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RESUMEN

El hospital San Ignacio de Casma tiene constantes gestantes con tricomoniasis
ya que es una enfermedad de transmision sexual a la que podriamos determinarla
mediante un examen de orina 0 examen de secrecion vaginal. Este proceso sucede en
el 10% de madres gestantes. Por lo tanto, se pretende como objetivo general, describir
el diagndstico de tricomoniasis en muestras de orina y secrecion vaginal en gestantes
atendidas en el Hospital San Ignacio de Casma, 2020. La presente investigacion es de
tipo basico de nivel explicativo. La poblacion estuvo constituida por todas las gestantes
y la muestra por las pacientes gestantes atendidas durante los meses octubre y
noviembre. La técnica de investigacion fue la documental de las muestras recolectadas
como secrecion vaginal y examen de orina. Se utiliz6 como instrumento de
investigacion una ficha de recoleccion de datos. Se redactd una declaracién jurada para
la proteccion de los datos de los pacientes. Finalmente se utilizo el programa SPSS
para el procesamiento de datos utilizando la estadistica descriptiva y la prueba Chi
cuadrado. El andlisis de orina y la secrecion vaginal no pueden ser utilizados de manera

indistinta para diagnosticar tricomoniasis en gestantes.
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ABSTRACT

The San Ignacio de Casma hospital has constant pregnant women with
trichomoniasis since it is a sexually transmitted disease that we could determine
through a urine test or vaginal secretion test. This process occurs in 10% of pregnant
mothers. Therefore, the general objective is to describe the diagnosis of trichomoniasis
in urine samples and vaginal discharge in pregnant women treated at the San Ignacio
de Casma Hospital, 2020. This research is of a basic type with an explanatory level.
The population was constituted by all the pregnant women and the sample by the
pregnant patients attended during the months of October and November. The research
technique was the documentary of the samples collected as vaginal secretion and urine
test. A data collection sheet was used as a research instrument. An affidavit for the
protection of patient data was drawn up. Finally, the SPSS program was used for data
processing using descriptive statistics and the Chi square test. Urinalysis and vaginal
discharge cannot be used interchangeably to diagnose trichomoniasis in pregnant

women.
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INTRODUCCION
1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Se ha demostrado la formacidn de estructuras similares a quistes viables
en la fase estacionaria del cultivo axénico de Trichomonas vaginaliscon una tincién
fluorescente llamada blanco de calcofluor, se une especificamente a las estructuras
que contienen quitina y celulosa, para calificar las estructuras similares a quistes
viables de T. vaginalis. Usando citometria de flujo, se ha demostrado y cuantificado
los procesos de encystation asi como excystation; por lo tanto, completando el ciclo
de vida del pardsito in vitro sin ninguna alteracion quimica/de temperatura. Al igual
que los quistes de otros protozoos parasitos como Entamoeba histolytica y Giardia
lamblia, las estructuras similares a quistes viables de Trichomonas
vaginalisparecian esféricas, inmoviles y resistentes a la lisis osmotica y los
tratamientos con detergente. Las estructuras similares a quistes viables
permanecieron viables en el agua clorada de la piscina, lo que implica la posibilidad
de su papel como estructuras resistentes al medio ambiente involucradas en el modo
no sexual de transmision del parésito. Finalmente, los hisopos vaginales
sintomaticos de pacientes humanas tienen tanto trofozoitos de Trichonomas
vaginalis como estructuras viables similares a quistes; destacando asi su
importancia en infecciones clinicas. La plasticidad del patdégeno y su rapida
adaptacion cuando se somete a estresantes sefiales ambientales, sugiere un papel
importante de estructuras viables similares a quistes en el ciclo de vida, patogénesis

y transmision de Trichonomas vaginalis (Beri, et al 2020).

Utilizando métodos bien definidos, se ha demostrado que las vesiculas
extracelulares de T.vaginalis son internalizadas por células de mamiferos a través
de caveolas y endocitosis dependiente de balsas lipidicas, una demostracion del
papel de la endocitosis mediada por balsas lipidicas dependientes de caveolina en
la captacion de vesiculas extracelulares. Es posible que se hayan desarrollado
distintos mecanismos de captacion de vesiculas extracelulares para Trichomonas
vaginalisy vesiculas extracelulares de mamiferos para evitar la competencia y la

interferencia del patdgeno y las vesiculas extracelulares de la célula huésped en el



sitio de infeccion. Lo poco conocido sobre el mecanismo de captacion de vesiculas
extracelulares de mamiferos por células de mamiferos es consistente con las
vesiculas extracelulares de mamiferos que utilizan diferentes mecanismos de
internalizacion dependiendo del origen de la vesicula extracelular y el tipo de
célula. Estos estudios amplian nuestra comprension de cémo las células diana
internalizan las vesiculas extracelulares para permitir la intercomunicacion entre
diferentes tipos de células. Estos hallazgos también describen los mecanismos

utilizados para impulsar las interacciones huésped: patdgeno. (Rai y Johnson, 2019)

La prevalencia de Trichomonas vaginalis fue muy baja (0,7%) entre las
mujeres de 14 a 19 afos. La prevalencia fue del 2,7 % entre las mujeres de 20 a 29
afios y no difirié significativamente entre las mujeres de 30 a 39 o de 40 a 49 afios,
pero fue menor (1,4 %) entre las mujeres de 50 a 59 afios. En comparacion con las
mujeres blancas no hispanas (0,8 %), la prevalencia de Trichomonas vaginalisfue
significativamente mayor entre las mujeres negras no hispanas (9,6 %), pero no
entre las mujeres hispanas (1,4 %). Entre las mujeres, el aumento del nivel de
pobreza, el nivel educativo mas bajo, el estado de solteria y haber nacido en los
Estados Unidos se asociaron significativamente con la infeccion por T. vaginalis.
Entre las mujeres, la edad mas temprana en el momento del inicio sexual, el mayor
namero de parejas sexuales en la vida y/o en los Gltimos 12 meses y la infeccion
por clamidia en los ultimos 12 meses se asociaron significativamente con T.

infeccion vaginal (Flagg, Meites, Phillips, Papp y Torrone, 2019).

La tricomoniasis causa sintomas angustiantes como secrecion vaginal e
irritacion en las mujeres y uretritis en los hombres. También se asocia
significativamente con un mayor riesgo de parto prematuro y la adquisicion de ETS,
incluido el VIH, ademas de estar asociado con la infertilidad. Hasta hace poco, las
pruebas disponibles para la deteccion del parésito eran relativamente insensibles
(microscopia directa y deteccion de antigenos) o no estaban ampliamente
disponibles. El advenimiento y la aprobacién de la FDA de las pruebas de
amplificacion de acido nucleico para el diagnéstico en mujeres de Trichomonas

vaginalisen muestras de orina, muestras de torunda endocervical, muestras de



torunda vaginal y torunda vaginal recolectada por el paciente ha mejorado
enormemente nuestra capacidad de diagnostico, pero hasta ahora no existe ninguna
prueba aprobada por la FDA para la deteccion de Trichomonas vaginalisen

muestras de orina masculina. (Schwebke et al 2018)

La deteccion de Trichomonas vaginalis, sigue siendo un problema sin
resolver en el uso de instrumentos automatizados para andlisis de orina. Sobre la
base del andlisis de orina, esta estrategia puede aumentar significativamente la tasa
de deteccién de Trichomonas vaginalisde manera rentable. La estrategia de
deteccion de T.vaginalis basada en el aprendizaje automatico proporciona un medio
rentable de seleccionar muestras de orina para examenes microscopicos, mediante
el uso de multiples datos de analisis de orina obtenidos de instrumentos
automatizados. EI modelo se puede utilizar en otros laboratorios que encuentran los
mismos problemas debido a la introduccion de instrumentos automatizados para

exadmenes de sedimentos de orina (Wang et al 2019).

Los pacientes con Trichomonas vaginalis sintomatica informan varios
sintomas, que incluyen secrecion vaginal y disuria en mujeres y secrecion uretral y
disuria en hombres. Sin embargo, muchos pacientes infectados nunca experimentan
sintomas. Aunque se sabe menos sobre Trichomonas vaginalisen los hombres, se
ha descrito como una causa de uretritis no gonocdcica, prostatitis y epididimitis. En
los dltimos afos, se han logrado muchos avances en la epidemiologia, el
diagnostico y el tratamiento de T. vaginalis. Sin embargo, el enfoque de estos
esfuerzos se ha centrado principalmente en las mujeres. Se necesitan mas estudios
sobre la epidemiologia de la tricomoniasis en los hombres, asi como sobre cémo
diagnosticar y tratar mejor a los hombres que estan infectados, particularmente dada

su alta prevalencia y transmisibilidad (Van & Muzny, 2019).

Actualmente, los métodos de deteccion de Trichomonas vaginalis incluyen
principalmente  microscopia de montaje en humedo, cultivo, PCR,
inmunofluorescencia y ELISA. Sin embargo, todos estos métodos de deteccion
presentan deficiencias. Segun el presente estudio, el ensayo de amplificacion

isotérmica mediada por bucle con la diana del gen AP65 fue adecuado para el



diagnostico temprano de infecciones por T. vaginalis. En consecuencia, el ensayo
de amplificacion isotérmica mediada por bucle fue propuesto por el estudio actual
como un examen en el lugar de atencién y una herramienta molecular alternativa
que exhibié el valor potencial en el tratamiento, control y prevenciéon de la
transmision de tricomoniasis y complicacion relevante (Li et al 2020).

Trichomonas vaginalis es un parasito protozoario que se encuentra en el
tracto urogenital-vaginal y es el principal agente causante de la tricomoniasis, una
enfermedad de transmision sexual comun en los seres humanos. La agregacion de
este protozoo tiende a destruir las células epiteliales e inducir la patogénesis.
Después de diez horas de cocultivo, los protozoos se adhieren de modo que las
células pueden presentar una forma redonda y sufrir contraccion. El registro de
lapso de tiempo y la citometria de flujo revelan que el 70% se interrumpe, el 18%
presentaba una morfologia similar a la necrosis y el 8% puede mostrar signos de
apoptosis. El perfil de expresion genética se revelo en los siete genes inflamatorios
Z172, asi como en los genes de Trichomonas vaginalis que codifican las proteinas
de adhesion 65 y 65-1. Estos resultados sugieren que los efectos citopatogenicos
progresan mientras Z172 esta en contacto con Trichomonas vaginalisy los cambios
morfoldgicos resultantes se pueden clasificar como disrupcion. (Lin, Chang, Chang
y Shin, 2015).

Existe asociacion entre la infeccion por Trichomonas vaginalisy las graves
consecuencias adversas para la salud que experimentan las mujeres, como la
infertilidad, el parto prematuro y los bebés con bajo peso al nacer. Las
observaciones clinicas a largo plazo y los resultados de los estudios experimentales
in vitro indican que, en los hombres, la tricomoniasis también se ha asociado con la
infertilidad a través del dafio inflamatorio en el tracto genitourinario o la
interferencia con la funcién de los espermatozoides. Estos resultados contribuyen
significativamente a mejorar el conocimiento sobre el rol de los factores de
virulencia parasitaria en el desarrollo de la infeccion y su papel en la infertilidad

humana (Mielczarek y Blaszkowska, 2016).



Las mujeres con infeccion vaginal por Trichomonas vaginalistenian mas
probabilidades de tener una infeccidn rectal concurrente por Chlamydia trachomatis
que aquellas sin infeccion vaginal (12 % frente a 3 %; p<0,001; OR 4,1). Se observd
una carga media mas alta de Trichomonas vaginalis entre las mujeres con flujo
vaginal observado en comparacion con aquellas sin flujo vaginal (p = 0,025). La
tricomoniasis vaginal es muy frecuente en las zonas rurales de Sudafrica,
especialmente entre las mujeres solteras y las que tienen infeccion por el VIH, y
con frecuencia se presenta sin sintomas (Waaij, Dubbink, Ouburg, Peters y Morré,
2017).

La tasa de infeccion por Trichomonas vaginalises relativamente alta entre
la poblacién irani. La variedad de estrategias de control, incluida la educacion sobre
higiene personal, el tratamiento simultaneo de la pareja, la sensibilidad de los
métodos de diagnostico, la herramienta preventiva adecuada (preservativo) en los
contactos sexuales podria conducir a la interrupcion de la transmision. Se
recomienda utilizar al menos dos técnicas, como cultivo o PCR, ademas del frotis
directo para un mejor diagnostico de la infeccién y comprender la prevalencia real
de Trichomonas vaginalisy las estimaciones de prevalencia de Trichomonas
vaginalisentre poblaciones son diferentes en todo el mundo, pero se observa un
rango de 5a 74 % en mujeres y de 5 a 29 % en hombres (Arbabi, Delavari, Fakhrieh
y Hooshyar, 2018).

La prevalencia de infeccion por Trichomonas vaginalis fue de 0,5%y 1,8%
entre hombres y mujeres, respectivamente. La prevalencia de infeccion por
Trichomonas vaginalis fue del 4,2 % entre los hombres negros, del 8,9 % entre las
mujeres negras y del 0,03 %y el 0,8 %, respectivamente, entre hombres y mujeres
de otras razas/etnias. La prevalencia de infeccion por Trichomonas vaginalis se
asocio positivamente con el sexo femenino (6,1%), la raza negra (frente a otras
razas/etnias; 7,9), la edad avanzada (frente a 18— 24 afios; 3,0 para personas de 25
a 39 afios y para personas de 40 a 59 afios), con menos de educacion secundaria

(frente a completar la escuela secundaria 0 mas ; 2,0 estar por debajo del nivel de



pobreza (frente al nivel de pobreza o por encima de €l; 4,0) y haber tenido >2 parejas

sexuales en el ultimo afio (Patel, Gaydos, Packman, Quinny Tobian, 2018).

Trichomonas vaginalis, es un parasito que se adhiere e induce la citolisis
de las células epiteliales de la mucosa humana, dichos parasitos sobre expresan la
proteina de tipo cadherina de tipo salvaje indujeron la muerte de las células huésped
~2,35 veces, mientras que los parasitos que sobre expresan la proteina de tipo
cadherina-mutante no tuvieron este efecto. Se describe la proteina parecida a
cadherina parasitaria y demuestran un rol de esta proteina en la mediacion de
interacciones parasito-parasito y huésped-parasito. La proteina de tipo cadherina de
Trichomonas vaginalispuede representar la evolucion convergente de una proteina
del paréasito que es funcionalmente similar a la proteina de adhesion de células de
mamifero cadherina, que contribuye a la patogénesis del parasito (Chen, Riestra,
Rai y Johnson, 2019)

Existe la necesidad de expandir la vigilancia de las ITS y la agenda méas
amplia de investigacion de las ITS. Las pruebas de ITS deben ser parte de los
servicios de asesoramiento y pruebas voluntarias para el VIH. Las intervenciones
deben tener en cuenta los resultados de la investigacion para garantizar una
asignacion de recursos adecuada y eficiente. Sin esa expansion de los esfuerzos de
ITS, no sera posible monitorear las tendencias de infeccién o informar una respuesta
de salud puablica que atienda a la Estrategia Mundial del Sector de la Salud de la
OMS sobre las ITS. se reporta para Trichomonas vaginalis el 7.1% de prevalencia
(Chemaitelly, Weiss, Smolak, Majed y Abu 2019).

La tricomoniasis, causada por el protozoo parasito Trichomonas vaginalis,
es una de las infecciones de transmision sexual mas comunes con un total de 156
millones de casos incidentes estimados, incluidos 98 a 202 millones de adultos de
15 a 49 afos. Las estimaciones de prevalencia global son del 5,3% en mujeres y del
0,6% en hombres y esta infeccion es mas comun en los paises en desarrollo,
frecuentemente asociada con un nivel socioecondémico bajo. La enfermedad suele
ser asintomatica; sin embargo, se pueden observar manifestaciones clinicas como

flujo vaginal purulento, olor vaginal anormal, prurito, dispareunia y disuria en



mujeres, y uretritis, prostatitis, balanitis y epididimitis en hombres Complicaciones
como enfermedad inflamatoria pélvica, infertilidad y resultados adversos de
También se describen embarazos como bajo peso al nacer y partos prematuros. Un
aumento en el riesgo de transmision del virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

también se ha asociado con la infeccién (Khurana et al 2020)

La prevalencia de la tricomoniasis varia mucho en las diferentes regiones
del mundo, la prevalencia mas alta de tricomoniasis en mujeres se informé en la
region de Africa (11,7 %), seguida de la region de las Américas (7,7 %), el Pacifico
Occidental (5,6 %), la region del Mediterraneo Oriental (4,7 %), la region del
sudeste asiatico (2,5 %) y, por ultimo, la regidn europea (1,6 %). La prevalencia
mundial estimada de la tricomoniasis fue del 5,3 % en mujeres y del 0,6 % en
hombres. En una poblacion de mujeres no embarazadas de Suazilandia, se encontro
que Trichomonas vaginalisera la ITS mas prevalente (8,4%) en Kenia es del 6,6%,
en Tanzania se inform6 una tasa de prevalencia del 7,1 % para T.vaginalis. Se
notificé una tasa de prevalencia similar para Trichomonas vaginalis (7,8 %) en
mujeres prenatales de Sudan. Dentro del continente africano, las tasas mas altas de
infeccion se han registrado en Sudéafrica. Se informo una tasa de prevalencia del
29% de Trichomonas vaginalisKwaZulu. Se reporta una prevalencia del 10 %y el
13 %, respectivamente, para Trichomonas vaginalisen mujeres prenatales de
Durban. (Mabaso y Abbai, 2021).

Las mujeres portadoras de VPH tenian mayor riesgo de infeccion por
Trichomonas vaginalis Tasa de riesgo afrodescediente/indigena (HRa), (aHR 1,59),
la carga viral alta (> 102) para el VPH-16 se relaciond con un mayor riesgo de
infeccidn parasitaria persistente; una carga viral alta (> 102) para HPV-18 'y -33 se
relaciond con una menor probabilidad de aclaramiento de Trichomonas Vaginalis.
La etnia (HRa 5,11) y haber tenido mas de dos parejas sexuales (HRa 1,94) se
relacionaron con mayor riesgo de infeccidn, en contraste con las mujeres con
antecedentes de abortos y menor probabilidad de tener Trichomonas Vaginalis
(HRa 0,50). Las mujeres de 35 a 49 afios (HRa 2,08), mas afios de actividad sexual

(HRa 1,10), multiples parejas sexuales (HRa 8,86) y mujeres multiparas (HRa 3,85)



conducen a una mayor probabilidad de persistencia. Las mujeres cuyos hallazgos
cervicales empeoraron tenian una probabilidad 9,99 mayor de persistencia de
Trichomonas vaginalis. La tasa de infeccion fue de 3,4 por 100 personas/mes; Las
funciones de supervivencia mostraron que la mitad de la poblacién diana habia
adquirido la infeccion por Trichomonas vaginalis 18,5 meses después del inicio del

estudio (Hernandez, Camargo, Sanchez, Patarroyo y Patarroyo, 2021).

La prevalencia global combinada de Trichomonas vaginalis fue del 16 %
(IC del 95 %: 13-19 %). La prevalencia agrupada estimada basada en métodos que
incluyen preparacion himeda, cultivo y técnicas moleculares fue del 15 % (IC del
95 % 12-19 %), del 16 % (IC del 95 % 10-24 %) y del 22 % (IC del 95 % 13- 32%),
respectivamente. Ademas, la infeccidn fue mas prevalente a la edad media de 30 a
36 afios (20 %, IC del 95 %: 11 a 30 %). Con respecto a las regiones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estim6 que la prevalencia agrupada
mas alta se encontraba en la region de Africa (23 %, IC del 95 %: 7-46 %). Ademas,
indicamos que los paises con nivel de ingresos bajos tienen la prevalencia agrupada
mas alta (23 %, IC del 95 %: 14-34 %). Nuestros resultados revelaron que la
prevalencia mundial de Trichomonas vaginalisfue significativa en trabajadoras
sexuales. Por lo tanto, es necesario considerar una estrategia precisa, cComo un
programa de educacion para la salud con respecto a las relaciones sexuales seguras,
para aumentar el conocimiento y prevenir la infeccion por Trichomonas vaginalisen

trabajadoras sexuales (Mirzadeh, et. al., 2021)

Se detect6 tricomoniasis en 10 de 214 participantes masculinos (4,7 %)
mediante el ensayo de PCR. El cultivo y la preparacién hiumeda del sedimento de
orina no pudieron aislar ningun parasito T. vaginalis. Nueve de los 10 hombres
infectados estaban casados y seis de ellos tenian >49 afios de edad. La frecuencia
urinaria y la disuria fueron la mayoria de las quejas (80%) entre las personas
infectadas. Dada la notable prevalencia de la infeccidn, la prevalencia de la
tricomoniasis masculina estara subestimada si solo se utilizan métodos de

diagnostico convencionales. Por lo tanto, se debe considerar el riesgo de infeccion,



asi como el estudio molecular de la infeccion por Trichomonas vaginalisen hombres

con o sin sintomas clinicos (Yarizadeh, Taherkhani, Amir y Matini, 2021).

La presencia de Trichomonas se diagnostica mediante examen
microscopico y deteccion molecular mediante PCR convencional dirigida a ITS1-
rDNA. Un total de 1765 personas sospechosas fueron examinadas clinicamente a
través de secreciones vaginales (495 muestras) y muestras de orina (1270 muestras).
De ellos, 21 (1,18%) casos, incluidas 13 muestras de secreciones vaginales y 8
muestras de orina, fueron positivas para infeccion por Trichomonas por
microscopia. Un poco mas de la mitad de las pacientes (11/21, 52,4%) se quejaron
de prurito vulvar, ardor y miccion frecuente. Se registraron lesiones cervicales,
eritema parcheado y secrecion vaginal en el 28,6 %, 23,8 % y 19 % de las pacientes,
respectivamente. Se registrd una relacion estadisticamente significativa entre los
pacientes positivos para tricomoniasis y la presencia de enfermedad crénica
(Alikhani, 2022).

. Justificacion de la Investigacion

La evidencia cientifica descrita anteriormente, justifica el aporte cientifico
y la necesidad de la presente investigacion, dicho aporte esta dado en el
conocimiento cientifico que se generard al investigar los analisis de orina y

secrecion vaginal para diagnosticar tricomoniasis.

El beneficio social que se obtendrd, se da cuando se haya comprobado que
los dos métodos son eficientes para el diagndstico de tricomoniasis, pudiéndose
entonces beneficiarse (lugares alejados de que cuentan con instrumentos y reactivos

basicos en los puestos de salud) las pacientes con tricomoniasis.
. Problema

¢Cual es el diagndstico de tricomoniasis en muestras de orina y secrecion vaginal

en gestantes en atendidas del Hospital San Ignacio de Casma, Chimbote-2020?



4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Trichomonas vaginalis es el protozoo parasito que reside en el tracto urogenital
humano y causa tricomoniasis, que es la principal enfermedad de transmision
sexual no viral. Tiene una distribucién cosmopolita en todo el mundo y afecta tanto
a hombres como a mujeres. El ciclo de vida del pardsito se ha descrito
tradicionalmente como compuesto por trofozoitos mdéviles y causantes de sintomas.
Se define como el analisis clinico de muestras biolégicas como orina, secrecion
vaginal con el objetivo de confirmar o descartar la presencia Trichonomas sp. (Beri,
et al 2020).

Definicién de Dimensiones Indicadores | Tipo de escala
variables (factores) de medicion
Analisisde | Orina +, ++, +++ Rango

Trichonomas | Secrecion vaginal +, ++, +++ Rango

. La Hipotesis

H1: Las frecuencias de diagnostico de tricomoniasis es diferente en las muestras
de orina y secrecion vaginal en gestantes en atendidas del Hospital San

Ignacio de Casma, 2020.

Ho: Las frecuencias de diagnostico de tricomoniasis no es diferente en las
muestras de orina y secrecion vaginal en gestantes en atendidas del Hospital

San Ignacio de Casma, 2020.
. Objetivos
Objetivo general

Describir el diagnostico de tricomoniasis en muestras de orina y secrecion vaginal

en gestantes atendidas en el Hospital San Ignacio de Casma, 2020.
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Objetivos especificos

1. Describir el diagnostico de tricomoniasis en muestras de orina en gestantes
atendidas en el Hospital San Ignacio de Casma, 2020.

2. Describir el diagndstico de tricomoniasis en muestras de secrecion vaginal en
gestantes atendidas en el Hospital San Ignacio de Casma, 2020.

3. Comparar los resultados del diagnostico de tricomoniasis en muestras de
orina y secrecién vaginal en gestantes atendidas en el Hospital San Ignacio de
Casma, 2020.
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METODOLOGIA
1. Tipo y Disefio de investigacion

La presente investigacion es comparativo y de tipo basico, de nivel explicativo y es
documental. El disefio de investigacion es no experimental de corte transversal
(Hernandez y Mendoza 2018).

2. Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion estuvo constituida por todas las gestantes que han tenido analisis de
orina y secrecion vaginal, Hospital San Ignacio de Casma, durante el periodo de

agosto-octubre del 2020.
Muestra

Se trabajo con 60 gestantes que han tenido analisis de orina y secrecion vaginal,

Hospital San Ignacio de Casma, durante el periodo de agosto-octubre del 2020.
Corresponde a un muestreo por conveniencia o intensional.

Unidad de Analisis.

Lo constituyen cada uno de los pacientes de los cuales se obtuvieron los datos.
Criterio de inclusion

Todos los registros de analisis de orina o secrecién vaginal con resultados de
Tricomoniasis obtenidos durante los meses de agosto, setiembre y octubre del 2020
Criterio de exclusion

Registros de andlisis de orina o secrecion vaginal con resultados diferentes a

tricomoniasis.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion
La técnica de investigacion es documental porque va a obtener los datos de los
registros del laboratorio de analisis clinico, segiin Hernandez y Mendoza (2018).
Se uso como instrumento de investigacion una ficha de recoleccion de datos. Se
aplico una declaracién jurada simple, con la finalidad de proteger los datos de los

pacientes.
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4. Procesamiento y analisis de la informacion

El procesamiento de los datos se realiz6 mediante la estadistica descriptiva que
permitié obtener figuras para representar las caracteristicas demograficas de las
pacientes. Y también se utilizé pruebas estadisticas como el de ANOVA, para

evaluar la eficiencia de las pruebas, para esta Ultima se empled el programa SPSS.

RESULTADOS
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Tabla 1:

Distribucién porcentual de gestantes por diagndstico de tricomoniasis
mediante muestras de orina. Hospital San Ignacio de Casma — 2021.

Diagnostico f %
Positivo 18 30.0
Negativo 42 70.0
Total 60 100,0

En la tabla 1 se puede apreciar que la mayoria de los diagndsticos
registrados en muestras de orina de las gestantes son negativos a
tricomoniasis (70.0%) y el 30% registran un diagndstico positivo a

tricomoniasis.

Tabla 2:
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Distribucién porcentual de las gestantes por diagndstico de tricomoniasis
mediante muestras de orina segun etapa de vida. Hospital San Ignacio de
Casma — 2021.

Edad
Diagndstico Joven Adulta Total
f % f % f %
Positivo 8 21.1 10 45.5 18 30.0
Negativo 30 78.9 12 54.5 42 70.0
Total 38 100.0 22 100.0 60 100.0

En la tabla 2 se visualiza que, para el caso de gestantes con diagnostico de
tricomoniasis mediante muestras de orina y que son jovenes, se tiene que, la
mayoria (78.9%) tienen un diagnostico negativo de tricomoniasis y el 21.1%
un diagndstico positivo. Para el caso de gestantes adultas se tiene que el
54.5% presentan un diagndstico negativo de tricomoniasis y un 45.5% un

diagnostico positivo.

Tabla 3:
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Distribucion porcentual de las gestantes por diagnostico de tricomoniasis
mediante muestras de secrecidn vaginal. Hospital San Ignacio de Casma —
2021,

Diagnostico f %
Positivo 28 46.7
Negativo 32 53.3
Total 60 100,0

En la tabla 3 se puede apreciar que mas de la mitad (53.3%) de los
diagnosticos registrados en muestras de secrecion vaginal son negativos a

tricomoniasis y el 46.7% registran un diagndstico positivo a tricomoniasis.

Tabla 4:
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Gestantes por diagnostico de tricomoniasis mediante muestras de secrecion

vaginal segun etapa de vida. Hospital San Ignacio de Casma — 2021.

Edad
Diagnostico Joven Adulta Total
f % f % f %
Positivo 12 31.6 16 72.7 28 46.7
Negativo 26 68.4 6 27.3 32 53.3
Total 38 100.0 22 100.0 60 100.0

En la tabla 4 se visualiza que, para el caso de gestantes con diagndstico de
tricomoniasis mediante muestras de secrecion vaginal y que son jovenes, se
tiene que, el 68.4% tienen un diagndstico negativo de tricomoniasis y el
31.6% un diagndstico positivo. Para el caso de gestantes adultas se tiene que
el 53.3% presentan un diagnéstico negativo de tricomoniasis y un 46.7% un

diagnostico positivo.

Tabla 5:
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Comparacion de los resultados de muestras de orina y secrecion vaginal de
las gestantes para el diagnostico de tricomoniasis. Hospital San Ignacio de
Casma — 2021.

Tipo de muestra

Diagndstico Orina Secrecion vaginal
f % f %
Positivo 18 30.0 28 46.7
Negativo 42 70.0 32 53.3
Total 60 100,0 60 100,0
X2=2.855 p=0.091 p>0,05

En la tabla 5 se visualiza que tanto para las gestantes que se sometieron a un
diagnostico de tricomoniasis, con muestras de orina y secrecion vaginal, se
tiene una mayoria de casos negativos a tricomoniasis, con un 70.0% y 53.3%,

respectivamente.

Después de aplicar la prueba Chi-Cuadrado (X?=2.855) se tiene que no existe
diferencia entre el diagndstico de tricomoniasis segun las muestras de orina y
secrecion vaginal. Es decir, las frecuencias en los resultados del diagndstico de
tricomoniasis en gestantes no son significativamente distinto en los dos tipos
de muestra (p=0.091 y p>0.05).

ANALISIS Y DISCUSION

Li et al (2020), indican que los métodos de deteccion de Trichomonas

vaginalis incluyen principalmente microscopia de montaje en himedo, cultivo, PCR,
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inmunofluorescencia y ELISA. Ademés, Kusdian y Gould, (2014), indican que
Trichomonas vaginalis es el agente de la tricomoniasis, y que una de cada 30 mujeres
da positivo para este parasito. Sin embargo, Mielczarek y Blaszkowska, (2016),
indican que existe asociacion entre la infeccion por Trichomonas vaginalis y las graves
consecuencias adversas para la salud que experimentan las mujeres, como la
infertilidad, el parto prematuro y los bebés con bajo peso al nacer. Por lo tanto,
concordamos con dichos autores dado que hemos utilizado el método de microscopia
en la evaluacion de las muestras de orina y secrecion vaginal resulta. Y Arbabi,
Delavari, Fakhrieh y Hooshyar, (2018), recomiendan utilizar al menos dos técnicas,
como cultivo o PCR, ademas del frotis directo para un mejor diagnostico de la
infeccion y comprender la prevalencia real de Trichomonas vaginalis y las
estimaciones de prevalencia de Trichomonas vaginalis entre poblaciones son
diferentes en todo el mundo, pero se observa un rango de 5 a 74 % en mujeres y de 5
a 29 % en hombres. estos son los argumentos cientificos que validan nuestros
resultados de latabla 1,2 3y 4.

Schwebke et al (2018), indican que la tricomoniasis causa sintomas
angustiantes como secrecion vaginal e irritacion en las mujeres y uretritis en los
hombres. También se asocia significativamente con un mayor riesgo de parto
prematuro y la adquisicion de ETS, incluido el VIH, ademés de estar asociado con la
infertilidad. EI advenimiento y la aprobacion de la FDA de las pruebas de
amplificacion de acido nucleico para el diagndstico en mujeres de Trichomonas
vaginalis en muestras de orina. Nuestros resultados muestran dicha posibilidad dado
que hemos logrado diagnosticar el 30% de los casos positivos segln la tabla 1.
También concordamos con Wang et al 2019), que indican que la deteccidon de
Trichomonas vaginalis, sigue siendo un problema sin resolver en el uso de
instrumentos automatizados para analisis de orina y que esta estrategia puede aumentar

significativamente la tasa de deteccion de T. vaginalis de manera rentable.

Flagg, Meites, Phillips, Papp y Torrone, (2019), reportan la prevalencia para
Trichomonas vaginalis fue muy baja (0,7%) entre las mujeres de 14 a 19 afios. La

prevalencia fue del 2,7 % entre las mujeres de 20 a 29 afios y no difirid
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significativamente entre las mujeres de 30 a 39 o de 40 a 49 afios, pero fue menor (1,4
%) entre las mujeres de 50 a 59 afios. Nuestros resultados concuerdan con dichos
autores tal como se observan en la tabla 1 donde el 30% registran un diagndstico
positivo a Trichomoniasis vaginalis, en muestras de orina. Y también concordamos
segun la tabla 2 muestra que el 21.1% y 45.5% dieron positivo a Trichomoniasis

vaginalis, en la muestra de orina para joévenes y adultos respectivamente.

Hernandez, Camargo, Sanchez, Patarroyo y Patarroyo, (2021), indican que la
tasa de infeccion fue de 3,4 por 100 personas/mes; Las funciones de supervivencia
mostraron que la mitad de la poblacion habia adquirido la infeccion por Trichomonas
vaginalis 18,5 meses después del inicio del estudio. Probablemente, a esto deban los
resultados de la tabla 3 que muestra que el 46.7% registran un diagndéstico positivo a
Trichomoniasis vaginalis, en muestras de secrecion vaginal. y la tabla 4 muestra que
el 31.6% y 46.7% dieron positivo a Trichomoniasis vaginalis, en las muestras de

secrecion vaginal para jovenes y adultos respectivamente.

La tabla 5 muestra que el 30% y el 46.7% dieron positivo a Trichomoniasis
vaginalis, en muestras de orina y secrecion vaginal respectivamente. concordamos con
Waaij, Dubbink, Ouburg, Peters y Morré, (2017), que mencionan una prevalencia de
Trichomonas vaginalis del 20 % que en muestras de secrecion vaginal. También
concordamos con Patel, Gaydos, Packman, Quinn y Tobian, (2018) y Khurana et al
(2020) y Mabaso y Abbai, (2021), que reportan la prevalencia de la tricomoniasis varia
mucho en las diferentes regiones del mundo, la prevalencia mas alta de tricomoniasis
en mujeres se informd en la region de Africa (11,7 %), seguida de la region de las
Américas (7,7 %), el Pacifico Occidental (5,6 %), la region del Mediterraneo Oriental
(4,7 %), la regidn del sudeste asiatico (2,5 %) y, por ultimo, la regién europea (1,6 %).
La prevalencia mundial estimada de la tricomoniasis fue del 5,3 % en mujeres y del
0,6 % en hombres. En una poblacion de mujeres no embarazadas de Suazilandia, se
encontr6 que Trichomonas vaginalisera la ITS mas prevalente (8,4%) en Kenia es del
6,6%, en Tanzania se informd una tasa de prevalencia del 7,1 % para T. vaginalis. Se
notificd una tasa de prevalencia similar para Trichomonas vaginalis(7,8 %) en mujeres

prenatales de Sudan. Dentro del continente africano, las tasas mas altas de infeccion
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se han registrado en Sudéafrica. Se inform0 una tasa de prevalencia del 29% de
Trichomonas vaginalis KwaZulu. Se reporta una prevalencia del 10 % y el 13 %,

respectivamente, para Trichomonas vaginalis en mujeres prenatales de Durban.

La prueba Chi-Cuadrado (X2=2.855) muestra que no existe diferencia entre
las muestras (p=0.091 y p>0.05) de orina y secrecion vaginal para el diagnostico de
tricomoniasis. En parte concordamos con Mirzadeh, et. al., (2021), que indican la
prevalencia global combinada de Trichomonas vaginalis de 16 %. La prevalencia
agrupada estimada basada en métodos que incluyen preparacién himeda, cultivo y
técnicas moleculares fue del 15 %, del 16 % y del 22 %, respectivamente. Ademas, la

infeccion fue mas prevalente a la edad media de 30 a 36 afios (20 %).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

El 30% registran un diagnostico positivo a Trichomoniasis vaginalis en muestras de

orinay el 21.1% y 45.5% para jovenes y adultos respectivamente
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El 46.7% registran un diagnostico positivo a Trichomoniasis vaginalis, en muestras de
secrecion vaginal muestra que el 31.6% y 46.7% para jovenes y adultos

respectivamente

La prueba Chi-Cuadrado muestra que no existe diferencia entre las muestras de orina

y secrecion vaginal para el diagndéstico de tricomoniasis.

Recomendacién

e Promover el uso de muestras de orina o secrecion vaginal para el diagnostico de
Tricomonas vaginalis.
e Ampliar la investigacidn a poblaciones mayores para una mayor solides de los

resultados.
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ANEXOS

ANEXO N° 01
DECLARACION JURADA SIMPLE

La presente investigacion es conducida por Menacho Vasquez Ivon Karina, de
la Universidad San Pedro. La meta de este estudio es determinar “El analisis de orina
y secrecion vaginal para diagnosticar tricomoniasis, en gestantes atendidas en el
Hospital San Ignacio de Casma, Chimbote-2021”

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningin otro
proposito fuera de los de esta investigacion. Sr director del hospital, si tiene alguna
duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante la

ejecucion del proyecto.
Chimbote, marzo 2022

Voidowe

MENACHO VASQUEZ IVON KARINA
DNI 42906000
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ANEXO N° 2

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Ficha de recoleccion de datos

Nombres y apellidos del Tecndlogo Médico:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Datos generales
Edad del paciente:

Edad gestacional:

Numero de controles pre-natales:

NuUmero de parejas:

Paciente | resultado de Trichomonas vaginal
Orina secrecion
vaginal
1
2
3
4
5
6
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ANEXO 3

CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE REALIZO EL
ESTUDIO

“Afno de la universalizacion de la salud”

Solicito: Autorizacién para la aplicacion
de proyecto de tesis en el
Hospital san Ignacio de Casma.

Lic. Edgar Alvarez Rumiche. |
Director del Hospital San Ignacio de Casma. 16 NOV, 2000

?_ .i]/-\
)

Yo, Ivon Karina Menacho Vasquez, con D‘i\l”l'“ﬁ"kd’zsmooo‘
estudiante de la universidad privada San Pedro en la carrera profesional de
Tecnologia Médica, de la especialidad de Laboratorio clinico y anatomia
patolégica, me presento ante usted para saludarle muy cordialmente y al mismo
tiempo manifestarle lo siguiente.

Que, siendo requisito indispensable la elaboracién de la tesis para obtener el
grado de Bachiller y siendo interno del hospital, es que solicito a usted disponer
a quien corresponda me autorice la aplicacion de mi proyecto de tesis
“Evaluacion de los analisis de orina, secrecién vaginal y Papanicolaou para
diagnosticar tricomoniasis, en gestantes de un hospital publico, de casma
-2020”

Por lo expuesto: Ruego a usted acceder a lo solicitado por ser de justicia.
Atentamente

Vsl

Ivon Karina Menacho Vasquez
DNI N° 42906000
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ANEXO N° 4

@USP

- UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A 2 Dra. Jenny Cano Mejia
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

De : Dr. Manuel Quispe Villanueva
Asesor de Tesis

Asunto s Culminacién de Informe de Tesis

Fecha H Chimbote, agosto 01 de 2022

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°064 — 2022 — USP - EAPTM/D (Resolucion de designacion de asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle que el INFORME DE TESIS titulado: “El andlisis de orina y Secrecién
vaginal para diagnosticar tricomoniasis, en gestantes atendidas en el Hospital San
Ignacio de Casma, Chimbote-2021", de la egresada, MENACHO VASQUEZ IVON KARINA del
Programa de Estudios de Tecnologia Médica en Especialidad de Laboratorio Clinico
y Anatomia Patolégica, se encuentra en condicién de ser evaluado (a) por los
miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencidn al presente, es ocasién propicia para
renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

T
rey fAAepe 1.

Dr. Manuel Quispe Villanueva
Asesor de Tesis
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ANEXO N° 5
Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP.

- USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

informacion del Autor

MENACHO VASQUEZ IVON KARINA 42906000 Kir_18@hotmail.com
Apellidos y Nombres - | R 1!

Tipo de Documento de Investigacion

X Tesis Trabajo de Suficioncia Profesional

Grado Académico o Titulo Profesional '
Bachiller X | Titulo Profesional Titulo Segunda Especialidad Maestria Doctorado

Titulo del Documento de Investigacion

DNI | Correo Electrénico

| Trabajo Academico [ Trabajo de Investigacion

EL ANALISIS DE ORINA Y SECRECION VAGINAL PARA DIAGNOSTICAR TRICOMONIASIS,
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN IGNACIO DE CASMA, CHIMBOTE-2021

Programa Acadeémico

|

TECNOLOGIA MEDICA — LABORATORIO CLINICO

Tipo de Acceso al Documento
X | Aperto o Pibtico * 0. 2 | Accesoresmwdo'fm eu-repol estricted, Ty

{*) En caso de restringido sustentar motive

A Origlmlidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad. es la version final del trabajo de
investigacion sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso gque conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.

Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS ¢

El autor, por medio de este documente, autoriza a la Universidad. publicar su trabajo de investigacion en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. *

Legar ia Mmes Ano
Chimbote 3l 12 2022

Huella Digital

F?(
I Segdan Resofocon de Consei Dyectvo N 0332016 SUNEDY- CD, Reglamwenio def Rey sire Moc ano’ de Traboos de inestgac n pore oplor Grodos " ¥ Nos Art B ciso 82
I Ley N 30075 Ley que reguta o Repostanio Nocond Dy el de Cenoa Tecnalons » mnovex: dint de Accesn Ablerio y 0.5 006-2013-PCM
I3 e mtor eligd of Lpo de occese @leno o pldico, olorga o o Unhwrxdad San Pedro una (tenmcn no exciusta. pare gue se pueda Nocer arreglos de fanme en Ax obra y dfands en ef Repassorio

hstraciong Dg el Resp ST (s v dadore y de axaecdo y on of Moroo de (o (ey 822
Ircaso de gue of gutor #ffo ko segunda opcdn ﬁltml’u"lt.‘df’l deton dwl autar y ressanen de lgobra de ocuerdo gladivectvg N OG- 2016 CONCTTEC Dlﬁ( Noemercles 52y 67 gue noona el
el

lmportonte

Digitol
L Las Creative FCC) w2 oma mternociona! sin fimes de poro gue pone o dispasicion de os autores un de 1 y de que
Jox ¥ 2w (o difusiiw de Wiommac \dn, fecursos eouCoEVes, 087 as SUSICES ¥ Clent (iCas, entre 0L0s E£51as Icemcias T e §or sl s Que o ootor obtenga o crédia por se alva
b Segdw ot U s (1 Ul win oy 1T de Begiemenio ge Registro Noviond de Tisiaio s ¢ e sigen i pars oD ier gvodkos acankivmiios y Clatus profestvnaes - ELNATT Lus s wihades, wal G v
escucion de educoc Bn supenor Lenen coueo obliyocdn regisirer todos fos rebaps de oy los - sus ovos msttuconsies precsando 5l son de
erceso b lerio 0 resting do, los cusles sevin o Duu RENATL uua-d-ddlm-iermulﬂa
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Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de la
USP.

ANEXO N° 6

El analisis de orina y Secrecion vaginal para diagnosticar
tricomoniasis, en gestantes atendidas en el Hospital San
Ignacio de Casma, Chimbote-2021

INFORME DE ORGINALIDAD

11 10 1= D

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

publicaciones.usanpedro.edu.pe

Fuente de Intermet

Submitted to Universidad Privada San Pedro

Trabajo del estudiante

u

Submitted to Unviersidad de Granada 1 "
= Trabajo del estudiante

'ren’ati.‘sunedu.gob.pe 1 %
Fuente de Intemet

iIssuu.com 1
Fuente de Internet %
pesquisa.bvsalud.org 1

B Fuente de Internet < %
repositorio.cinvestav.mx

'—LA‘.‘E{- internet <1 %

o

S |
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"Summaries", World's Poultry Science Journal,
2019

Publicacion

repositorio.usfqg.edu.ec

Fuente de Internet

tesis.repo.sld.cu

Fuente de Intermet

www.coursehero.com

Fuente de Internet

www.sfaf.org

Fuente dge Internet

Romero Morales, Anabel, Casabona Barbara,
Jordi et al. "Aplicacion de tests serolégicos
para la identificacion de infecciones recientes
por VIH en Catalufia", [Barcelona] : Universitat
Autonoma de Barcelona,, 2015

Fuente de Internet

Submitted to Universidad de Jaén

Trabajo del estudiante

repositorio.uncp.edu.pe

Fuente de Internet

www.clubensayos.com

Fuente de Internet

%

%

TR
Fuente de internet
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Repositorio.uchile.cl

Fuente de Internet

idus.us.es

Fuente de Internet

Repositorio.Ucv.Edu.Pe

Fuente de Internet

Repositorio.Unfv.Edu.Pe

Fuente de Internet

moam.info

Fuente de [nternet

repositorioslatinoamericanos.uchile.cl

Fuente de Intemet

www.tandfonline.com

Fuente de Internet

www.unavidasaludable.info

Fuente de Intermnmet

repozitorij.unin.hr
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www.areamedica.net
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www.medicinadepostgrado.com.co
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www.researchgate o
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digibuo.uniovi.es
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sarvajan.ambedkar.org
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transparencia.unitru.edu.pe

Fuente de Internet

www.ichrp.org

Fuente de Internet

d6scj24zvfbbo.cloudfront.net

Fuente de Intermnet

doku.pub
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link.springer.com
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repositorio.utelesup.edu.pe
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synergyaids.com
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BASE DE DATOS

N° | PACIENTE | EDAD | EXAMEN | SECRECION | Forma | Movimiento | flagelo
DE ORINA | VAGINAL
1 | MRFM 37 NEGATIVO | POSITIVO Gota Ondulante 5
flagelos
2 |C.CS 23 POSITIVO | POSITIVO Gota Ondulante 5
flagelos
3 |GB.C 23 POSITIVO | POSITIVO Gota Ondulante 5
flagelos
4 |E.CHR 26 NEGATIVO | POSITIVO Gota Ondulante 5
flagelos
5 |F.GH 31 POSITIVO | POSITIVO Gota Ondulante 5
flagelos
6 | GO.G 26 NEGATIVO | NEGATIVO | Gota Ondulante 5
flagelos
7 |V.CM 32 POSITIVO | POSITIVO Gota Ondulante 5
flagelos
8 | ZAM 33 NEGATIVO | NEGATIVO | Gota Ondulante 5
flagelos
9 R.V.R 27 NEGATIVO | NEGATIVO Gota Ondulante 5
flagelos
10 | G.B.C 27 NEGATIVO | NEGATIVO | Gota Ondulante 5
flagelos
11 | R.CM 18 NEGATIVO | NEGATIVO Gota Ondulante 5
flagelos
12 | ECV 28 NEGATIVO | NEGATIVO | Gota Ondulante 5
flagelos
13 | N.C.P 34 POSITIVO | POSITIVO Gota Ondulante 5
flagelos
14 | AD.S 32 POSITIVO | POSITIVO Gota Ondulante 5
flagelos
15 | LMV 36 NEGATIVO | POSITIVO Gota Ondulante 5
flagelos
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16 | R.R.M 34 NEGATIVO | POSITIVO Gota Ondulante 5
flagelos
17 | G.M.M 23 POSITIVO | POSITIVO Gota Ondulante 5
flagelos
18 | Y.M.A 27 POSITIVO | POSITIVO Gota Ondulante 5
flagelos
19 | AUP 23 NEGATIVO | NEGATIVO | Gota Ondulante 5
flagelos
20 | EM.E 18 NEGATIVO | POSITIVO Gota Ondulante 5
flagelos
21 | V.RM 30 NEGATIVO | NEGATIVO | Gota Ondulante 5
flagelos
22 | M.EEE 38 POSITIVO | POSITIVO Gota Ondulante 5
flagelos
23 | P.CJ 36 NEGATIVO | NEGATIVO | Gota Ondulante 5
flagelos
24 | CAN 19 NEGATIVO | NEGATIVO | Gota Ondulante 5
flagelos
25 | GGHM 24 NEGATIVO | NEGATIVO | Gota Ondulante 5
flagelos
26 | Q.C.C 23 NEGATIVO | NEGATIVO | Gota ondulante 5
flagelos
27 | ARF 18 NEGATIVO | NEGATIVO Gota Ondulante 5
flagelos
28 | ALC 26 NEGATIVO | NEGATIVO | Gota Ondulante 5
flagelos
29 | PAM 26 NEGATIVO | NEGATIVO | Gota Ondulante 5
flagelos
30 | E.CH 24 NEGATIVO | NEGATIVO | Gota Ondulante 5
flagelos
31 | M.R.F.M 37 NEGATIVO | POSITIVO Gota Ondulante 5
flagelos
32 | C.CS 23 POSITIVO | POSITIVO Gota Ondulante 5
flagelos
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33 | G.B.C 23 POSITIVO | POSITIVO Gota Ondulante 5
flagelos
34 | ECHR 26 NEGATIVO | POSITIVO Gota Ondulante 5
flagelos
35 | F.GH 31 POSITIVO | POSITIVO Gota Ondulante 5
flagelos
36 | G.O.G 26 NEGATIVO | NEGATIVO | Gota Ondulante 5
flagelos
37 | V.CM 32 POSITIVO | POSITIVO Gota Ondulante 5
flagelos
38 | ZAM 33 NEGATIVO | NEGATIVO | Gota Ondulante 5
flagelos
39 |RV.R 27 NEGATIVO | NEGATIVO | Gota Ondulante 5
flagelos
40 | G.B.C 27 NEGATIVO | NEGATIVO | Gota Ondulante 5
flagelos
41 | R.C.M 18 NEGATIVO | NEGATIVO | Gota Ondulante 5
flagelos
42 | ECV 28 NEGATIVO | NEGATIVO | Gota Ondulante 5
flagelos
43 | N.C.P 34 POSITIVO | POSITIVO Gota Ondulante 5
flagelos
44 | AD.S 32 POSITIVO | POSITIVO Gota Ondulante 5
flagelos
45 | LMV 36 NEGATIVO | POSITIVO Gota Ondulante 5
flagelos
46 | R.R.M 34 NEGATIVO | POSITIVO Gota Ondulante 5
flagelos
47 | GM.M 23 POSITIVO | POSITIVO Gota Ondulante 5
flagelos
48 | Y.M.A 27 POSITIVO | POSITIVO Gota Ondulante 5
flagelos
49 | AUP 23 NEGATIVO | NEGATIVO | Gota Ondulante 5
flagelos
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50 | EM.E 18 NEGATIVO | POSITIVO Gota Ondulante 5
flagelos
51 | V.RM 30 NEGATIVO | NEGATIVO | Gota Ondulante 5
flagelos
52 | M.E.E 38 POSITIVO | POSITIVO Gota Ondulante 5
flagelos
53 | P.CJ 36 NEGATIVO | NEGATIVO | Gota Ondulante 5
flagelos
54 | C AN 19 NEGATIVO | NEGATIVO | Gota Ondulante 5
flagelos
55 | G.H.M 24 NEGATIVO | NEGATIVO | Gota Ondulante 5
flagelos
56 | Q.C.C 23 NEGATIVO | NEGATIVO Gota ondulante 5
flagelos
57 | ARF 18 NEGATIVO | NEGATIVO | Gota Ondulante 5
flagelos
58 | AL.C 26 NEGATIVO | NEGATIVO | Gota Ondulante 5
flagelos
59 | PAM 26 NEGATIVO | NEGATIVO | Gota Ondulante 5
flagelos
60 | E.C.H 24 NEGATIVO | NEGATIVO | Gota Ondulante 5
flagelos
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ANEXO:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

atendidas en el Hospital San
Ignacio de Casma, Chimbote-
2020

M = Orina/ secrecion vaginal
O = Trichomoniasis

los meses de agosto,
setiembre y octubre
del 2020.

Problema Objetivos Hipotesis Variable(s) Metodologia Poblaciony m Conclusion
Objetivo general: H1: los examenes | VARIABLE: Enfoque Poblacion: El 30% registran un
¢Cuanto es la | Determinar el examen mas | de orina y | Analisis de | Investigacion Cuantitativa: | La poblacién estd | diagnostico positivo a
eficiencia  del | eficiente orina completa o | secreciéon vaginal | Trichonomas porque las variables son | constituida por | Trichomoniasis
analisis orina y | Secrecion vaginal para | son eficientes para medibles y los datos son | todos los pacientes | vaginalis en muestras
secrecion diagnosticar tricomoniasis, en | diagnosticar Se define como el | cuantificable en términos | con solicitudes de | de orinay el 21.1% y
vaginal para | gestantes atendidas en el | tricomoniasis, en | analisis clinico de | numéricos. analisis en orina o | 45.5% para jovenes y
diagnosticar Hospital San Ignacio de | gestantes muestras Tipo de investigacién, es | secrecion vaginal, | adultos
tricomoniasis, Casma, Chimbote-2020. atendidas del | biolégicas como | documental  porque se | en las gestantes | respectivamente
en gestantes | Objetivos especificos Hospital San | orina, secrecién | recolectan los datos de los | atendidas en el | El 46.7% registran un
atendidas  del | - Identificar las | Ignacio de Casma, | vaginal con el | registros y que en nuestro | Hospital San | diagnostico positivo a
Hospital San | caracteristicas demogréaficas | Chimbote-2020. objetivo de | caso se obtendrdn de los | Ignacio de Casma, | Trichomoniasis
Ignacio de | de las gestantes atendidas en | HO: los examenes | confirmar 0 | registros del laboratorio. Chimbote-2020. vaginalis, en muestras
Casma, el Hospital San Ignacio de | de orina y | descartar la | EI Nivel de investigacién es de secrecién vaginal
Chimbote- Casma, Chimbote-2020. secrecion vaginal | presencia descriptivo porque obtiene el | Muestra: muestra que el 31.6%
20207 *Evaluar la eficiencia del | no son eficientes | Trichonomas sp. | conocimiento de la realidad | La muestra estd | y 46.7% para jovenes
examen de orina completa | para diagnosticar | (Beri, et al 2020). | sin alteraciéon alguna por | constituida por |y adultos
para el diagndstico de | tricomoniasis, en parte  del investigador, | todos los registros | respectivamente
tricomoniasis en las gestantes | gestantes indicando el espacio y de | del laboratorio con | La  prueba  Chi-
atendidas en el Hospital San | atendidas del tiempo, segin Hernandez y | resultados de | Cuadrado muestra
Ignacio de Casma, Chimbote- | Hospital San Mendoza (2018) Triconomiasis, de | que no existe
2020 Ignacio de Casma, La investigacion es | las gestantes | diferencia entre las
*Evaluar la eficiencia del | Chimbote-2020. transversal segin Hernandez | atendidas en el | muestras de orina y
examen de secrecién vaginal y Mendoza (2018), Hospital San | secrecion vaginal para
para el diagnostico de Disefio de Investigacion Ignacio de Casma, | el diagnostico de
tricomoniasis en las gestantes Descriptivo Chimbote, durante | tricomoniasis.
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