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RESUMEN

Palabras clave.- Trichomonas vaginalis, Tri-
comoniasis, Inicio de relaciones sexuales, Co-
chabamba.

El presente estudio Descriptivo y Transversal
analizo a 528 mujeres, en las cuales se observo que
el 63.3% (341) presentaba algun tipo de infeccion
vaginal, siendo la prevalencia de Trichomona vagina-

. lis del 13.4% (71) del total de mujeres estudiadas. La
b . prevalencia segun grupo etareos en el grupo de 21
W & 230 anos fue de 54.9%, de 31 a 40 afios fue 28.2%

"y los en otros grupos 8,5%. Las Mujeres con Trico-
moniasis muestran una media de edad de 29,52
(DE=7,26805, Error tipico = 0,86256); en compara-
cion con el grupo de mujeres control muestra un va-
lor [p=0,875]. Con relaciéna la Edad de Inicio de Re-
laciones Sexuales (IRS) los grupos mas afectados
son de 16 a 20 anos.de IRS (68.0%) y en menores
. de 16 anos de IRS (18.06%). Se observa una media
" de IRS de 18,3115 (DE = 3,339; Error tipico =
0,4275), que .comparado con el grupo de mujeres
control muestra un valor de (p=0,414). Por consi-
~_guiente, la edad y el IRS en mujeres con Tricomonia-
_sis'no muestra diferencias estadisticamente signifi-
. cativas en comparacion a un grupo de mujeres sa-
nas. : ,

sisy un grupo control.

INTRODUGCION

La tncomomams es: una enfermedad que afecta &
tanto al hombre como a la mujer. Los organismos vi-
ven en la vagina, cuello del utero, uretra y vejiga de
las mujeres, y en la uretra y prostata de los hombres.
Es comUn en mujeres sexualmente activas y 90%
de sus parejas se infectan. Los sintomas en los
hombres no van mas alla de una ocasional secre-

cion uretral y una sensacion de ardor al orinar. Las
muijeres tienen una ofensiva secrecion vaginal de
color amarillo, irritacién y comezon en la vagina y pe-

rineo, y ardor al orinar.2 Si la infeccion afecta a la va-
gina, con frecuencia apareceran sintomas de cistitis

con dolor y ardor al final de la expulsion de la orina.3
Tanto los miembros de la pareja como todos sus
otros comparieros sexuales deberan seguir un trata-

miento.4 Mediante la observacién minuciosa de los |
casos de tricomoniasis en la practica, pudimos ver |
gue existia una relacion entre el Inicio de Relaciones
Sexuales y la Tricomoniasis; por lo que pretendemos
determinar la prevalencia de Tricomoniasis segun
edad e Inicio de Relaciones Sexuales, realizando a
la vez un analisis de prevalencia segun grupos eta-
reos y una comparacnon de mujeres con Tricomonia-
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MATERIALES Y METODOS

El estudio se realiz6 en el Centro de Salud Tem-
poral, localizado en la Zona Norte del Departamen-
to de Cochabamba. El disefno del estudio es des-
criptivo, transversal.

Sujetos.- Se consideraron como unidades de ob-
servacion a mujeres sexualmente activas, con resul-
tados completos y no repetidos, que ingresaron al
estudio a demanda de servicios. Posteriormente, los
sujetos fueron divididos en un grupo de mujeres in-
fectadas con Tricomonas vaginalis y un grupo de
controles (mujeres clinica y laboratorialmente. sa-
nas), para su posterior analisis.

Materiales y Procedimientos.- Se implementd
una campana de Pruebas de Papanicolaou Gratui-
tas gestionadas por el Centro de Salud Temporal, se
atendieron a las pacientes en un consultorio externo,
donde se las recibia para la elaboracion de la histo-
ria clinica. A continuacion se pedia a las pacientes
pasar a'la camilla para proceder a tomar la muestra,
enviada posteriormente al laboratorio de referencia
del Hospital Viedma. Se realizaron los respectivos
anadlisis descriptivos e inferenciales mediante el
SPSS 11.5. Toda paciente en la que se detecté una
infeccién vaginal recibio tratamiento y educacion so-
bre su patologia.

RESULTADOS

Se analizaron 528 mujeres, en las cuales se ob-
serva que el 63.3% (341) presenta algun tipo de in-
feccion vaginal, siendo la prevalencia de Trichomona
vaginalis del 13.4% (71) del total de mujeres estudia-
das. La prevalencia segun grupo etareos fue mayor
en el grupo de 21 a 30 afos (54.9% de los casos),
el de 31 a 40 anos (28.2%), pero en mayores de 40
y en menores de 21 la prevalencia fue de 8,5%. La
distribucion de edades en el grupo de casos (Muje-
res con Tricomoniasis) muestra una media de 29,52
(DE = 7,26805, Error tipico = 0,86256); la compara-
cion de medias del grupo de casos y de controles,
mediante una prueba T muestra un valor de signifi-
cancia bilateral de [p=0,875].

Con relacion a la Edad de Inicio de Relaciones
Sexuales (IRS) el grupo mas afectado es el de 16 a
20 anos de IRS (68.0%), seguido por el grupo de
menores de 16 afnos (18,06%). Tambien se observa
en el grupo de casos: una media de 18,3115 (DE =
3,339; Error tipico = 0,4275), que a la comparacion
con el grupo controles muestra una significancia bi-
lateral de [p=0,414].

CONCLUSIONES Y DISCUSION

La Prevalencia de Tricomoniasis en las mujeres se-
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xualmente activas de la zona de Temporal, se muestra
dentro de los parametros encontrados en otros estu-
dios, La distribuciéon de edades de mujeres con Trico-
moniasis no muestra diferencias estadisticamente sig-
nificativas con la distribucion de mujeres control (Clini-
ca y laboratorialmente sanas), la mayor prevalencia de
esta patologia fue hallada en el grupo de 20 a 30 afnos,
debido a que la demanda de estos examenes fue ma-
yor en dicho grupo. La distribucién de mujeres con Tri-
comoniasis en relacion al inicio de relaciones sexua-
les no muestra diferencias estadisticamente significa-
tivas en comparacion con la edad de inicio de relacio-
nes sexuales de las mujeres control.
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