante, se encontro
mayor prevalencia en las jévenes con un porcentaje (64.0%), seguido por las adultas

(36.0%).
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Tabla 4

Segun el numero de pacientes que presentaron signos y sintomas de Trichomonas

vaginales durante el periodo de gestacion

Signos y sintomas de las

. i : gestantes
Diagnostico de presencia
de Trichomonas vaginalis
Fa %
Si 21 84.00%
No 4 16.00%
Total 25 100.00%

Fuente: Datos de pacientes gestantes atendidas en el CS Tupac Amaru

Elaborado por: lldomira Vasquez Burga.

Analisis e Interpretacion: El andlisis del cuadro 04 anterior del total de 25 gestantes
gue, si presentaron signos y sintomas, con diagnostico presencia de Trichomonas
vaginales, se encontr6 con mayor prevalencia 21 gestantes con un porcentaje (84%), y

4 gestantes con un porcentaje (16%) sin signos ni sintomas de Trichomonas vaginales.
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Grafico 4
Segun el numero de pacientes que presentaron signos y sintomas de Trichomonas

vaginales durante el periodo de gestacion

Pacientes que presentaron signos y
sintomas

F_

NO S| ‘

SIGNOS Y SINTOMAS DE LAS GESTANTES TOTAL ‘

Fuente: Datos de pacientes gestantes atendidas en el CS Tupac Amaru

Elaborado por: lldomira Vasquez Burga.
Andlisis e Interpretacion: El andlisis del grafico 04 del total de 25 gestantes positivas,

si presentaron signos y sintomas fueron un porcentaje (84%), y no signos ni sintomas

con un porcentaje (16%).
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4.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

El nivel de confianza utilizado es el 95% con una variabilidad maxima de 0.5, y en la
contrastacion de hipétesis se utilizé el método de chi cuadrado, donde el resultado que
se acepte sera el p_valor menor a (p<0.05) y se rechazara cuando el p-valor sera mayor
(p>0.05); y el método t de —student es la prueba en la que el estadistico utiliza una
distribucion t de Student si la hipétesis nula es cierta. Se aplica cuando la poblacion
estudiada sigue una distribucién normal pero el tamafio muestral es demasiado pequefio.
El test de hip6tesis nula por el cual se demuestra que la diferencia entre dos respuestas

medidas en las mismas unidades estadisticas es cero.
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4.2.1 HIPOTESIS GENERAL:

Hi La prevalencia de Trichomonas vaginalis en gestantes atendidas es significativa en
el Centro de Salud Tupac Amaru - Chiclayo.

Ho: La prevalencia de Trichomonas vaginalis en gestantes atendidas no es significativa

en el Centro de Salud Tupac Amaru - Chiclayo.

Tabla 05

Pruebas de chi-cuadrado

Diagnostico de las gestantes

Chi-cuadrado 171,5422
gl 1
Sig. asintotica ,067

Elaborado por: lldomira Vasquez Burga.

Se puede apreciar en la tabla 05, aplicando el método Chi - cuadrado de una muestra
gue se asocia a los grupos de presencia o0 ausencia de Trichomonas vaginalis en
gestantes. Segun este método el p-valor nos da como resultado 0.067 donde el resultado
se acepta si el p_valor es menor a (p<0.05), y se rechazara cuando el p-valor sera mayor
(p>0.05), por lo que se llego a la conclusion que la hipétesis se rechaza al mencionar, la
prevalencia de Trichomonas vaginalis en gestantes atendidas es significativa en el

Centro de Salud Tapac Amaru - Chiclayo.
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4.2.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS
H2: Las gestantes atendidas en el centro de salud Tupac Amaru presentan mayor

prevalencia Trichomonas vaginales en el 2do trimestre de gestacion.

Ho: Las gestantes atendidas en el centro de salud Tupac Amaru No presentan mayor

prevalencia Trichomonas vaginales en el 2do trimestre de gestacion.

Tabla 6

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de 5.1552 2 ,076
Pearson
Razon de 5,113 2 ,078
verosimilitud
Asoc_:lac:|on lineal 2,294 1 ,130
por lineal
N de casos validos 262

Elaborado por: lldomira Vasquez Burga.

Se puede apreciar en la tabla 06, aplicando el método estadistico chi- cuadrado y al
verificar el resultado de p_valor es 0.076 donde el resultado se acepta si el p_valor es
menor a (p<0.05) y se rechazara cuando el p-valor sera mayor (p>0.05), por lo que se
llegd a la conclusion que la hipdtesis se rechaza al mencionar las gestantes atendidas
en el centro de salud Tupac Amaru presentan mayor prevalencia Trichomonas vaginales

en el 2do trimestre de gestacion.
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Hs La prevalencia Trichomonas vaginalis es alta en las jovenes.

Ho La prevalencia Trichomonas vaginalis si es alta en las jovenes.

Tabla 7

Método T de =Student

95% de intervalo de
: Diferencia  confianza de la
Sig de diferencia

t 9 pilateral)

medias
Inferior ~ Superior
Edades
las
Gestantes 3,674 24 ,001 ,360 ,16 56
(agrupado)

Elaborado por: lldomira Vasquez Burga.

Se puede apreciar en la tabla 07, aplicando el método estadistico t-student y al contrastar

la hipotesis, el resultado de p_valor es de 0.001, que es menor a 0.05 por lo que llegamos

a la conclusion que la hipotesis se acepta al mencionar La prevalencia Trichomonas

vaginalis es alta en las jévenes.
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H4 El nUmero de pacientes que presentaran signos y sintomas de Trichomonas vaginales
durante el periodo de gestacion es muy frecuente.

Ho El nUmero de pacientes que presentaron signos y sintomas de Trichomonas vaginales
durante el periodo de gestacion si es frecuente.

Tabla 8

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. Significacién Significacion
Valor Gl asintética  exacta (2 exacta (1
(2 caras) caras) cara)

Chi-
cuadrado 20,0302 1 ,000
de Pearson

Correccion

de 18,168 1 ,000
continuidad®
Razo6n de
verosimilitud
Prueba
exacta de ,000 ,000008
Fisher

Asociacion

lineal por 19,953 1 ,000

lineal

N de casos
validos

20,755 1 ,000

262

Elaborado por: lldomira Vasquez Burga.

Se puede apreciar en la tabla 08, aplicando el método estadistico chi- cuadrado y al
verificar el resultado de p_valor es 0.000008 donde el resultado se acepta si el p_valor
es menor a (p<0.05) y se rechazara cuando el p-valor serd mayor (p>0.05), por lo que
se llego a la conclusion que la hipotesis se acepta al mencionar, el nUmero de pacientes
gue presentaran signos y sintomas de Trichomonas vaginales durante el periodo de

gestacion es frecuente.
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4.3 DISCUSION DE RESULTADOS
En el estudio de 262 gestantes, se encontrd una prevalencia de trichomonas vaginalis
en 25 pacientes con un porcentaje de (9.54%), segun investigaciones realizados se

encontraron porcentajes (5,9%) hallado por Ovalle A. en gestantes en hospital Puablico
de Chile44; y el (3,33%) encontrado por Moreno B. infecciones vaginalis por trichomonas

8

en gestantes en Ecuador4 ; el 19.9 % estudio realizado por Geronimo N. factores

asociados a trichomonas Ayacucho 51; 34% Fernandez O. Diagnostico inmunologico de

trichomonas en gestantes Cuba 43. Segun estas investigaciones nos reportan la

existencia de esta enfermedad de trichomoniasis tanto a nivel internacional, nacional y
local, por lo que es un problema en la mujer embarazada, y al no ser tratada a tiempo
conlleva a problemas durante la gestaciébn como es partos prematuros, bajo peso al
nacer, Ruptura Prematura de Membranas Pre-término (RPMP), y abortos espontaneos

entre otros43.

En el estudio realizado se observa que en los periodos mas avanzados de gestacion se
presentaron mayor prevalencia, esto significa que en los periodos iniciales del embarazo
estas gestantes se presentaron asintomaticas, por lo que en el tercer trimestre de
gestacion se encontro una prevalencia de 56.0% (14 gestantes) siendo positivas 25 de
un total de 262 gestantes estudiadas, valores que considero elevados si se tiene en
cuenta que esta es una enfermedad que data de muchos afios y los programas de
atencion en salud deben cada vez tener una mayor cobertura no solo en zonas urbanas,
sino con especial atencidn en zonas rurales y aquellas mas desprotegidas. El hallazgo

encontrado coincide en el total de positivas, porcentaje, periodo de gestacion en la
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investigacion realizada en Tarapoto por Arévalo H. ~~, donde encuentra una prevalencia

para trichomonas el 9.5% ( 19 gestantes) en el tercer trimestre siendo positivas 25 de

una poblacién de 200 gestantes; y en el estudio realizado por Moreno B. Ecuador48v

encontré un porcentaje de 3,33% de Trichomoniasis vaginalis en el segundo y tercer

trimestre de gestacion, en una poblacion de 60 embarazadas; mientras que Cortez C.

.49 , . . . .,
Lima "~ encontro una prevalencia de 5,7% en el primer trimestre de gestacion de una

poblacién de 105 gestantes.

En cuanto a la edad de la gestante; se ha encontrado una prevalencia de trichomonas
de 64.0% (16 gestantes) de 18-29 afios, este resultado es concordante con trabajos
previos, donde encuentra su explicacion en el hecho que, siendo la transmision sexual
el principal modo de transmision de la trichomoniasis, en donde las mas susceptibles de
contagio son las edades de mayor actividad sexual que se centra precisamente en las

jovenes de 18-29 afios. Al respecto investigadores como Ovalle A.44; Castro A.45;

Rodrigo V.47; Cortez C.49; Arevalo H.50; revelaron prevalencias tales como 2.4%; 2.0%;

3.0%; 5.7%; 6.0% respectivamente.

36

Se observa en el estudio segun los signos y sintomas “~ si son un indicativo de encontrar

al parasito de trichomonas; por lo que en las gestantes se le encontré positivos al examen
directo de la secrecion vaginal con un porcentaje de 84.0%, y el 16% negativas, estos
resultados coinciden con otros autores que mencionaron la presencia de signos y

] : 4 , . .
sintomas cuando presentan trichomonas. Llanes M ®. Realiza un estudio mujeres

gestantes sin signos y sintomas de vaginitis, para determinar la prevalencia de

74



Trichomonas vaginalis, las cuales fueron negativas (55,87 %), y resultaron positivas

(44,13 %), segun Boterol7seﬁala que el pH vaginal es un factor predisponente para el

desarrollo de la trichomoniosis en las mujeres ya que generalmente las tricomonas afecta
con mayor patogenicidad si el pH de la vagina es menos acido de lo normal, es decir
entre 5 y 6. Sin embargo otros autores como Petrin y col., manifiestan que entre 25 a
50% de mujeres infectadas son asintomaticas y tienen un pH vaginal normales de 3.8 a
4.2 y una flora vaginal normal.

4.3 CONCLUSIONES

- La prevalencia de trichomonas vaginalis durante el periodo de gestacion fue el 9.54%,

en las mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud Tapac Amaru.

-En el tercer trimestre de gestacién se obtuvo una prevalencia de 56.0% Trichomona
vaginalis, seguido por el segundo trimestre con un 28.0%, y en el primer trimestre de
gestacion un 16.0%, donde el tercer trimestre es el de mayor prevalencia, esto se debe

a los cambios hormonales producidos por el embarazo.

- La edad de mayor prevalencia de infecciones vaginales por Trichomonas, fueron en las
jovenes, con un 64.0%, seguido por las adultas con un 36.0%, el porcentaje alto

encontrado es porgue tienen una vida sexual activa.
- El total de gestantes que presentaron signos y sintomas Trichomoniasis vaginalis es el

84%, como es prurito, flujo vaginal, olor, inflamacién, dolor, amarilla verdosa, y el 16%

no presentaron ningun signo ni sintoma.

75



4.4 RECOMENDACIONES

- se recomienda a las gestantes que tomen conciencia sobre las medidas de
prevencion como es, mantener relaciones sexuales con una sola pareja, el uso de
preservativo durante la gestacién, higiene continlia y adecuada en lo personal y de
los servicios como son bafos, duchas, para evitar complicaciones durante la
gestacion.

-se recomienda a las gestantes realizarse sus controles continuos, también al
personal para el seguimiento adecuado durante el trimestre de gestacion, para
evitar daflos o complicaciones en el parto en la madre y el nifio.

-Se recomienda a las gestantes jovenes tomar conciencia sobre el riesgo que se
exponen el no utilizar las medidas de prevencion

-Se recomienda a las gestantes que presentaron signos y sintomas realizarse un

tratamiento oportuno.
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Anexo 1 GUIA DE EVALUACION DE LA MUESTRA

Edad: ................... Semanas de gestacion: ..................

Color de la secrecion vaginal:

Blanco: Sl........ NO.........
Blanca grisacea : Sl NO.........
Amarilla: Sl........ NO.........
Amatrilla verdosa: Sl....... NO.........
Cantidad

Escasa: S NO.........
Moderada: Sl........ NO.........
Abundante: Sl........ NO.........
Aspecto

Homogéneo: Sl NO.........
Grumoso: Sl........ NO.........
Espumoso S NO.........
Mal olor de la secrecién: Sl....... NO........
Sintomas:

Flujo vaginal: Sl....... NO........
Prurito: Sl....... NO.........
Dolor: Sl........ NO.........
Inflamacion: Sl....... NO.........
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ANEXO 2

\ C.S. wm- M"";:‘*:

))8.

ix u' P UNIVERSID tﬁ ..............

ELAS PERUANAS. .

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION FAMILIAR”

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE TESIS
Dr: JORGE LUIS CHIRA SOSA

MEDICO JEFE DEL CENTRO DE SALUD “TUPAC AMARU”

codigo Universitario N° 2013138372, de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica
de la Universidad ALAS PERUANAS, ante Usted con el debido respeto me presento y
expongo:

Que, recurro a su despacho con la finalidad de solicitar permiso para realizar mi trabajo
de tesis. con las pacientes gestantes atendidas en el servicio de laboratorio clinico v
obstetricia, asi como el uso de sus libros de registros e historias clinicas para la
recoleccién de datos pertinentes a la investigacion, que titula: TRICHOMONAS
VAGINALIS DURANTE EL PERIODO DE GESTACION DIAGNOSTICADO POR SECRECION
VAGINAL ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU CHICLAYO - 2017.

Por lo expuesto:

Ruego a Usted, tenga a bien acceder a mi solicitud, por ser de justicia.

Chiclayo 02 Febrero 2018

lldomira Vasquez Burga
DNI: 44368938
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ANEXO 3
@

(8 & &) . n
4 o, b CENTRO DE SALUD “TUPAC AMARU”
Su - Ministerio de Salud
o A CAJAMARCA N° 390
s PJ. TUPAC AMARU - CHICLAYO
g
“« ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

Chiclayo, 30 de abril del 2018

Carta N° 005 -2018- CSTA/CH

SRA.:

ILDOMIRA VASQUEZ BURGA

Estudiante de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

Presente.-

ASUNTO : RESPUESTA A SOLICITUD PARA REALIZAR TRABAJO DE TESIS

Es grato dirigirme a usted para saludarle muy cordialmente y a la vez dar
respuesta a su carta, aceptando la solicitud para que realice el trabajo de tesis en nuestra

Institucion.

Sin otro particular me despido de usted no sin antes reiterarle muestras de mi

consideracion y estima personal.

Atentamente,

JLCHS/emch
Ce. Arch Emit.C.S.T.A
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ANEXO N° 4 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
DE INVESTIGACION

Problema general Objetivo general Hipotesis General Presencia trichomonas (si)
¢Cual es la Prevalencia de | Determinar la prevalencia de Diagnostico de | (no) Disefio de
trichomonas vaginalis | trichomonas vaginalis | La prevalencia de | TRICHOMONA | laboratorio investigacion:
durante el periodo de | durante el periodo de | Trichomonas vaginalis | S VAGINALIS en  secrecion | ausencia trichomonas (si) Descriptivo
gestaciéon diagnosticado por | gestacion diagnosticado por | en gestantes atendidas vaginal (no)
secrecion vaginal atendidas | secrecion vaginal atendidas | es significativa en el Métodos:
en el Centro de Salud Tupac | en el Centro de Salud Tupac | centro de salud “Tupac Técnica:

Amaru Chiclayo - 20177

Problemas especificos
¢,Cual es la prevalencia de
Trichomonas vaginalis segun
el trimestre  gestacional
atendidas en el Centro de
Salud Tupac Amaru Chiclayo
-20177

¢,Cual es la prevalencia de los
casos de Trichomonas
vaginalis segun la edad de la
gestante del Centro de Salud
Tupac Amaru Chiclayo -
20177

,Cual es la frecuencia de
pacientes que presentan
signos y sintomas de
trichomonas vaginales
durante el periodo de
gestacion en el Centro de
Salud Tupac Amaru Chiclayo
-2017?

Amaru Chiclayo — 2017

Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de
Trichomonas vaginalis
segun el trimestre de
gestacion atendidas en el
Centro de Salud Tupac
Amaru Chiclayo - 2017.

Analizar la prevalencia de los
casos de  Trichomonas
vaginalis seguiin su edad de la
gestante en Centro de Salud
“Tupac Amaru” Chiclayo -
2017.

Determinar el numero de
pacientes que presentaron

signos y sintomas de
trichomonas vaginales
durante el periodo de

gestacion en el Centro de
Salud Tupac Amaru Chiclayo
- 2017.

Amaru” Chiclayo

Hipotesis
Especificas:

Las gestantes
atendidas en el centro
de salud Tupac Amaru
presentan mayor
prevalencia
Trichomonas vaginales
en el 2do trimestre de
gestacion.

La prevalencia
Trichomonas vaginalis
es alta en las jovenes.

El nimero de pacientes
gue presentaran signos
y sintomas de
trichomonas vaginales
durante el periodo de
gestacibon es muy
frecuente.

PERIODO DE
GESTACION

Trimestre
Gestacional

Edad de Ia
Gestante

Manifestacion
es clinicas

Primer trimestre
semana 01 hasta 12
semanas

Segundo trimestre
semana 13 hasta 28
semanas

Tercer Trimestre
semana 29 hasta 40
semanas

Adolescentes 12-17

Jovenes 18- 29
Adultas 30- 59
e  Prurito

e  Flujo vaginal

e Olor

e Inflamacién

e Dolor

e  Amarilla verdosa
e Otros

» Observacion
» Descripcion
» Reqgistros

Poblacién:

La poblacién de esta
investigacién esta
Constituida
gestantes
764

del Centro
de salud
Amaru
Muestra:
Quedo
por

262 gestantes cuyos
representantes se
tomaron de registro
de

pacientes gestantes
gue acude a sus

por

Tapac

constituido

examenes de
laboratorio

en el Centro de Salud
Tapac Amaru-
Chiclayo
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