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Resumen

Se realizé un estudio analitico de casos y controles sobre
Trichomonas vaginalis en mujeres de un area de salud de la
provincia Ciego de Avila, Cuba. La muestra estuvo integrada
por 100 casos de mujeres con el parasito diagnosticada me-
diante examen directo; el nimero de controles fue igual al de
los casos. A los dos grupos se le aplicé un cuestionario el cual
fue previamente validado. Se calcularon las razones de venta-
jay los intervalos de confianza. Se detectaron como factores
de riesgos: nivel de escolaridad, perfil ocupacional, inicio pre-
coz de las primeras relaciones sexuales y tener tres personas
o mas como pareja sexual en un periodo de seis meses.

Introduccién

La leucorrea vaginal es el sintoma mas frecuente
por el que las mujeres consultan al ginecélogo.
Se puede presentar como molestia Unica o estar
acompafiado de otros sintomas en los genitales. De

Abstract

An analytical study was done of control and cases about Tri-
chomonas vaginalis in women in health area of Ciego de Avila
province Cuba. The sample were |00 cases of women diag-
nosed with the parasite by direct exam and equal number of
controls. To both groups a survey was done which was pre-
viously validated. The odd ratio and the confidence interval
were calculated. As risk factors were detected the educa-
tional level, kindy of job, early beginning of the first sexual re-
lations and to have three or more persons as sexual patters in
a period of six months.

estas pacientes, 75% son portadoras de infecciones
vaginales causadas por candidas y/o tricomonas. ' ?
La tricomoniasis es causada por un microorga-
nismo llamado Trichomonas vaginalis. Se calcula que
aproximadamente 209% de todas las mujeres la tie-
nen y que hasta 10% de los hombres pueden ser
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portadores. La principal forma de transmisién es
por contacto sexual.’

En los Ultimos afos la Trichomonas vagindlis, asi
como otros agentes de transmisidn sexual han in-
crementado su frecuencia debido a que las relacio-
nes sexuales son cada vez mas frecuentes, especial-
mente entre la juventud; si se padece alguna de las
enfermedades de transmision sexual, es comudn el
ocultarla lo cual contribuye a su propagacion.

Muchos de los sintomas no son facilmente de-
tectables, y con el tiempo las infecciones se pue-
den extender a diversas partes del organismo.*

Las manifestaciones mas comunes de la vagini-
tis tricomoniasica son: flujo de mal olor, comezén
y molestias al orinar. Aunque hay mujeres que pue-
den no presentar ningln sintoma y son capaces de
infectar a su pareja.’

En la Provincia Ciego de Avila, hemos encontrado
un incremento de infeccién por Trichomonas vagina-
lis, enfermedad que no es de declaracién obligatoria.

Teniendo en cuenta que en la provincia se han
realizado pocos estudios sobre este tema, decidi-
mos realizar una investigacién analitica.

Materiales y métodos

La provincia Ciego de Avila est en la region central
de Cuba y tiene 10 municipios. El presente estudio
se realizé en un area de salud de la parte sur de la
provincia. El universo lo constituyeron las mujeres
que presentaron Trichomonas vaginalis en la pobla-
cién de |5 a 45 afos atendida en el area de salud. La
muestra incluyé 100 mujeres con diagnéstico de Tri-
chomonas vaginalis procedentes del area urbana.
Por cada caso fue seleccionado un control, el cual
tenia similar rango de edad. No hubo diferencia
(p < 0.05) entre el grupo de casos y el de los controles.
Es un disefio analitico del tipo de casos y con-
troles. Para este estudio se establecieron las si-
guientes definiciones: Casos: Pacientes con sinto-
matologia clinica de infeccién por Trichomonas
vaginalis, signos positivos de la misma detectados
con el examen fisico y examen directo positivo con
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ausencia de candidas en directo y cultivo. Con-
troles: Pacientes sanas o supuestamente sanas con
examen fisico negativo para Trichomonas vaginalis
y exudado directo negativo.

Criterio de exclusion: pacientes que se hegaron a
participar en el estudio o que pertenecen a la par-
te rural.

Se aplicé un cuestionario a las mujeres de am-
bos grupos (Anexo 1) el cual fue previamente vali-
dado. Se consideran variables dependientes la pre-
sencia de tricomonas, e independientes los demas
factores analizados.

Los resultados fueron agrupados en tablas y se
calculé la razén de ventaja y la probabilidad en el
sistema Epinfo 6; también se aplicé la prueba Chi
cuadrada.

Resultados

El cuadro | muestra el perfil ocupacional de los gru-
pos de casos y de controles.

Los factores de riesgo evaluados se muestran en
el cuadro Il. Se detectd que tener un nivel de secun-
daria o menos es un factor de riesgo, lo mismo que
tener tres o mas parejas en los Ultimos seis meses.
Se pudo demostrar que los casos superan 2.84 ve-
ces a los controles en el inicio precoz de relaciones
sexuales (tener |5 afios o menos).

El cuadro Ill muestra la informacién sobre las in-
fecciones de transmisién sexual que conocen las par-

Cuadro I. Distribucién del perfil ocupacional de ambos
grupos.
Casos Controles

Ocupacion n % n %
Trabajadoras 14 14 56 56
Amas de casa 46 46 |18 |18
Estudiantes 40 40 26 26
Total 100 100 100 100
Chi cuadrada = 40, dos grados de libertad, p < 0.05.
Fuente: Encuesta
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Cuadro Il. Factores de riesgo evaluados y los resultados obtenidos.
Razén de Intervalo

Factores evaluados ventaja de confianza ]
Tener nivel cultural de secundaria o menos 291 1.57-5.40 < 0.0l
Identificacion de la tricomona como enfermedad de transmisién sexual 0.34 * > 0.05
Inicio de relaciones sexuales antes de los |5 afios de edad 2.84 1.20-6.83 <0.05
Tener tres o mas parejas en los Ultimos seis meses 15.47 3.39- < 0.0l
Padecer otra ITS en el tltimo afio 2.67 0.73-10.51 > 0.05
Estar soltera 1.71 091-3.24 > 0.05
Uso de dispositivo intrauterino 2.02 1.08-3.80 <0.05
Uso de condén masculino por su pareja 0.65 * > 0.05
Aseo después del coito 0.09 * > 0.05
* No procede. ITS = Infecciones de transmisién sexual.
Fuente: Encuesta

Cuadro lll. Identificacién de enfermedades como
enfermedades de transmisién sexual.

Enfermedad Casos Control
Blenorragia 100 100
Sifilis |00 100
Sida |00 100
Hepatitis B 88 93
Ptirus pubis 92 98
Condiloma 53 80
Tricomoniasis 30 56

Chi cuadrada = 9.57, cinco grados de libertad, p > 0.05.
Fuente: Encuesta

ticipantes de ambos grupos; no existié diferencia sig-
nificativa entre los grupos (p > 0.05) respecto a este
parametro. Treinta mujeres del grupo control y 56
del grupo de los casos sefalaron saber que la trico-
moniasis es una enfermedad de transmisién sexual.

El anlisis de los antecedentes de haber padeci-
do infecciones de transmisién sexual mostré que
la frecuencia de infecciones previas fue 2.67 veces
mayor en los casos en comparacién con los con-
troles (cuadro IV), pero esta diferencia no alcanzé
nivel de significacion estadistica.

El estado civil de las encuestadas no mostré di-
ferencias significativas entre los grupos, aunque las

solteras tuvieron |.7| veces mayor frecuencia en
el grupo de los casos (cuadro V).

Respecto al tipo de método anticonceptivo, el
uso del dispositivo intrauterino (DIU) fue esta-
disticamente significativo en el grupo de casos.
La utilizacidon del condén y el aseo después del
acto sexual fueron similares en ambos grupos
(cuadro V).

Discusién

Dado el alto nivel escolar alcanzado por la pobla-
cion de Cuba, tener secundaria se considera una
instruccién baja, lo cual es totalmente diferente a
lo considerado en otros paises de América Latina
o de Africa.

En un estudio efectuado en Maracaibo, Vene-
zuela, se encontré diferencias estadisticamente sig-
nificativas en relacién con el nivel de escolaridad y
la afeccion de tricomona, pero en esa investiga-
cién, el nivel de escolaridad era mas bajo que en
nuestro estudio.® En otro trabajo se detecté tam-
bién asociacién entre algunas infecciones de trans-
misién sexual y el nivel de secundaria.’

Es necesario estudiar las conductas sexuales de
acuerdo a los diferentes perfiles ocupacionales con
vista a tener una mejor informacién; no obstante,
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Cuadro IV. Antecedentes de padecer otras enfermedades
de transmisién sexual (ETS).

Casos Controles
ETS n % n %
Sifilis 4 4 — —
Blenorragia 6 6 — —
Hepatitis B — — 4 4
Candidiasis — — — —
Total 10 10 4 4

Fuente: Encuesta

Cuadro V. Evaluacién del estado civil.

Casos Controles
Estado civil n % n %
Soltera 40 40 28 28
Casada 30 30 42 4)
Acompanada 30 30 30 30
Total 100 100 100 100

Chi cuadrada = 4.1, dos grados de libertad, p > 0.05.
Fuente: Encuesta

Cuadro V1. Métodos anticonceptivos utilizados.

Casos Controles
Anticonceptivo n % n %
Orales — — 6 6
DIU 72 72 56 56
Conddn 4 4 6 6
SPB 6 6 14 14

Chi cuadrada = | 1.60, tres grados de libertad, p < 0.01.
Fuente: Encuesta

cabe suponer que las trabajadoras y las estudian-
tes tengan mayores relaciones sociales.

Es de destacar que entre casos y controles no
existieron diferencias en la identificacién de las en-
fermedades de transmisién sexual. En la provincia
se desarrollan programas de prevencién y control
de las infecciones de transmision sexual con un fuer-
te componente educativo.
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La baja identificacién de la tricomona como enfer-
medad de transmisién sexual pudiera deberse, entre
otros, a los siguientes factores: a) no es una enferme-
dad de declaracién obligatoria (EDO), b) no se hace
epidemiologia de los casos y c) existe poca divulga-
cién sobre los mecanismos de transmision.

Se ha sefialado que la tricomoniasis genital ocupa
un lugar destacado entre las enfermedades transmi-
tidas sexualmente. Se estima que 180 millones de
mujeres en el mundo se infestan cada afio con el pa-
rasito. Su prevalencia no es realmente conocida; no
obstante, se estima que oscila entre 10y 20% de las
mujeres en edad reproductiva.t® La prevalencia esta
relacionada con el nivel socioeconémico y cultural,
asi como con la higiene personal.'®"!

En nuestro estudio, el tener relaciones sexuales
antes de los |5 afios de edad (relaciones precoces)
se comporté como un factor de riesgo. Es de su-
poner que las mujeres que inician precozmente la
actividad sexual tienen mas probabilidad de tener
mas parejas y, por lo tanto, mayor riesgo de adqui-
rir la infeccién.

En otras investigaciones se ha detectado aso-
ciacién estadistica entre tener un mayor nimero
de parejas sexuales y padecer tricomoniasis.'?

Otro estudio demostré que las mujeres que
tenian dos o mas compafieros sexuales tenian ma-
yor prevalencia de esta parasitosis.'* No obstante,
a pesar de las parejas sexuales que tenga la mujer,
es importante la actividad sexual de su compafe-
ro. En otras investigaciones se ha detectado que
algunas mujeres que han tenido un solo compafie-
ro sexual durante su vida, han contraido la enti-
dad, ya que los hombres, mucho mas que las mu-
jeres, tienden a tener relaciones extraconyugales
Yy, por tanto, mayor riesgo para adquirir enferme-
dades de transmisién sexual.'*

El hombre por lo general es portador asintoma-
tico y ocasionalmente cursa con uretritis no especi-
fica, cistitis o prostatitis, lo cual tiene un papel im-
portante en la transmisién de la enfermedad.'®

Estos estudios y el nuestro reafirman que la prin-
cipal via de transmisién es la sexual. Sin embargo,
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hay reporte de transmisién no venérea a través de
objetos contaminado como: toallas, esponjas, ino-
doros, instrumentos ginecoldgicos, etcétera.'®

El estado civil no esta relacionado con la no po-
sibilidad de tener relaciones sexuales, aunque las
casadas y acompafadas tienen mas facilidades para
tenerlas.

No se detectaron diferencias entre los casos y
controles en el antecedente de tener otras infec-
ciones de transmisién sexual. Esto pudiera estar
influido por los siguientes factores: Primero, no
todas las mujeres conocen el 100% de las enfer-
medades de transmisién sexual. Segundo, algunas
de estas enfermedades son subclinicas. Tercero,
falta de medios diagnésticos para detectar alguna
de estas enfermedades, a pesar de la alta frecuen-
cia de algunas de ellas (clamidias).

Investigaciones realizadas en otros paises no han
encontrado diferencias entre padecer otras infec-
ciones de transmisién sexual y tricomoniasis.'” Al-
gunos autores consideran que la higiene genital de-
ficiente influye en la prevalencia de la tricomona
vaginal.'® Se ha detectado que las mujeres que acos-
tumbran aplicarse duchas acidas son las que me-
nor porcentaje de infeccién tienen.'® Se afirma que
este protozoario esta asociado a valores de pH va-
ginal con tendencia a la alcalinidad.?

En el presente trabajo fueron evaluados diferen-
tes factores de riesgo y se encontré asociacién con
algunos de ellos. Sin embargo, no se realizé un ana-
lisis de regresiéon que pudiera precisar el peso de
cada uno de ellos. Ademas, puede haber mas de un
factory éstos estar condicionados mutuamente; por
ejemplo, se ha demostrado que el nivel de intuicién
no solamente es indicativo de los conocimientos
adquiridos, sino también un reflejo de los patrones
de conducta, la higiene personal, el modo de viday
los estados socioeconémicos del individuo.?'

No tenemos una explicacion cientifica el por qué
el uso del dispositivo intrauterino esta asociado a
una mayor probabilidad de tener tricomona; esta
variable est4 bien medida en el estudio y no debe
haber sesgos.

El uso de condones fue bajo en ambos grupos.
Esto demuestra que se debe continuar insistiendo
en la utilizacién de este medio de proteccioén.

Conclusiones

En nuestra investigacién la presencia de tricomonas
fue mas frecuente en personas con nivel de escolari-
dad de secundaria o menor. Existieron diferencias
entre los casos y controles en el perfil ocupacional. El
inicio de las primeras relaciones sexuales antes de los
I5 afios tuvo una asociacién estadistica con la pre-
sencia de tricomonas. Tener tres personas o mas
como parejas sexuales en los Ultimos seis meses cons-
tituyé un factor de riesgo. No existieron diferencias
entre la identificacién de tricomonas y otros agentes
de transmision sexual entre ambos grupos. Es bajo el
nimero de personas que identificaron a la Trichomo-
nas vaginalis con enfermedad de transmisién sexual.
Recomendaciones: Realizar otros estudios de
casos Yy controles en los cuales sean seleccionados
dos controles por casos. Influir sobre los factores
de riesgo. Incluir la tricomoniasis como enferme-
dad de declaracién obligatoria. Realizar estudios
epidemioldgicos en casos de tricomoniasis.
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Anexo 1. Cuestionario.

2. Escolaridad:

1 5-20 afos
Mas de 20 afios

6.

Mantiene relaciones sexuales: Si

. Acompafada

3. Ocupacién:

Casada . Viuda

A) En caso de responder afirmativamente, con cuantas personas en un periodo de 6 meses:

Una persona
Tres personas

Dos personas
Mas de 3 personas

B) Se asea después de realizar el acto sexual: Si No

7. Qué método anticonceptivo usted utiliza:

El asa Pastillas anticonceptivas LaT
Condén Diafragma Cremas espermicidas

8. En el Ultimo afo, se le ha diagnosticado alguna de estas enfermedades:

Gonorrea
Trichomonas vaginalis

Sifilis
Hepatitis B

Candidiasis

Condiloma

9. De las siguientes enfermedades, cual considera de transmision sexual:

Gonorrea
Sida

Sifilis
Condiloma

Hepatitis B
Ptirus pubis

Trichomonas

Rev Mex Patol Clin, Vol. 52, NGm. 3, pp 145-150 ¢ Julio - Septiembre, 2005



