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I. INTRODUCCION

La Trichomoniasis vaginagl ed una engeamedad
parasitaoria tronsmitida Jdexualmenie porque dste ed el modo
mda frecusnte de infeccidn, y constituye un problema de
saltud pibllica a nivel mundiatl. Si bien es clento, que tas
enﬁeamedaﬁea de d&ste Lipo de taransmisidén no caudan
efevadas iasas de monialidad, a excepcidn del SIDA; Llas
todsas de morbitidad 4son alites motivando su importancia

dedde el punto de viato de £a satud.

fa Trichomonlasis vaginal ed una infeccidn producida
por  un protozaoo tfagelado predominante en muferes,
caraciernizada por abundante leucorrea, eApumosa, ACUOLA Y
caon gaumod de coloar blanquecina o amardilfienta. E& $ludc
e acompaﬁq de pavadite vulvar y sendacidn de quemadura o
ardon en genitades exteanod y vagina. AR obsenvonr la
mucosa vaginal 4se encuentra congestivae y con un punteado
rodizo muy coracteristico de d&sta endenmedad. En Los

casod cadnicod da LReucorrea persidsie dunante meses o afos.

Los jhaclores que predidponen para ef desarrollo de La

trichomoniasis en Lad mujeres son:

pH menos deido de Lo normatl entre 5 y 6.
Ausencia o disminucidn de ta ftora bactenianos noamat,

principatmente del bacilo de Doderlein y degiciencla de



estrndgencs que disminuyen el glicdgenc de Lad células

vaginates.

Las muieres embarazadad generalmente notan un aumenic
de fa decrecidn vaginal, que en ta mayonrdia de 204 cados no
tiene causa patoligica, La Taichomondiasdis vaginal se
identifica en ef 20% de 284 mujeres dunante el examen
pre-natal, no obstante Lla indeccidn es Asintomdtica en un

porcentafe mucho menoa de pacientes.

Dunrante <& embarazo La dnfeccidn por _Taichomonas
vaginalis no altera su f$recuencia que oscila entre el 25%
en lad no embarazadasd y el 27% en embarazadas, poatando
sintomatologin ctdsfica de secrecidn mal oliente, espumosa,
btanco amarillenta a verdosa con acentuade pruriio perinec
vilvovaginal y a wmenudo edema e ilaritacidn de La vulva,
micciones frecuentesd, dispareunia, enire otrod sdntomas.
tn La mayordia de 204 cados Lo dAndluencia de Lo
traichomondiasid sobre el embarazo es nula. La ingeceidn ded

recién nocido es lndnrecuente,



II. OBJETIVOS

Deteaminanr La prevalencia de Trichomoniadid vaginalis

durante el embarazo de pacientes atendidas en Los
cenircs asifstenciales de Tarapoto. Perlodo Enero -

Agoasto 1993.

Detexminar Los facitornesd de riesgo a La enfeamedad.



IIT. MATERIAL Y METODOS

MUESTRA: Eatuvo constitulda pon 200 muestros de
secrecdones vaginaled provendiented .de gedtantes
atendidas en el Ceniaroc de Salud Tarapoito, Centro de
Satud Puebto Joven 9 de Abail; Hospitaf de La Banda de
Shitecayo; que acudieaon a £a primera consulta adn
ningin caiteadio de exclusidn, pon Lo xanto cabe
mencionar que 4£as gestantes para el paresente estudio
no han +sdido 4seleccionadas Lino tomadas de Las que
acudleron a su control;” Las muestras fueron enviadad
al lLaboratorio en Horme inmediata bajo condiciones de
bioseguridad, implicando éstas una adecuada proteccdidn
dé fa muestra de tal forxma que no J4ea de riedgo pard
el personat en 4u manedo, en el transpoate como en

ef procesamiento,.

TOMA DE LA MUESTRA: Se etabord una gdcha clindica
epidemioldgica para cada gestante, fa que acompaflé a
Lo muestra tomada deld fondo de saco vaginal postenion
utitizendo un hidopo det cual 4e xealtlizd una
extensidén en Ldmina e Jinmediatamente ddidponer el
hisopo en un 4rasco pequeRo condendendo asolucdidn
pisiotégica (0.85%) y enviado af Laboratorioc para su

parocesamiento.
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PROCESAMIENTO E IDENTIFICACION: Et paccesamienio de
204 muestras se realizd en el Laboratorio Reperencial

de La Direccidn Reglonal de Satud de San Martin, Lo

tdentigdcacién de Trichomonas voginalis te hizo a a4
caracteristicas moadoldgicas utitizando métodos

previamente zstablecidod.

Para el paesente estudlo se urilizd el método dinecto
para el cual se agrego solucidn de suero filaloldgico
(0.85%) en una Ldmina poriaobjetos La cual 4¢ agrega
La muedstra e inmedlotamente 4¢ observa al microdscopdlo,
asimismo para La observacidn en seco 4se nealdza La
cotoracisn gram y obsenvado a inmerndidn. Na Jde

nealizd el estudio para adslamiento de trichomona.

VARIABLES: Edad, grado de instauccién, estado civil,
nimero de hijos, edad gesteclonal, sintomatolegia,
tiempo de Leucorrea, medicamentos adminisirados, edad
de inicio de axefacliones sexuates, nimenxo de parejdd
sexualesd y resudtados de tLaboratordo.
PRUEBAS ESTADISTICAS: Se utitizan pruebas de
distnibucdidn central poa ser eminentemente un estudio
desdcaiptivo.
CONCEPTOS:
LEUCORREA: FLudo blancuzco, derrame por La vulva de un
tiquido espeso, blanquecino, vidcozo, <secretado por La
vagina ("] el tdteno, sintomdtico de alilenaclones

orgdnicas genexales o de estadod ixaitativos Locales.



REACC NFLAM : Ingeceldén en Lo que et
agente cawsal ed de una sola esdpecie. |

Aquello en #a cual no hay predencda o edcurrimiento
de pus o de atgiin otro producto de indlamacidn.

R AMA A MODE : Ingtamacidén de curdo
Lento Y Adntoma poco Antensos, carqcterlzadn
principatmente pox La necpormacion del Ltejido
confuntivo.

REACC NF RIA SEVERA: Aquello en 2La que Lo4
procedcs indlamatondiocs son aceterados en 4u aparicldn y

evolucidn,



IV. DISCUSION ¥V RESULTADOS

CUADRQ N2 1
TRICHOMONIASIS VAGINAL EN GESTANTES: DISTRIBUCION
PORCENTUAL SEGUN EDAD, GRADO DE INSTRUCCION, ESTADO CIVIL
¥ NUMERC DE HIJOS.

CARACTERISTICAS TRICHOMONAS
No 3
EDAD ND %

< - 19 33 16.5 3 9.1
20 - 25 74 37.0 12 16.2
26 - ac 55 27.5 7 12.7
ar - 35 29 14.5 2 6.9
+ - 35 9 4.5 1 it.t
GRADO DE INSTRUC.
Anatfabeta 5 2.5 2 40.0
Paimania 68 34.0 b 13.2
Secundandia 99 49.5 e 9.1
Supenion 28 14.9 5 17.%9
ESTADD CIVIL
Sottena 13 6.5 H 7.7
Casoda 105 52.5 13 12.4
Convivienie 32 41.0 1t 13.4
NG DE HIJOS
1 . 44 22.0 2 4.5
z - 3 48 24.0 7 4.6
4 - 5 21 10.5 2 9.5
6 - 7 3 1.5 4] -
No tiene 84 42.0 14 16.7

TOTAL 200 100 25 -.-

Se obdeava en el cuadro n@ ! que Lo mayor garecuenclda
{16.2%) de Trichomonas vaginalis se presdenta en
gedsiantes compaendidas entre Los 20-25 afos, mientrasd que
Las comprendida.s entre 31-35 afics presentan La menoca

4recuencdia (6.9%).



Asimismo, ae obdeava gque La poblacidén analfabeta
presenta un 40% de frecuencia de Trichemondosis  vaginal,
2a cual podaia debexrse al nimerc pequefio de ca.sods obtenido
en et presente esiudio, noe 4sin antes sefialar que La
variable educativa cumple un xof preponderante en ta
monbitidad de cualquier engeamedad. EL menoxr niameroc de
cas0s edtuvo aelacionado con el nivelt superiorn, pero deasde
el punto de vista de grupos etdreos La menon jfrecuencia

relativa Ae obsenvd en el grado de inastruccidm secunderic.

De  oiroc lado podemos obdenvanr que La poblacidn
estudiade de .solteras tienen 2La menor LAncidencia de
trichomoniansis {7.7%), probabiemente a Lod caracteaisticas
de nuestro undiverso, donde el grupo de madaes solteras
ocupa el menoar nimero de cados. Entae ta poblacidn
conviviente Yy de casadas no hay una marcada diferencld,
Lo que nos indica que Las gestantes con pareda estable son
Las qQue presentan mayor porcentaje de tadchomondlasds

vaginat {25.8%).

En el mismo cuadro obseavamos que Las primerizas
tienen un mayoxr poacentaje de Igigﬂomanlqéi& vaginalis
{16.7%]) que  podalda edstan  nelacionado con La pobae
expeniencia en ed cuidado pexrdonal de La pareda e intendsa

actividad sexual.

Botero {4}, en Colombic, en un estudio con

muderes con Leucorrea enconitrd porcentafes de 20% y 40%



en edades entnre 16 y 35 aflos, quien concluye que La

Trichomoniasis vaginal predomina en adultos con mayon

actividad sexual.

Espinoza, (7) en Ica rafizé un estudio con mujeres en
edad $értil (15 a 40 afios); La mayor prevalencdia
de tardichomoniasdis 4e presentd en gesitanites con
una positividad de 14.3% 4Las cuales padeciernon de
Leuconnrea y desde el punito de vista del nivel de
instauccidén La mayor prevalencia <4e debe al bajo nivel de

instrucecidn (36.4%).

Belitran (3), nealizé una investigacidén en una
poblacidn de 282 mujenes que acuden a Los centros
antivenénreos de Lima y Callao, cuyas edadesd comprendidas
entre 19 y 61 afios; obtuvieron Las cifras mds altas, 272
(96.45%) cas04 positivos de Tardichomonas vaginaldis.
Mostnrando una prevalencia altamente signifpicativa del
tlagelado en La poblacidn de alto niesgo cuya transmisién

es de cardcten socdial.
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CUADRO N@ 2
TRICHOMONIASIS VAGINAL EN GESTANTES: DISTRIBUCION
PORCENTUAL SEGUN TIEMPG DE GESTACION

TRICHOMONIASIS
EDAD GESTACIONAL Ng %
Ng %
lex trimesinie 29 14.5 4 13.8
2de taimesire 43 21.5 2 4.6
3en trimestre 128 é4.0 19 14,8
TOTAL 200 100 25 - -

En el cucdro n@ ? 4e observa que Las gestanies con
mayor nimero de cascs estdn en el tercexr Laimesine de edad
gestacional_con un 14.8% seguido del primer itximesire con
13.8%: como obsexvamos en ambos extremos de Lla gestacidn
4e presenta con mayor 4arecuencia fa que podrla estan
aetacionade con Lo mala dAnfoamacidn aceaca del uso de
productos pora ta higiene 4$emenina y La adecucda higiene
pexsonal de £a pareja Lo cual puede hacer mda daflo que
bien, todo etlo paredispone a La ingeccidn. Se postula
que Las gestanted acuden a su cantrol cuando eatdn en
204 GELimos meses de gestacidn porque estdn cexca para dan

a Luz.



CUADRO Ng 3
TRICHOMONIASIS VAGINAL EN GESTANTES: DISTRIBUCION
PORCENTUAL SEGUN SIMTOMATOLOGIA

SINTOMAS Ng %
Didpareunia 38 9.0
Leucornea 122 6t.0
Prurito vulvar 27 10.5
Secaecidn mal ollente 5 2.5
Edema e landtacdién vutvan 2 1.0
Disuria t 0.5
Andoa vaginal t 0.5
Ninguno {0 3.0

TOTAL 200 {00

Se obsderva que de Las 200 gestantes que acudiexon a
su control pae natal el 95% presdentd sintomatologia,
siendo en paimenr Rugan ZLa Leucoanrea con 61% segundo
Lugar Ao dispaneunia can un poxrcentade de 19 poxr
ciento, hecho concoadante con La Literatuna.

AsL pon edemplo, Eftiot {6}, muestra que £La

Trichomoniasis vaginatis  se asocia enr un 70% con fLa

Leucoaren, 30 % a paurito vulvan.

Botexro (4), nrediere que La talchomoniasis vaginat
edta adociada con Leucorrea abundante, matl sliente; se
acompafla de prurito vulvar Y Jdensacidn de quemadura o
ardor en geniitales exiternos y vagina., La vulva, el perine
y ALa pilel adyacente & Los nuslos estdn generalmente
entofecidos Yy edematosos. La mucosa ¢4 muy sensible alt

contacto y Llega a cousar dispareunia.
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CUADRO N2 4
TRICHOMONIASIS VAGINAL EN GESTANTES: DISTRIBUCION
PORCENTUAL SEGUN PACIENTES CON LEUCORREA ¥ TIEMPO DE
ENFERMEDAD [LEUCORREA}

TRICHOMONIASIS
LEUCORREA No %
N %
sI 122 61 25 20.5
NO 78 39
200 100 25 12.5
Tiempo Leucorrea
< 15 dias 16 13.1 2 12.5
16 dias - 3 meses 43 35.2 11 25.6
4 meses- & meses 34 27.9 5 14.8
7 medses- 9 medses 21 17.2 é 28.6
10 meses-12 meses 7 5.7 - -
- 13 mesed ] 0.9 i 100
TOTAL 122 100 25 -. -

La prevatencia de trichomoniasis voaginal es de 12.5%,

de. £04 122 gesiantes con Leucorreq es el 20.5 por ciento.

Caballero {5), nealdzd una inveastigacddn en 70
pacientes, 45 presentaron Leucorrea de ébiias paesentaron
Trichomonas vaalinalid 48.6 poxr ciento. Unzeitig
(12}, oaai mismo nepoatd en pacientes con Leuconrea un

48.6% de cadsos positivos a trichomoniadis.

Howard (9}, en un estudlo reatizado sobre 5712
pacientes tocoldgicas y ginecoldgicas a Las Que se hAdizo un
examen slstemdtico en busca de trichomonas; encontad que
el 24.5% eran positivos o Trichomonas vaginalis:; Bland

y Goldstedin sreferido por Howard, agirman sin Lugar a
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dudas que La ingeccddn esd exitraordinariamenie frecuente en

Las embarazadaa.

En axetlacidn at tiempo de ALeucorrea, de dLaa 122
paciented que respondiexon habex tenido Leucorrea, el
51.7% (63 casos) repiniencn presentar Leucorrea mayor
de 4 medes, Lo que Jde -pOAIuLa que 4e deba a La jfalita
det cumplimientoc a {Las nregias de higiene y poa no tenea

un tratamiento adecuado.

Botero {4}, por ejemplo reporta que en £04 Cad04d

tadnicos la Leucorred pernsiste durante meded o afos.

CUADRO N2 5
TRICHOMONIASIS VAGINAL EN GESTANTES: DISTRIBUCION
PORCENTUAL SEGUN TRATAMIENTO ADMINISTRADO PREVIA A LA

CONSULTA
TRATAMIENTO TRICHOMONIASIS
N L 3

ADMINISTRADO NQ 3

Via oratl - -- -- -
Ovulos 55 27.5 ? tz.7
No nrecibid 145 72.5 18 12.4
TOTAL 200 100 25 100

Regerente a La via de administracién obserxvamos que no
existe marcada diferencia entre paciented que recibienon o
ro tratamiento previo a La consulta. Se postulfa que Las
pacientes que recibienron tratamiento con dSvulos no
cumpligron a cabalidad o no $ue tratado el compafiero

dexual que eds el portadorn asintomdtico de la indeccidn.



Betadiinde (2}, axeatizd un esitudio en Axequdpa a 30
pacientes con Leucorrea, Zomada La muedira aecdibieron
tratamiento con évulos dunrante 14 dias; 7 dias despuds se
repite el examen de Los cuales 4e encontro que 7 jueron
catalogadas como portodonas de JLleucoaraea ponr

irichomonas.

CUADRO N@ 6
LEUCORREA EN GESTANTES: DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN
AGENTE ETIQLOGICO IDENTIFICADO EN EL LABORATORIO.

LABORATORTO NO %
Taichomonas vaginalia 25 23.5
Candida atblicans 42 34.4
Bacteriads * 37 30.3
Etliotogla a determinaxr 18 14.8

TOTAL 122 100

* Aquefilas boaciteriod adociadas a Leucornrea.

En el presente cuadro 4se obdenrva que de Las 122
paciented que paeseniaron leucorrea el 20.5% coxrresponde a
indeccidn por Trichomonas vaginatis, 2todo esto pudieaa
intenpretanse como un esiade de poatador debido a que
todas Ras gestantes tienen antecedentes de Leucoarea,
Candida adbicans en un 34.4%, ad4si mismo encontramos
clernta similitud con lo Literatura de Benzon que aediexe
que ta $recuencia de Candida albicans en el embarazo es de
30%, el mismo autor repiene que Lo infestocidn clindca ase
predenta cuando se altera Lo fisdiologia normal de La vulva

y ALa vagina durante ed embarazo; bacterias no
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clasidsicadas por Lo  falta de cultivo (30.3%) y el
14.38% coxnresponde a eticlogia no determinada de

Leucorrea,

CUADRO N@ 7
LEUCORREA EN GESTANTES: DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN
ASOCIACIOGNES ENCONTRADAS

ASOCIACIONES No %
Trichomonas + cdndida & 23.1
Taichomonas + bacteaias ) 30.8
Cdndida + bacterias 4 46.1
TOTAL 25 100
Asimisme, 4se ha encontaado adoclaciones entre
Ixichomonas4 vagdnalls y _Candida atbicons, irichomonas

Y bocterinds y candida con bacteriacs, que nepredsentan
et 23.1, 30.8 , 46.1 poa ciento respecitivamente como Jde

mitestra en el cuadro ng 7.
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CUADRO N2 8
TRICHOMONIASIS VAGINAL EN GESTANTES: DISTRIBUCION
PORCENTUAL SEGUN EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES

EDAD DE INICIO TRICHOMON.
No 4

DE R/SEXUALES Ne 4
12 -~ 14 21 10.5 { 4
15 - 17 98 49.0 ts 40
18 - 20 56 28.0 7 28
2r - 23 19 9.5 1 4
- - 24 2 1.0 1 4
No nediene 4 2.0 - -

TOTAL 200 100 25 too

Qbdenvamos que s paedenta con mayon jrecuencia
en gedtantes que indclaron 4sus xelaclones dexuales a
partir de L2os 15 y 17 afos, que son 98 pacientes
de Las cuales 15 tienen Trichomorinsis vaainalis.
Lo que ro4 Jdndica que a mds temprana edad de iniciade
La relacidn sexucf hay wmayon probabilidad de qite pueda
infectarse, variable que noe estd en estrecha xelaclén
con el conocdmientio real de La sexuatidad poa parte de

Las poblaciones adolescentes.
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CUADRO N2 ¢
TRICHOMONIASIS VAGINAL EN GESTANTES: DPISTRIBUCION
PORCENTUAL SEGUN NUMERO DE COMPAREROS SEXUALES

NUMERO DE COMPA- TRICHOMONIASIS
NP %
AEROS SEXUALES Ng %
) i1té 58.0 15 12,9
2 47 23.5 6 34.0
3 35 i7.5 4 17.4
No xeddlene z2 1.0 - -
TO0TAL 200 100 25 -

Por LRa4 caracterlsticas del cuedtionario, nimenroc
pequefioc de cas04 no jue posible obitener 2a tasa real de
presentacidn de cadod positivos en relacidn al nimers de

compaferos sexuales.

Tendrd que establecerse estudiocs donde 4e tengan

similar nimero de muestras pare todas Las condiciconed.

CUADRO Ng 1D
TRICHOMONIASIS VAGINAL EN GESTANTES: DISTRIBUCION
PORCENTUAL SEGUN TIPO DE REACCION INFLAMATORIA

TRICOMONIASIS

REACCION INFLAMNATORIA
Ng 3
Leve 7 28
Modenrada i3 52
Sevexa 5 20
TOTAL o 25 100

Finalmente 4¢ obseava que 2as 25 pacientes que

presentaron talchomoniasis vaginad el 52% ztuvdieaon
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reaccddn ingtamatoria moderada, seqguido de reaceldn

Anglamatonda Leve con 28%,

* Cabe mencionar que en el prcsente trabajo acalirado .se
encontrdé cleatas LRimitaciones sobre todo en cuanto o La
bibtiogradda; poa tanto, ULos datos bibliogadficos
recolectados hablan de itrichomonlasis en forma gensrnal y

no asd especliicamente en gestantes.
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V. CONCLUSIONES

La prevatencda de 2richamonliasis vaginal es de 12.5%
¥ el 20.5% coxresponde a trichomoniasis vaginal en

gedtantes con Leucorrnea.

EL mayon nimere de cas0é e obseava en &a tercera

década de 24 vida por su elevada actividad sexuat.

ta vaalable educativa y el Jlnicio precozr de tas
relaciones sexuntes jJuegan un rol paepondenate en La

paesdentacidn de ta engeamedad.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda oxrientor a las gesiantes en relacidn at

cuidado pexsonal de Lo paxeda.

En padximos taabajos se tomen muestras 4eleccionadas
para obtenea resultados con menor gaado de desviacion

standarn.

Oxientacion 4sobre sexuclidad en Los diversos estratos

poblacdonales.

Inataudrx a La pareja con xespecto a Lta Lrichomoniasis

¥ o Su mecanisma de taansmiasdsn,

Se aecomienda La toma de muesira de secrecddn
vaginal a todas Las gestanted que predentan Leucorxea

en el palmenr control pre natal.
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VII. RESUNEN

EL presente estudio gue reatizado en 204 centros de
4alud Tarapoto, 9 de Abait 4 Hosplial de fa Bande de

Shitcayo, dniciddndose et 2 de Enexo det predenie afio.

Mencionamos que Laos gediantes en esdtudio fueron
tomadas al azar cuando asistlan a su contral pre natat; se
realizd un estudio con 200 pacientes para sacar muestra de

4ecrecidon vaginal paxa arealizax fta ddentijpicacion de

Trichomoniasis vaginatlls.

Todas Ras gestantes evatuadas ginecoldbgicamente se
encontadé un total de 122 con Leucorrea Que coaxesdponde a
un 61%, de fas cuales se obtuve 25 casos posdtivos a
Trichomondiasis vaginetis (20.5%). Se puede notax que
de La poblacidn estudiada se encontrd un mayor porcentafe
de data infeceidn en gestantes que tienen un menon
grado de instauceldn (analﬁabexaa) cornrespondiende a

un 40 poa ciento.

También podemos observar que el signo wds comin de i£a
Lrichomoniasis es La Leucorrea y 4e abiuve con  un
porcentadfe de 61 pox clento, 4se mantuvo Pon un tlempo

mayon de 4 medes.



las cadadas y convivientes son £as que predentaron
moyon porcentaje de Lraichomondadsid y que indiciaron a

temprana edad sus relaciones sexualed.
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