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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar Trichomonas vaginalis en gestantes durante 

el primer trimestre de embarazo que acudieron al Centro de Salud Techo Obrero en Sicuani-Cusco, 

entre julio a diciembre del 2023. Se recolectaron 91 muestras de secreción vaginal, de las cuales 

se midió el pH, se registraron las características de las secreciones y manifestaciones clínicas de 

las gestantes. Se realizó examen directo y coloración MayGrünwald-Giemsa para detectar 

T.vaginalis y coloración Gram para la cantidad de bacilos de Döderlein. Los resultados indicaron 

una prevalencia del 5.49% para T.vaginalis. De las cuales: Del 79.1%(72) de gestantes de 

procedencia urbana, 4.39%(4) resultaron positivas a T.vaginalis, y del 20.9%(19) de procedencia 

rural, 1.1%(1) dio positivo a T.vaginalis. Para el grupo etario de 21-25 años se detectaron 9.1%(3) 

casos positivos, todas de procedencia urbana, y para los grupos de 26-30 años, 4.3%(1) de 

procedencia urbana y 31-35 años 5.9%(1) de procedencia rural, para cada grupo etario. Las 

características de la infección por T.vaginalis fueron: Flujo vaginal abundante en las 5 gestantes 

positivas; 4 gestantes presentaron secreción con mal olor, disuria y prurito, mientras que 1 gestante 

no manifestó estos síntomas en los diferentes casos; respecto al color de la secreción, 3 casos 

mostraron secreción blanco-amarillenta y 2 casos una secreción blanco-grisácea; en cuanto al 

aspecto: 2 gestantes presentaron aspecto espumoso, 2 gestantes aspecto cremoso y 1 gestante 

presentó un aspecto grumoso. Además, se identificó una correlación inversa fuerte entre los bacilos 

de Döderlein y el pH mediante el estadístico rho de Spearman (ρ=-0.812). 

Palabras clave: Gestantes, Primer trimestre, Trichomonas vaginalis, Bacilos de Döderlein. 
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INTRODUCCIÓN 

 Trichomonas vaginalis es un eucariota unicelular que pertenece a la clase Parabasalia y 

cuyo hábitat principal es el sistema urogenital (Apt, 2014). Este microorganismo, nombrado por 

Ehrenberg en 1838, se encuentra en las secreciones de los órganos sexuales de hombres y mujeres 

infectados. Es un protozoo mastigóforo con un ciclo de vida monoxénico y de distribución 

cosmopolita. Es el agente causal de la tricomoniasis, una infección de transmisión sexual (ITS), 

que según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023), es la infección curable más frecuente 

a nivel global. Martínez (2020) estima que se registran 276 millones de nuevos casos anualmente. 

La transmisión, aunque infrecuente, puede ocurrir a través de fómites (objetos inanimados). 

La identificación oportuna de T. vaginalis es crucial para el diagnóstico y tratamiento 

respectivo de las mujeres, ya que las infecciones del tracto cervicovaginal pueden aparecer en un 

lapso de tiempo que va de 5 hasta los 28 días después de la infección. Entre las afecciones que se 

presenta se encuentran la erosión cervical periorificial (donde las células glandulares del canal 

cervical se extienden a la superficie externa del cuello uterino), poliposis endocervical, ulceración 

cervical, infertilidad, enfermedad inflamatoria pélvica, abortos espontáneos, endometritis y 

salpingitis como indica Sánchez et al. (2017); también se puede producir prurito vulvar, 

vulvovaginitis con leucorrea, dolor al miccionar (disuria), dispareunia y un olor vaginal 

característico. Si la infección llega afectar a la uretra puede desencadenar una uretritis (Morris, 

2023). Cabe resaltar que cuando la infección se presenta durante la gestación, la complicación más 

común es la ruptura temprana de la membrana (Navarro-García et al., 2020), lo cual es respaldado 

por Toboso (2021), que indica que el riesgo de ruptura temprana de membranas es mayor al de las 

gestantes con microbiota normal. Por ende, en gestantes con vaginitis y cervicitis la elevación de 

la concentración de hidrogeniones (pH) por la disminución de los bacilos de Döderlein, ha sido 
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asociada al acortamiento del cérvix y al parto prematuro de las gestantes (Paredes, 2006), y los 

síntomas más frecuentes en las gestantes son: El elevado porcentaje con dolor pélvico, prurito 

vaginal y ardor al orinar (Paredes, 2022),  

Cabe mencionar que la disminución de los bacilos de Döderlein en la tricomoniasis es 

ostensible, siendo los bacilos de Döderlein la defensa natural de la vagina; por lo que deben ser 

evaluados para confirmar la presencia del patógeno.  

Considerando ello, la evaluación de la tricomoniasis en el primer trimestre de gestación es 

imprescindible. Para ello se realiza un examen en fresco de la secreción vaginal, que es la forma 

más útil y accesible para la identificación del parásito. Este método permite visualizar fácilmente 

su tamaño, morfología y movilidad, como indican Monte et al. (2000). La sensibilidad de este 

método es del 80,76% y la especificidad del 100%. Adicionalmente, se puede emplear la 

coloración de May Grünwald-Giemsa, cuya sensibilidad es del 73,07% y la especificidad del 100% 

(Costamagna y Prado, 2001). 

Por todo lo anteriormente expuesto se evaluó a Trichomonas vaginalis en gestantes con el 

primer trimestre de embarazo, que acudieron al Centro de Salud Techo Obrero. Sicuani-Cusco-

2023. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Trichomonas vaginalis es un parásito que provoca una de las infecciones de transmisión 

sexual (ITS) más comunes y curables a nivel mundial, constituyendo un problema de salud pública 

crucial debido a factores como: alta prevalencia, infecciones asintomáticas, complicaciones de 

salud, falta de datos epidemiológicos y las desigualdades geográficas como indica Poole y 

McClelland (2014) y, que cada año se producen 276 millones de casos de tricomoniasis urogenital 

humana, lo que la convierte en una de las enfermedades de transmisión sexual más frecuentes 

(Martínez, 2020). Lo que conlleva a la disminución de la calidad de vida, mayor riesgo durante el 

embarazo, como indica Cucalón (2024), consecuencias lesivas que este patógeno ocasiona en la 

gestante y en el feto, ocasionando partos prematuros antes de las 37 semanas de gestación 

(Daskalakis et al., 2023) y como se mencionó anteriormente, la complicación más representativa 

es la ruptura prematura de la membrana (Navarro et al.  2020), lo que fue corroborado por Toboso 

(2022), quien menciona que el riesgo de ruptura temprana de membrana fue 5 veces mayor al de 

las gestantes con microbiota normal; además de recién nacidos con bajo peso (Paredes, 2022). 

 En la Sierra del Perú según la oficina general de estadística e informática (2011), se 

presentaron ITS, con incidencia de casos en aumento hasta 180,703 casos y, entre ellos 0.4% le 

corresponden a tricomoniasis, cuyos síntomas clínicos varían ampliamente desde casos 

asintomáticos hasta cuadros invasivos más graves, siendo la infección de transmisión sexual que 

más se está extendiendo, y que cada año afecta a más personas (Leitsch, 2016). Asociándose hasta 

en el 30% de los casos a otras enfermedades venéreas.  

El aspecto más preocupante es que esta infección incrementa la transmisión del virus de la 

inmunodeficiencia humana (VIH) multiplicando por dos el riesgo (Schwebke, 2002). Además 
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(Núñez, 2020) agrega, que pueden estar Virus del Papiloma Humano (VPH), Virus del Herpes 

Simple (VHS), Chlamydia trachomatis, gonorrea, etc., más el riesgo de desarrollar cáncer del 

cuello uterino. Frente a ello, es imprescindible identificar entonces a T. vaginalis en un lapso de 5 

a 28 días después de la infección; sin embargo, en poblaciones de escasos recursos, poca educación 

y falta de atención médica oportuna, no ocurre el diagnóstico; por lo que es de interés investigar a 

este protozoo genitourinario en gestantes que están cursando en primer trimestre de embarazo, por 

las consecuencias lesivas que este patógeno ocasiona tanto en el hospedero directo, la gestante, y 

en el feto, cuyo diagnóstico directo, pone de manifiesto en las secreciones de la infectada, una 

disminución de bacilos de Döderlein y en consecuencia aumento de la acidez vaginal, pasando de 

un pH de 4.5 a un pH de 5 a 6 por la presencia de T.  vaginalis. Cabe resaltar que, la ausencia de 

bacilos de Döderlein, disminuye la defensa de la vagina, ya que estos son los principales 

constituyentes de la microbiota bacteriana normal, manteniendo un equilibrio con los otros 

microorganismos habituales y contribuyendo a mantener el pH normal de la vagina, que al alterarse 

este equilibrio se presentan las infecciones (Miller, 2000). A pesar de todo lo anteriormente 

expuesto, aún no ha recibido la suficiente importancia clínica que merece, pese a que se descubrió 

a mediados del siglo XIX y se le ha relacionado con varias afecciones importantes a la salud 

(Martínez, 2020). Más aun en poblaciones de áreas rurales o suburbanas como es la población 

atendida en Centro de Salud Techo Obrero ubicado en Sicuani cuya categoría I-4 da apoyo 

comunitario a la zona sur.  

Razón por la cual se tienen las siguientes interrogantes de investigación: 

 ¿Cuál será el resultado de la Evaluación de Trichomonas vaginalis en gestantes con el primer 

trimestre de embarazo que acuden al Centro de Salud Techo Obrero Sicuani- Cusco-2023? 
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Interrogantes específicas: 

1. ¿Cuál fue la procedencia (urbana o rural) y grupo etario de las mujeres gestantes 

con el primer trimestre de embarazo en el área de estudio propuesta? 

2. ¿Cuáles fueron las características de las secreciones vaginales de las mujeres 

gestantes con el primer trimestre de embarazo, en la población de estudio 

propuesta? 

3. ¿Cuál fue la concentración de hidrogeniones y su correlación con Bacilos de 

Döderlein en secreciones vaginales de la población resultante positiva en el estudio 

propuesto?  

4. ¿Cuál fue la frecuencia de Trichomonas vaginalis por diagnóstico de secreción 

vaginal en mujeres gestantes con el primer trimestre de embarazo, en la población 

de estudio propuesta? 
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JUSTIFICACIÓN 

El diagnóstico oportuno de Trichomonas vaginalis es crucial debido a que esta infección 

de transmisión sexual (ITS) representa un factor de riesgo significativo para la adquisición de otras 

patologías, como el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (Ash & Orihel, 2010). A pesar 

de que su detección no es difícil ni costosa, la falta de conocimiento sobre el parásito y sus 

consecuencias clínicas a largo plazo a menudo provoca que las mujeres retrasen la búsqueda de 

atención médica, lo que agrava la situación con el tiempo. 

Este estudio se centra en la población gestante, debido a que la tricomoniasis puede tener 

consecuencias adversas en esta etapa, como el nacimiento prematuro (ocurrido antes de las 37 

semanas de gestación) donde los órganos y sistemas corporales no se han desarrollado por 

completo trayendo problemas de salud inmediatos o a largo plazo por ej. daño pulmonar crónico; 

la tricomoniasis también ocasiona recién nacidos con  bajo peso (recién nacidos con un peso 

inferior a los 2500 gramos) lo que trae consecuencias como: Problemas respiratorios, dificultad 

para mantener la temperatura corporal, problemas de alimentación, mayor riesgo de infecciones y 

problemas metabólicos como la hipoglucemia lo cual puede derivar en daño cerebral. Por ello, una 

evaluación temprana es fundamental para prevenir dichos resultados negativos (OPS, 2020) 

(Paredes, 2022).  

La importancia de la microbiota vaginal normal es un factor clave en la salud ginecológica. 

El ambiente ácido de la vagina (pH entre 3.8 y 4.5), mantenido por los bacilos de Döderlein, inhibe 

el desarrollo de otros microorganismos patógenos, razón justificada para considerarlo en el 

presente estudio, del que hay escasas investigaciones en la región de Cusco y, en particular, en la 

zona de estudio (Miller, 2000). 
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OBJETIVOS 

Objetivo general 

Evaluar a Trichomonas vaginalis en gestantes con el primer trimestre de embarazo, que 

acuden al Centro de Salud Techo Obrero. Sicuani-Cusco. 

Objetivos específicos:  

1. Determinar procedencia (urbana o rural) y grupo etario de las mujeres gestantes con 

el primer trimestre de embarazo en el área de estudio propuesta. 

2. Caracterizar secreciones vaginales de la población de estudio propuesta. 

3. Estimar la concentración de hidrogeniones (pH) y su correlación con la cantidad de 

bacilos de Döderlein en las secreciones vaginales. 

4. Determinar la frecuencia de Trichomonas vaginalis por diagnóstico de secreción 

vaginal en mujeres gestantes con el primer trimestre de embarazo, en la población de 

estudio propuesta. 
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HIPOTESIS 

La prevalencia de Trichomonas vaginalis en gestantes con el primer trimestre de embarazo 

que acuden al Centro de Salud Techo Obrero, es mayor al 1%. 

VARIABLES 

❖ Sexo 

❖ Primer trimestre de gestación  

❖ Procedencia 

❖ Grupo etario 

❖ Diagnóstico directo  

❖ Secreción vaginal 

❖ Potencial de hidrogeniones (pH) (número en la escala) 

❖ Bacilos de Döderlein (presencia-cantidad) 

❖ Prevalencia de Trichomonas vaginalis 

❖ Características de la secreción (Color y aspecto) 

❖ Manifestaciones clínicas (Cantidad de flujo vaginal, olor, disuria y prurito) 
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Tabla 1  

Operacionalización de variables 

Variable Indicador Categoría de la escala (instrumento de medida) 

Procedencia Área urbana Según lugar de nacimiento (Registro- tarjeta de control 
Techo Obrero) Área rural 

Edad 16 a 45 años Tarjeta de control Techo Obrero, DNI 
Sexo Femenino Según características biológicas 

Paciente-Gestante 
Según interés de la 
investigación (1- 12 meses de 
gestación) 

Primer trimestre de gestación al momento de la 
inclusión en la investigación 

Diagnostico en muestras 
colectadas 

Positivo 

Según resultados de la técnica - Frotis de secreción 
(Manual MINSA 2013)   Negativo 

pH vaginal 
Rango 3.8 - 7.0  

Según escala resultante en el casete de prueba rápida 
de pH vaginal  

 
Características de la 
secreción 
  

Color  Hialino, blanco, blanco grisáceo, blanco amarillento 

Aspecto 
 

Normal, espumosa, cremosa, grumosa   
 

 
Manifestaciones 
clínicas 

Cantidad de flujo vaginal Abundante - Escaso 
Olor Con mal olor – Sin mal olor 
Disuria Con disuria – Sin disuria 
Prurito Con prurito – Sin prurito 

Cantidad 
Bacilos de Döderlein 
Según coloración –
(Gram positivos) 

Abundante (>30 unidades) 
MICROSCOPIA 1000X 
Campos revisados (10) 
Escala de Nugent 

Normal (5 a 30 unidades) 

Escaso (1 a 4 unidades) 

Ausente 0 unidades 

Correlación: pH - B. de 
Döderlein 

  

 Positiva 
 
Negativa  
  

Coeficiente Rho de Spearman. 

Hay relación 

No hay relación 
 

Prevalencia de 
Trichomonas vaginalis 

Porcentaje estimado  Según fórmula estadística 
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CAPITULO I 

                                                         MARCO TEÓRICO 

1. ANTECEDENTES 

1.1. Antecedentes internacionales 

Coppolillo et al. (2007). En Argentina, determinó Trichomonas vaginalis utilizando 

diferentes metodologías, entre las cuales estaban examen directo en fresco y con solución acética 

formulada (SAF)/azul de metileno, coloración May Grünwald-Giemsa, cultivo en medio sólido y 

medio líquido. De un total de 223 gestantes atendidas en el periodo comprendido entre el 1 de 

agosto del 2005 al 15 de enero del 2006. La prevalencia con examen en fresco con SF fue de 1.3% 

(n=3); tanto la coloración May Grünwald-Giemsa como el examen en fresco con SAF/azul de 

metileno obtuvo una prevalencia de 1.8% (n=4); la prevalencia en cultivo en medio sólido fue de 

2.2% (n=5); mientras que la prevalencia para T. vaginalis del cultivo en medio liquido fue del 

4.5% (n=10), concluyeron en que el mejor método para detección de T. vaginalis era mediante el 

cultivo en medio líquido. 

             Lez & Mamani (2015). En Bolivia, determinaron la prevalencia de T.  vaginalis, por 

método de examen directo. El enfoque de la investigación fue cuantitativo. De un total de 537 

muestras de secreción vaginal de gestantes que acudieron al diagnóstico, encontraron 89 muestras 

positivas a T. vaginalis siendo la prevalencia del 16%. Concluyendo que el 81% (n=436) de las 

gestantes provenían del área urbana y el 19% (n=101) de las gestantes provenían del área rural; el 

grupo etario más afectado fue el de 25-35 años con 7.6% (n=41) de casos positivos y la infección 

por T. vaginalis se da mayormente dentro del primer trimestre de gestación, el cual representó al 

10% (n=54) de las gestantes. 
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Moreno (2015). En Ecuador, evaluó a las gestantes que acudieron al Centro de Salud 

Catamayo; determinando la presencia de Trichomonas vaginalis y Gardenerella vaginalis en un 

estudio descriptivo de corte transversal, realizando análisis físico, químico y microscópico bajo 

criterios de Amsel y Nugent. Cuyos resultados para las 60 gestantes evaluadas fue: El 25% (n=15) 

de gestantes estaban infectadas por Gardnerella vaginalis y 3,33% (n=2) para Trichomonas 

vaginalis; presentándose con mayor frecuencia entre el segundo y tercer trimestre de gestación, 

además observaron que las características clínicas ocasionados por T. vaginalis fueron una 

secreción amarilla verdosa en el 3.33% (n=2) de gestantes, el aspecto espumoso estuvo presente 

en el 1.67% (n=1) de gestantes, se observó que el 3.33% (n=2) de gestantes presentaron abundante 

secreción, el mal olor estuvo presente en el 3.33% (n=2) de gestantes, el 3.33% (n=2) de gestantes 

manifestaron sentir prurito y  el 1.67% (n=1) de gestantes manifestó sentir disuria.   

Navarro-García et al. (2020). En Cuba, realizaron un estudio del tipo descriptivo de corte 

transversal entre junio del 2018 a junio 2019. Cuyo objetivo fue el de caracterizar las distintas 

manifestaciones clínicas que las gestantes con infección vaginal presentaron. Los resultados que 

obtuvieron para un total de 155 gestantes fueron: La prevalencia de T. vaginalis fue del 17.41% 

(n=27); se encontró que T. vaginalis afectó mayormente a las gestantes del primer trimestre de 

gestación con 7.09% (n=11); el grupo etario de 26 a 30 años fue el más representativo con 28.38% 

(n=44); las complicaciones que se presentaron en las gestantes fueron, ruptura prematura de 

membrana en 8 gestantes, prematuridad en 2 gestantes, infección puerperal en 11 gestantes, bajo 

peso en 2 casos e infección neonatal en 5 casos. Concluyeron en que la ruptura prematura de 

membranas fue la complicación más representada. 

Cabezas (2020), En Ecuador. Comprobaron la presencia de Trichomonas vaginalis en 

gestantes y trabajadoras sexuales. a través del análisis microscópico. De un total de 36 muestras, 
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18 gestantes y 18 trabajadoras sexuales, en el periodo comprendido entre octubre a diciembre del 

2019. Trichomonas vaginalis estuvo presente en el 16.6% de las gestantes y, en el caso de las 

trabajadoras sexuales no se observó dicho parásito. Las sintomatologías que las gestantes 

manifestaron fueron: 44.6% de prurito seguido de leucorrea, con el 27.7%. Concluyó en que las 

gestantes son más vulnerables a contraer tricomoniasis por el escaso uso de preservativos durante 

las relaciones sexuales a diferencia de las trabajadoras sexuales que si lo usan. 

Toboso (2022). En Madrid. Diagnosticó las infecciones vaginales y endocervicales más 

frecuentes en gestante; el tipo de estudio fue unicéntrico, descriptivo prospectivo. En un total de 

400 gestantes durante el primer trimestre de gestación entre marzo de 2016 y octubre de 2019 

resultando un total de 109 (27,2%) gestantes con microbiota anormal, de las cuales el 0.8% de 

gestantes se encontraban infectadas por T. vaginalis. Además, observaron que el riesgo de rotura 

temprana de membranas fue 5 veces mayor al de las gestantes con microbiota normal. Concluyó 

en que la morbimortalidad relacionada a la prematuridad, deben de tener mayor reconocimiento y 

que el tratamiento temprano de la microbiota anormal, puede mejorar los resultados perinatales. 

1.2.  Antecedentes nacionales 

Cortez y Razzo (2004). En Lima. Evaluaron la prevalencia de Trichomonas vaginalis en 

gestantes durante el primer trimestre de embarazo. El tipo de estudio fue prospectivo, descriptivo, 

observacional y de corte transversal. Para lo cual el método fue por examen directo y medio de 

cultivo inPouchTV. De una muestra de 105 gestantes, encontraron que 6 gestantes dieron positivo 

a T. vaginalis siendo la prevalencia de 5.71%, el grupo etario con mayor afluencia de gestantes  

estuvo comprendido en el grupo etario de entre 21 a 25 años; 89 gestantes presentaron flujo vaginal 

abundante y 16 gestantes no presentaron flujo vaginal abundante; 19 gestantes presentaron flujo 
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hialino, 32 flujo blanco, 41 gestantes una secreción amarillenta y 8 gestantes presentaron una 

secreción blanco amarillenta; 24 de las gestantes sintieron ardor, 80 gestantes no presentaron ardor; 

42 gestantes presentaron prurito y 63 gestantes no presentaron prurito. 

Flores (2014). En Tacna. Determinó la incidencia de T. vaginalis en gestantes, el tipo de 

estudio fue prospectivo, observacional y de corte transversal. De un total de 118 gestantes encontró 

que: 14 muestras dieron positivo a T. vaginalis representando el 11.86%. Los resultados de las 

características del flujo vaginal fueron: 74 gestantes presentaron escasa cantidad de flujo vaginal, 

74 gestantes no presentaban mal olor y 42 gestantes presentaron mal olor, 96 gestantes presentaron 

un color blanquecino, mientras que 14 gestantes presentaron un color Blanco amarillento y 8 

gestantes presentaron un color verde; en cuanto al aspecto 81 gestantes presentaron un aspecto 

lechoso, 27 gestantes presentaron un aspecto grumoso y 9 gestantes presentaron un aspecto 

espumoso. 

Vásquez (2018). En Chiclayo. Determinó T. vaginalis en muestras de secreción vaginal en 

un estudio del tipo descriptivo de corte transversal, de un total de 262 gestantes que acudieron a 

los servicios de obstetricia y laboratorio. Los resultados fueron: una prevalencia del 9.54% (n=25), 

siendo en el tercer trimestre de gestación con mayor prevalencia; el grupo etario que mayor número 

de gestantes estuvo comprendido entre el rango de 18 a 29 años, representando el 64.0% (n=16). 

De las 25 gestantes positivas a T. vaginalis, el 16.0% (n=4) manifestaron no sentir ningún síntoma; 

además aplicaron el estadístico T de Student para encontrar una relación entre la edad y T. 

vaginalis, siendo el p_valor=0.001, por lo tanto, concluyeron en que si existe una relación y la 

prevalencia de T. vaginalis es más alta en jóvenes. 
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Bustamante (2018). En Huánuco. Relacionó los predictores dependientes e 

independientes con T. vaginalis en un estudio de diseño no experimental descriptivo bivariado del 

tipo transversal y prospectivo, de un total de 30 gestantes. Los resultados que obtuvo fueron: El 

80% (n=24) provenían del área urbana, mientras que el 20% (n=6) provenían del área rural; la 

edad promedio fue de 27 años; la prevalencia para T. vaginalis fue de 67% (n=20). Concluyendo 

en que no existe relación entre los predictores dependientes e independientes y T. vaginalis. 

Paredes y Espinoza (2022). En Junín. Determinaron la prevalencia de vaginosis bacteriana 

y T. vaginalis, el tipo de investigación fue descriptiva, donde se obtuvo 121 muestras de gestantes 

que acudieron al Centro de Salud Pedro Sánchez Meza de Chupaca, las cuales fueron procesadas 

mediante el criterio de Nugent, se realizó la observación en fresco para la detección de T. vaginalis. 

Obteniendo como resultados: El 90.1%(n=109) de las gestantes provenían del área urbana y el 

9.9% (n=12) del área rural; así también se encontraron que el grupo etario con mayor número de 

gestantes estuvo comprendido en el rango de edad de 26 a 33 años, representando al 47.1% (n=57); 

la prevalencia de vaginosis bacteriana fue del 34.7% (n=42) y la prevalencia de T. vaginalis fue 

del 3.3% (n=4); además, los signos y síntomas más frecuentes que presentaron las gestantes fueron 

dolor pélvico 44.6% (n=54), prurito vaginal 38% (n=46) y ardor al orinar 14.9% (n=18). 

1.3.  Antecedentes locales 

Farfán y Quispe (2024), En Cusco. Determinaron la prevalencia de infecciones vaginales 

producidas por Gardnerella vaginalis, Candida spp. y Trichomonas vaginalis. La población 

muestral estuvo conformada por 308 pacientes. Como pruebas confirmatorias se realizaron 

cultivos microbiológicos para la identificación de Gardnerella vaginalis y Candida spp. Se 

determinó la prevalencia de Gardnerella vaginalis 51% (n=133), Candida spp. 26.8% (n=70) y 
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Trichomonas vaginalis 4.2% (n=11). La frecuencia absoluta de Gardnerella vaginalis 69% 

(n=179), Candida spp. 27% (n=71) y Trichomonas vaginalis 4% (n=11). Además, se obtuvo un 

P_valor de 0.793, indica que no se ha encontrado una relación significativa entre la edad y el riesgo 

de contraer una infección vaginal. 
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1.4. MARCO CONCEPTUAL 

1.4.1. Ubicación taxonómica de Trichomonas vaginalis 

Dominio: Eucariota 

       Reino: Protista 

                 Subreino: Protozoa 

                        Filo: Zoomastigina 

                                Clase: Parabasalia 

                                       Orden: Trichomonadida 

                                               Familia: Trichomonadidae 

                                                     Género: Trichomonas (Donné, 1836) 

                                                          Especie: Trichomonas vaginalis (Ehrenberg, 1839) 

 Fuente: (Ehrenberg,1839, citado en Apt, 2014) 

1.4.2. Morfología y fisiología 

T. vaginalis solo presenta fase de trofozoíto con un tamaño entre 10-20 µm y una anchura 

de 7 µm. Posee 4 flagelos libres en el extremo anterior el cual le confiere el movimiento 

característico de torsión y giro; mientras que el quinto flagelo se encuentra en la membrana 

ondulante, cuya longitud es igual a la mitad de la longitud del parásito (Bouchemal et al., 2017). 
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 Tiene forma piriforme, pero bajo ciertas condiciones fisicoquímicas puede cambiar su 

forma; en cultivos axénicos tiene forma de lágrima, mostrando sus flagelos anteriores (FA) y uno 

recurrente (FR), que atraviesa toda la célula hasta llegar a la parte posterior (Benchimol, 2004).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Benchimol, 2004.   

Figura 1 

Morfología complementada a microscopía de luz y electrónica. de Trichomonas vaginalis 
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En sus flagelos se encuentran números filamentos de actina, que se observan estratificados 

en la porción cortical, sobre todo cuando el parásito se encuentra en forma ameboide en la 

interacción con la célula hospedera, habiéndose detectado la presencia de una proteína particular 

conocida como α-actinina ubicada junto a la actina en el contorno de los pseudópodos de las células 

adherentes, constatados mediante la técnica de inmunofluorescencia (Viscogliosi et al., 1996 

citado de Pérez, 2020).  

1.4.2.1. Citoesqueleto de Trichomonas vaginalis 

Está formado por una gran variedad de estructuras proteicas, contiene gránulos siderófilos, 

numerosas vacuolas digestivas y vesículas relacionadas con procesos de endocitosis, digestión, 

transporte, así como ribosomas e hidrogenosomas estrechamente unidos a gránulos de glucógeno 

entre ellas consta del complejo pelta-axostilo es el principal componente del citoesqueleto. Se 

alimentan mediante procesos de pinocitosis y fagocitosis (Benchimol, 2004). 

 

Fuente: Benchimol 2004 

Figura 2 

a) Microscopía electrónica de barrido de T. vaginalis / b,c)Secciones longitudinales de Tv y Tf 
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 En la Figura 2.a, se observa una T. vaginalis (T) y una célula epitelial vaginal (CEV) 

interactuando. Una de las dos células T. vaginalis (T) observables tiene forma redondeada, 

mientras que la otra tiene la forma ameboide típica del protozoo cuando está adherida a la (CEV). 

En las figuras 2.b y 2.c, se observa las secciones longitudinales de Trichomonas foetus (Tf) 

y Trichomonas vaginalis (Tv), respectivamente. Las células se encuentran en interfase. El aparato 

de Golgi (G) es visible bajo los cuerpos basales (B) en la sección superior. A lo largo del eje 

longitudinal de la célula se muestra el axostilo (Ax). El revestimiento del axostilo va seguido de 

los hidrogenosomas (H). En el núcleo (N) abunda la heterocromatina. También se observan 

lisosomas (L), las vacuolas (V), la costa (C), los flagelos anteriores (F) y el flagelo recurrente (FR). 

1.4.2.2. El axostilo y la pelta  

El axostilo recubre parcialmente al núcleo el cual se encuentra en la parte posterior del 

parásito. Está constituido por firmes microtúbulos, los cuales contienen compuestos acetilados, α-

tubulina y tubulina glutaminada. La parte anterior del axostilo es ancha y este da lugar al capítulo. 

El axostilo gira sobre sí mismo formando el tronco axostilar. El axostilo se va estrechando 

gradualmente a medida que se dirige a su porción terminal y en la célula sobresale una delgada 

punta (Figura 1), y esta será cubierta por la membrana celular. Los gránulos de almidón se 

encuentran dispersos en todo el citoplasma, No obstante, predominantemente se localizan en torno 

al axostilo (Viscogliosi y Brugerolle, 1993, citado en Ibáñez y Gómez, 2017). 

La pelta es otra estructura de microtúbulos que se encuentra después del axostilo en la parte 

anterior del protozoo. Se encuentra cubriendo la parte basal de los flagelos. La unión de la pelta 

con el axostilo se da gracias a la tubulina glutaminada. (Ibáñez y Gómez, 2017) 



  

11 
 

La función del axostilo en las Trichomonas podrían ser dos: Como estructura de sostén, en 

tanto que la pelta podría cubrir la pared del canal flagelar; o ser intermediario durante la división 

celular mediante la constricción del núcleo durante la cariocinesis (Ibáñez y Gómez, 2017). 

1.4.2.3. Cuerpos basales y filamentos asociados 

T. vaginalis está conformado por varios filamentos, entre los cuales tenemos las formas 

contráctiles como los que está formados por la centrina y los no contráctiles como la costa. 

(Viscogliosi, 1994, citado en Ibáñez y Gómez, 2017). 

La proteína centrina tiene como función integrar los cuerpos basales de T. vaginalis. Mide 

aproximadamente 20 KDa y se integra al Ca2+. También se une a otras estructuras que guardan 

relación con los cuerpos basales como: Fibras F1, F3 o X. (Brugerolle et al., 2000, citado en Pérez, 

2017) 

Por su parte, la costa es la estructura relativa a la membrana ondulante, cuya función es 

conferirle soporte mecánico. Esta se inicia de la parte basal del flagelo recurrente y llega hasta la 

parte posterior del protozoo y es aquí donde se asocia con la membra ondulante. (Brugerolle et al., 

2000, citado en Martínez, 2020). 
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 Figura 3 

Costa de Trichomonas visto al microscopio electrónico. 

 

 

 

 

 

Fuente: Benchimol, 2004. 

En la Figura 3, se observa la costa (C) que le confiere el soporte mecánico a T. vaginalis, 

un hidrogenosoma (H) y el aparato de Golgi (G).  

1.4.2.4. Los flagelos y la superficie celular 

Trichomonas vaginalis es un parásito que posee 5 flagelos, siendo uno de ellos el flagelo 

recurrente que originará la membrana posterior. Los microtúbulos que constituyen a los axonemas 

de esos flagelos, y se encuentran en la parte anterior del cuerpo basal. Todos los flagelos surgen 

del polo anterior del protozoo, pero el flagelo recurrente se dobla hacia la parte posterior formando 

así la membrana ondulante muy característica de estos parásitos (Benchimol et al.,1992, citado en 

Martínez, 2020) 

Como se sabe, los flagelos están implicados en el movimiento de la célula. Los flagelos de 

la porción anterior de movilizan originando un patrón ciliar, pero en el caso del flagelo recurrente 

se mueve formando una onda flagelar típica (Monteiro-Leal et al., 1995, citado en Martínez 2020). 
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Fuente: Costamagna y Prado, 2001. 

En la Figura 4 se observa el corte tangencial de la sección anterior del parásito que muestra 

los microtúbulos seccionados transversalmente del axostilo (Ax), la pelta (P) y los cuatro cuerpos 

basales (24,000X). 

1.4.2.5.  Aparato de Golgi 

Se encuentra super desarrollado, lo que hace pensar que es un componente muy importante. 

Al microscopio se asemeja a formas filamentosas intraluminales que enlazan a las dos caras de las 

cisternas de dicho orgánulo (Martínez, 2020). Puede medir hasta 6 µm de largo y 1 µm de ancho, 

tiene entre 8 y 12 cisternas; sus membranas son fenestradas, no se divide durante la mitosis, sufre 

Golgikinesis para dividirse en dos pequeños aparatos de Golgi que varían en longitud de 1 a 1.2 

µm. Está involucrado en producción de adhesinas, está relacionada con los filamentos parabasales 

(Benchimol et al., 2001, citado en Martínez, 2020). 

 

Figura 4 

El cuerpo basal y el axonema 
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1.4.2.6. Retículo endoplasmático 

El retículo endoplásmico es una red de membranas interconectadas que se extienden en 

todo el citoplasma, se pueden encontrar en dos formas: Retículo endoplasmático rugoso (RER) y 

Retículo endoplasmático liso (REL) dependiendo si tienen ribosomas asociados a su superficie. El 

RER está en contacto con el núcleo, el axostilo y los hidrogenosomas (Fiama das Neves et al., 

2024).  

1.4.2.7.  Lisosomas 

Tienen función de fagocitosis y pinocitosis de bacterias, virus, descamaciones celulares, 

eritrocitos y leucocitos, pudiendo producir leucopenia (Archelli et al., 2023). 

1.4.2.8. Hidrogenosomas  

Son orgánulos que producen energía en forma de ATP mediante el metabolismo del 

piruvato, pueden ser ligeramente alargadas o esféricas con un diámetro de unos 0.3 µm cuando 

están en división. Tienen dos membranas, cuya periferia está llena de poros y es lisa. Otra cosa a 

tener en cuenta es que tienen cantidades significativas de Mg2+, Ca2+ y P. (Benchimol et al., 

2001). Los hidrogenosomas también coexisten con otros orgánulos celulares como el axostilo, la 

costa y el retículo endoplásmico. Estos orgánulos, se dividen mediante dos técnicas segmentación 

y partición (Archelli et al., 2023). Son sensibles a muchos tratamientos farmacológicos (Benchimol 

et al., 2001, citado en Martínez, 2020). 
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1.4.2.9. Núcleo 

Se localiza en la parte anterior, no se fragmenta durante la mitosis (mitosis cerrada), el huso 

es extracelular, separándose dentro de la membrana nuclear los cromosomas, luego la membrana 

es estrangulada, dando lugar a dos núcleos (Hernández et al., 2022). 

1.4.3. Ciclo biológico 

En Trichomonas vaginalis sólo hay trofozoítos; sin embargo, también se han observado 

formas más redondeadas en condiciones desfavorables o en cultivos sin nutrientes. Estas formas, 

conocidas como pseudoquistes, son reversibles porque se transforman de nuevo en la forma 

vegetativa activa cuando el parásito vuelve a un medio adecuado rico en nutrientes (Martínez et 

al., 2003). La transmisión es directa y monoxénica, sin intermediarios, debido a que el ser humano 

es el único hospedador. La forma vegetativa se multiplica por fisión binaria longitudinal en un 

transcurso de tiempo de entre 5 a 9 horas. Empezando por el aparato cinetonuclear y al final se 

divide el citoplasma dando como resultado dos organismos (Archelli, 2023).  

Figura 5 

Ciclo biológico de Trichomonas vaginalis 

           

 

 

 

Fuente: Archelli, 2023 
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Los trofozoítos suelen encontrarse con más frecuencia en las glándulas prostáticas y en el 

epitelio uretral del varón afectado. La mujer contrae el parásito a través de las relaciones sexuales 

con el varón infectado y los trofozoítos sólo suelen infectar el cuello uterino y la superficie vaginal 

y se empiezan a reproducir por división binaria longitudinal. El útero y las trompas de Falopio no 

suelen ser invadidos por ellos.  

1.4.4. Sobrevivencia de los trofozoítos  

El intervalo ideal de pH para que T. vaginalis se desarrolle en el sistema genitourinario se 

sitúa entre 5.5 y 6.5; también puede crecer en medios artificiales, en condiciones con temperaturas 

que oscilan entre 25°C y 40°C o en entornos con un amplio intervalo de pH. Dado que el pH 

vaginal natural en las mujeres en edad fértil suele oscilar en un rango de 4.5-5, debe haber algún 

tipo de modificación en la vagina para que este parásito la colonice. T. vaginalis afecta a la 

composición bacteriana vaginal disminuyendo el número de bacilos de Döderlein, o también 

disminuye la concentración de estrógenos, ambos sucesos favorecen la invasión por este parásito. 

Sin embargo, también puede verse favorecido por un traumatismo en el aparato genitourinario 

(Apt, 2014).  

Aunque Trichomonas vaginalis puede colonizar otras zonas del tracto genitourinario 

femenino, su hábitat ideal es la mucosa vaginal. En los varones, el parásito se ha encontrado en la 

próstata, la uretra y el prepucio. 

El parásito se nutre principalmente de glucosa a través de la fagocitosis y la pinocitosis. 

Debido a la alta concentración de este azúcar en la vagina, se considera que este entorno es ideal 

para el crecimiento y la reproducción del patógeno. Se sospecha que T. vaginalis no utiliza 

azúcares como la galactosa y la lactosa, aunque este hecho no ha sido confirmado con certeza (Apt, 
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2014). Además, cabe destacar que el ser humano es el único huésped natural conocido de T. 

vaginalis. 

Al parecer, la enfermedad tarda entre 5 a 28 dias en desarrollarse durante la fase de 

incubación. También hay que mencionar que T. vaginalis tiene un metabolismo anaeróbico y un 

método de reproducción asexual llamado criptopleuromitosis (Méndez et al., 2023), que implica 

la fisión binaria longitudinal en la mucosa genitourinaria. Actualmente no se conoce ninguna 

forma de reproducción sexual (Apt, 2014). 

Al no existir fase quística, la forma de transmisión es a través del coito de transmisión 

sexual con un ciclo biológico directo. Aunque también se reporta casos donde la infección se da a 

través de fómites, por ejemplo, la contaminación de las toallas, bañarse en la misma agua o el uso 

de la misma bañera (Apt, 2014). De la misma manera, se han reportado casos en los que la 

infección ha sido transmitida de madre a hijas a través del canal del parto, esto se conoce como 

transmisión vertical (Cudmore et al., 2004). 

1.4.5. Tricomoniasis - Efectos en el hospedador 

La infección humana por T. vaginalis, no presenta necesariamente signos clínicos, sino que 

puede ser asintomática en diversos casos, sin embargo, un examen ginecológico minucioso puede 

indicar lesiones diminutas en infectados (Apt, 2014). 

La tricomoniasis se asocia con un espectro de efectos adversos en el sistema genitourinario 

del hospedador, que pueden clasificarse según su localización: 

• Tracto Genital Inferior: Incluye la vaginitis, la cervicitis, la uretritis y la adenitis inguinal. 
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• Tracto Reproductivo Superior: La infección puede ascender, provocando graves 

complicaciones como la endometritis, la piosalpingitis y la Enfermedad Inflamatoria 

Pélvica (EPI). 

• Secuelas a Largo Plazo: Estas infecciones ascendentes son un factor de riesgo importante 

para el desarrollo de infertilidad de origen tubárico. (Martínez, 2020). 

La vaginitis puede variar desde una leve punteadura hiperhémica de la mucosa, conocida 

como: vagina en "frambuesa" (Figura 6) hasta una afección grave y generalizada (Apt, 2014). 

Figura 6  

Punteadura hiperhémica -Vagina en frambuesa 

 
Fuente:Carrada- Bravo 2006 

 En el 5% de las mujeres con tricomoniasis sintomática, se observan lesiones punteadas de color 

rojo brillante denominadas "placas fresiformes". 

La citoadherencia de Trichomonas vaginalis a las células del tracto genitourinario a través 

de las adhesinas entre las que se tiene las proteínas AP65, AP51, AP33 o AP23 le confieren la 

capacidad de patogenicidad al protozoo. Dado que estas adhesinas se producen en entornos con 
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altas concentraciones de hierro, la adhesión se ve favorecida en las mujeres fértiles durante la 

menstruación. Asimismo, la adhesión hace que el trofozoíto transforme su forma ovalada en 

ameboide, lo que facilita su adhesión (Diéguez, 2014). 

1.4.6. Tricomoniasis - Efectos en la salud materna y fetal  

Las cargas T. vaginalis elevadas en mujeres embarazadas, se han relacionado con partos 

prematuros y bebés con bajo peso al nacer. Aunque se producen IgA y otros anticuerpos séricos 

en respuesta a los antígenos de los parásitos de membrana, no existe ninguna relación entre los 

niveles de anticuerpos y la resistencia a la infección (Carrada, 2006). La rotura prematura de 

membranas (debido a la inducción de citocinas proinflamatorias producidas por el sistema inmune 

al atacar a T. vaginalis), y la infertilidad, también están relacionadas a T. vaginalis en mujeres 

embarazadas (Hsin-Chung et al., 2019) 

Los efectos pueden ser graves. Es posible que los bebés nacidos de mujeres infectadas 

tengan un peso inferior al normal. Los bebés nacidos de madres con vaginitis provocada por T. 

vaginalis ocasionalmente requirieron una terapia antimicrobiana (Hamilton et al., 2018). Durante 

el parto, las mujeres infectadas pueden transmitir el parásito verticalmente al recién nacido, 

produciéndole una infección genitourinaria o una neumonía neonatal (Santos, 2013). Asimismo, 

la tricomoniasis se ha relacionado con un mayor riesgo de desarrollar cáncer de cuello uterino, el 

virus del papiloma humano y el virus del herpes simple (Hsin-Chung et al., 2019). 

Hay factores que condicionan en la patogenia de T. vaginalis y que son dependientes de las 

gestantes, estos son: 

❖ Cambios en el microbiota vaginal: Interfiere específicamente con el género 

Lactobacillus, que contiene bacterias encargadas de convertir la sacarosa en lactato 
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y generar un entorno ácido en la vagina. Cuando se altera este entorno ácido, que 

sirve de barrera contra la tricomoniasis, posibilita la infección por el protozoo 

(Waldir et al., 2007). 

Un entorno de pH cercano al alcalino es ideal para el crecimiento de T. vaginalis. 

Este pH es ventajoso para la transmisión del parásito durante la excitación y el 

contacto sexual porque la mujer segrega fluidos que elevan el pH vaginal 

normalmente ácido; asimismo, el semen es alcalino, lo que facilita aún más la 

transmisión del parásito. (Diéguez, 2014). Una vez que T. vaginalis se localiza 

dentro de la vagina, empiezan a multiplicarse y provocan la descamación del 

epitelio vaginal, allanando el camino para la invasión de neutrófilos, leucocitos 

polimorfonucleares y el aumento de las secreciones vaginales (Diéguez, 2014). 

❖ Cambios hormonales: Durante el embarazo, se observa un aumento significativo en 

los niveles de las hormonas progesterona y estrógeno. Este aumento influye en el 

equilibrio del pH vaginal, creando un ambiente favorable para la reproducción de 

T. vaginalis (Carrillo et al., 2021) 

❖ Alteraciones en el sistema inmunológico: El embarazo provoca cambios en el 

sistema inmunológico de la madre, con la finalidad de que no se produzca un 

rechazo del feto. Estos cambios debilitan la respuesta inmunitaria de las gestantes 

a nivel de la vagina lo que condiciona una proliferación a infecciones, como la 

tricomoniasis (Martínez et al., 2021). 

❖ Aumento del flujo vaginal: Debido a los cambios hormonales y al aumento del flujo 

sanguíneo que se producen durante el embarazo, es muy común que aumente el 
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flujo vaginal, esto debido a que se produce un aumento en la humedad, propiciando 

un ambiente óptimo para el crecimiento de T. vaginalis (Carrillo et al., 2021). 

Por último, la tricomoniasis se ha relacionado con un mayor riesgo de transmisión del virus 

de la inmunodeficiencia humana (VIH) (Hsin-Chung et al., 2019). 

1.4.7. Característica de la secreción vaginal en la Tricomoniasis 

 La cervicitis, la vaginitis y la vulvovaginitis son tres de los procesos inflamatorios de la 

mucosa que pueden presentarse simultánea o separadamente como únicos cambios 

anatomopatológicos en la tricomoniasis sintomática. Estas inflamaciones se verán reflejadas en 

algunas particularidades que la secreción vaginal presenta (Apt, 2014). 

La secreción vaginal tiene un volumen muy variado, además de que va acompañado de 

suero, moco, células epiteliales en descamación, y diversas bacterias. El tono (blanquecino, 

grisáceo, amarillento, verdoso), la viscosidad, el olor y el aspecto (más o menos espumoso, 

purulento o espeso), variarán en función de los microorganismos acompañantes. Es frecuente que 

irrite la piel de la zona perigenital (CDC, 2021). 

La leucorrea es el más común de los signos externos provocados por el proceso patogénico 

ocasionado por T. vaginalis, pero no exclusiva, en las gestantes, se manifiesta como una secreción 

blanquecina que puede producirse en el cuello uterino, la vagina o la vulva, pero que a menudo 

está ausente de sangre. También se produce en otras enfermedades como la candidiasis, las 

infecciones gonocócicas entre otros tipos de infecciones (CDC, 2021). 
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A parte de leucorrea, las pacientes aquejan sensación de quemazón y ardor (prurito), a 

veces muy doloroso, que se amplifica por la noche y durante la actividad sexual y puede causar 

dispareunia (Apt, 2014). 

El mal olor también es un síntoma común provocado por T. vaginalis. Ese mal olor, similar 

al de pescado, se debe a la interacción del parásito con el entorno vaginal, alterando el pH y 

generando compuestos volátiles (Trimetilamina, putrescina y cadaverina) los cuales son 

responsables de este mal olor (Mayo Clinic, 2022) 

Figura 7 

Secreción espumosa y amarillenta 

 

 

 

 

 

Fuente: Pinheiro, 2024 

El aspecto de la secreción vaginal suele ser espumosa o burbujeante (similar a la espuma de 

jabón). Este aspecto se debe a la liberación de gases (principalmente hidrógeno) por el parásito, 

Trichomonas vaginalis, a través de sus procesos metabólicos anaeróbicos (fermentación de 

carbohidratos) como se observa en la Figura 8. (Carrada-Bravo,2006). 

 



  

23 
 

1.4.8. Epidemiología 

Según la OMS (2024), la infección por T. vaginalis es la ITS no viral tratable más frecuente 

a nivel mundial que afecta principalmente a las mujeres en edad de procrear. En las mujeres, la 

tricomoniasis es una causa frecuente de flujo vaginal y se asocia con resultados adversos en el 

parto, además de un mayor riesgo de desarrollar enfermedad inflamatoria pélvica (EIP). La 

tricomoniasis se ha relacionado con un aumento de hasta 2,7 veces en el riesgo de contraer el VIH, 

un aumento de 1,3 veces en el riesgo de parto prematuro y un aumento de 4,7 veces en el riesgo 

de enfermedad inflamatoria pélvica, además de ser un factor de riesgo de transmisión entre parejas 

sexuales (Van Der Pol B et al., 2008). 

La tricomoniasis es una enfermedad que por lo general no es de obligación reportarlo en 

ningún país, por lo que no se dispone de datos nacionales ni internacionales sobre casos. A pesar 

de esta importante limitación, la OMS estimó en el 2020 que se produjeron 374 millones de 

infecciones nuevas de cuatro ITS curables (Gonorrea, Clamidia, sífilis y tricomoniasis) en 

personas entre 15 a 49 años; siendo 156.3 millones de casos nuevos para infección por 

Trichomonas vaginalis. Aunque estas cifras son bastante elevadas, se cree que al menos el 50% de 

mujeres no presentan síntomas y entre el 70-80% de las infecciones en varones son asintomáticas. 

(OMS, 2024), por lo tanto, son componentes cruciales para la transmisión de la infección a las 

mujeres, lo que los convierte en un grave problema de salud pública (Martínez, 2020). 

El hecho de que las mujeres experimenten una mayor prevalencia, pero una menor 

incidencia de la infección por T. vaginalis en comparación con los hombres puede explicarse por 

variaciones biológicas entre ambos sexos. En consecuencia, se ha propuesto que, en las mujeres 

en edad reproductiva, la menstruación crea en la vagina un medio rico en hierro lo cual es ideal 
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para el desarrollo y el mantenimiento de la T. vaginalis (Figueroa et al., 2012), la mayoría de los 

genes del genoma de T. vaginalis  están duplicados, y 117 de ellos intervienen en la adherencia 

del protozoo al epitelio del tracto urogenital y se regulan positivamente en entornos ricos en hierro, 

mientras que los 78 genes restantes se regulan positivamente en entornos restringidos en el metal 

en cuestión (Poole y McClelland, 2014). 

Sin embargo, está claro que la susceptibilidad y la persistencia de la infección por T. 

vaginalis varían según el rango de edad en el que nos encontremos. Se descubrió que las mujeres 

mayores de 35 años, tienen mayor probabilidad de infectarse por T. vaginalis que las mujeres más 

jóvenes (Seña et al., 2007). 

La historia natural del parásito ha mejorado mucho desde la publicación del genoma 

completo de T. vaginalis en 2007, y se han encontrado dos formas de estructura genómica 

relacionadas con dos fenotipos clínicamente significativos, la diferencia entre estas dos formas se 

da según pueda albergar o no un virus de ARN de doble cadena conocido como TVV (Trichomonas 

vaginalis Virus) el que le confiere resistencia al fármaco Metronidazol, las de tipo 1 tienen una 

mayor tasa de albergar de albergar el TVV y de tipo 2 que generalmente son negativos para el 

TVV; estas dos formas de estructura genómica T. vaginalis se distribuyeron con la misma 

frecuencia en las distintas zonas a nivel mundial, según 231 evaluaciones clínicas de EE.UU., 

México, Chile, Italia, Sudáfrica, Mozambique, Australia y Papúa Nueva Guinea. No obstante, se 

encontraron dos excepciones significativas ya que T. vaginalis tipo 1 se encontró en todas las 

muestras de Sudáfrica y Mozambique (19/19); mientras que el T. vaginalis tipo 2 se encontró en 

muestras infectadas en México (Conrad MD et al., 2012). 
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Según el MINSA, 2011 en el Perú la vigilancia epidemiológica permite identificar a los 

grupos de la población con mayores tasas de infección de transmisión sexual las que 

posteriormente serán intervenidas para su prevención y manejo; y también para evaluar los efectos 

globales de las actividades preventivo-promocionales y de manejo de las ITS. 

En el 2011 el MINSA registró 505 797 casos de ITS notificados, con una tasa anual de 

1697.4 por cien mil habitantes. En la sierra los casos de infección de transmisión sexual fueron de 

180 703 casos de donde la tasa de infección para Tricomoniasis fue de 32.8 por cien mil habitantes. 

La prevalencia de tricomoniasis, varían dependiendo de factores como son: La edad, el 

nivel educativo y el estado civil (León et al., 2009) 

En una investigación publicada en el año 2008 de Trichomonas vaginalis y factores de 

riesgo asociados a una población femenina socialmente marginada en la costa peruana evaluaron 

a 308 mujeres de 20 comunidades que percibían ingresos bajos en la costa peruana. La prevalencia 

por T. vaginalis fue 9.1%, también observaron que el grupo de edad que más se vio afectado por 

fue T. vaginalis en el rango de entre 36-40 años, las personas que no tenían ningún grado de 

instrucción era 3 veces más propensos a infectarse con T. vaginalis, también observaron que estar 

soltero se asoció con tener infección tricomonal (León et al., 2009). 

Un estudio realizado en Huancayo en el año 2021, enfocado en la prevalencia de 

tricomoniasis en gestantes del Centro de Salud Pedro Sánchez Meza de Chupaca, arrojó una 

prevalencia de 3.3% para T. vaginalis en la población examinada. Se identificaron varios factores 

que mostraron una asociación con la presencia de Trichomonas vaginalis en este grupo de 

gestantes: Edad de las Gestantes: El grupo etario más afectado por la infección se encontró en el 

rango de 26 a 33 años, hábitos de higiene: Se determinó que los hábitos de higiene personal eran 
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un factor asociado significativo, frecuencia de higiene vaginal: La frecuencia con la que las 

gestantes realizaban la higiene vaginal también se consideró un factor relevante en la prevalencia. 

(Paredez y Espinoza, 2022). 

1.4.9. Prevención de la tricomoniasis  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 2024, recomendó que para evitar la 

tricomoniasis se debe: 

1- Usar profilácticos (condones) de manera correcta cada vez que se tenga relaciones 

sexuales. 

2- Estar en una relación mutuamente monógama a largo plazo con alguien que no tenga 

tricomoniasis. 

3- Obligatoriedad de informar a las parejas sexuales si se está infectado con T. vaginalis. 

1.4.10. Ubicación taxonómica de bacilos de Döderlein 

Dominio: Bacteria  

    Filo: Firmicutes 

        Clase: Bacilli 

              Orden: Lactobacillales 

                   Familia:  Lactobacillaceae 

                        Género: Lactobacillus 

                              Especie: Lactobacillus acidophilus (Ernst Moro, 1900) 

Fuente: (Orla-Jensen, 1919, citado en Apt, 2014) 
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1.4.11. Descripción de bacilos de Döderlein 

Son las bacterias más significativas y prevalentes en la microbiota vaginal típica, con 10-

100 millones de ellas presentes por gramo de fluido. Actúan como freno del crecimiento de 

bacterias y hongos al producir peróxido de hidrógeno (H202), que impide el desarrollo de especies 

carentes de catalasa (anaerobios, Gardnerella vaginalis, Mobiluncus, Streptococos, entre otros). 

Liberan ácido láctico, lactacidina, acidolina y lacticin B que colaboran a evitar la proliferación de 

bacterias, disminuyendo la posibilidad de cualquier proceso infeccioso vaginal. Por su idoneidad 

para adherirse a la mucosa e impedir el crecimiento de bacterias nocivas al convertir la glucosa en 

ácido láctico, los bacilos de Döderlein, ahora conocidos como bacterias probióticas, se utilizan 

para restablecer el equilibrio ecológico de la vagina (Paredes, 2006). 

En una coloración Gram, al ser observados al microscopio con el objetivo de 100X, los 

bacilos de Döderlein se ven de un color azul violeta ya que son bacterias Gram positivas, tal como 

se muestra en la Figura 8. 

Figura 8 

Bacilos de Döderlein observados en frotis en frotis vaginal con objetivo de 100X 

 

 

 

 

 

Fuente: Toboso (2022) Bacilos Gram + (color azul violeta) 
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1.4.12. pH y bacilos de Döderlein 

El pH y los bacilos de Doderlein están relacionados estrechamente. Los bacilos de 

Döderlein son un tipo de lactobacillus (L. crispatus, L. jensenii y L. gasseri), bacterias que son 

muy importantes dentro del microbiota normal en la salud vaginal (Martín et al., 2008) 

Los bacilos de Döderlein producen el ácido láctico a partir de la fermentación del 

glucógeno que se encuentra presente en las células epiteliales de la vagina. Este ácido láctico es 

responsable de mantener el pH acido que oscila entre 4.0 a 4.5 (Carrada, 2006) 

Un medio ácido dentro de la vagina asegura que microorganismos patógenos como 

bacterias y hongos no se desarrollen libremente. Además de que mantiene saludable el entorno 

vaginal, previniendo infecciones como la tricomoniasis, vaginosis bacteriana y candidiasis (Garay 

et al., 2011) 

Cuando el pH vaginal se altera producto de cambios hormonales, uso de antibióticos o a 

veces malos hábitos de higiene, predispone a la mujer a contraer algún tipo de infección vaginal 

(Vásquez et al., 2008). 
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CAPÍTULO II 

MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. Lugar de procedencia de las muestras -Centro de Salud Techo Obrero 

El Centro de Salud Techo Obrero es un establecimiento de categoría I-4, según 

consideraciones del MINSA, y depende de la Dirección de Salud Cusco (DISA), pertenece a la red 

de salud Canas-Canchis-Espinar y forma parte de la Microred Techo Obrero, la cual está 

constituida por 9 establecimientos de salud. El Centro de Salud Techo Obrero coordina y supervisa 

a los centros y puestos de salud que se encuentran bajo su jurisdicción. Se encuentra en el distrito 

de Sicuani provincia de Canchis departamento del Cusco. En las coordenadas UTM 14°17’19’’ S 

71°13’29’’ W. A una altitud de 3604 m, cuya dirección es Urb. San Andrés en la intersección entre 

las Avenidas Los Laureles y Los Kantus. 

Figura 9 

Exteriores del Centro de salud Techo Obrero-Sicuani 
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Figura 10 

Mapa de ubicación del Centro de Salud Techo Obrero dentro del distrito de Sicuani  
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2.2.Lugar de registro de las pacientes - Servicio de admisión 

En este servicio, la admisión de pacientes se realiza por orden de llegada para obtener un 

cupo y ser atendidos en los distintos consultorios que ofrece el Centro de Salud Techo Obrero. 

Una vez registrados, los datos del paciente y los resultados de sus consultas se archivan en sus 

respectivas historias clínicas. 

Figura 11 

Servicio de Admisión del Centro de Salud Techo Obrero 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3.Lugar de obtención de las muestras - Servicio de obstetricia 

El Servicio de obstetricia es el lugar donde llega la gestante, que ya fue registrada y 

admitida, para ser atendida por el personal especializado que, constatando su estado de gestación, 

estado de salud, en revisión ginecológica, se efectúa la toma de muestra sobre la mesa 

ginecológica; además, fue en este servicio donde se midió el pH de la secreción vaginal. 

 
Servicio de Admisión 
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Figura 12 

Servicio de obstetricia del Centro de Salud Techo Obrero  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12.A. Zona de espera      

2.4.Lugar de procesamiento de las muestras - Servicio de Laboratorio  

Es el lugar donde se procesaron las muestras de las secreciones vaginales y se colorearon 

los 2 frotis, la primera lámina con coloración May Grünwald-Giemsa para detección de T. 

vaginalis y la segunda lámina con coloración Gram para el recuento de los bacilos de Döderlein. 

Durante la estancia de las gestantes en el Servicio de Laboratorio, se llevó a cabo el registro 

de sus datos en el Formato Único de Atención (FUA). Mientras se realizaba este procedimiento y 

se obtenían las firmas requeridas en las fichas, el personal de investigación brindó explicación 

detallada sobre los objetivos y la relevancia del estudio. 

Se informó de forma clara y accesible sobre los propósitos de la investigación y los 

procedimientos que implicaría su participación. Posteriormente, se invitó a participar de manera 

anónima y voluntaria en el estudio, asegurando que su decisión sería completamente autónoma., 

para lo cual se les entregó una ficha “Consentimiento Informado” (Anexo N° 5). Enfatizó que 
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su participación era voluntaria y que tenían la libertad de aceptar o rechazar la invitación en 

cualquier momento, sin que esto afectara la atención que recibirían en el centro de salud. Las 

gestantes que aceptaron participar firmaron la ficha, confirmando así su consentimiento. 

En la Sección de uroanálisis y parasitología del Servicio de laboratorio de Centro de 

Salud Techo Obrero, se procesaron las secreciones vaginales de las gestantes como se muestra en 

la Figura 13. 

Figura 13 

Sección de Uroanálisis y Parasitología del Servicio de laboratorio del Centro de Salud Techo 

Obrero 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 13.A. Preparación de la muestra para examen directo en secreción vaginal, Figura 13.B. Observación de 
muestra al microscopio. 
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MATERIALES 

2.5. Material biológico  

❖ Muestras de secreción vaginal de gestantes en el primer trimestre 

2.6. Material de trabajo 

• Microscopio de campo claro Olympus CX31. 

• Hisopos estériles descartables de dacrón. 

• Batería de coloración GRAM (C&R). 

• Batería de coloración May Grünwald – Giemsa. 

• Gradillas. 

• Cronómetro (Smiths). 

• Tubos de ensayo de vidrio de 13x100 con solución salina al 0.9% 

(Medifarma). 

• Pipeta Pasteur descartable (D’MICO). 

• Prueba rápida de pH vaginal en Panel (MonTest). 

• Láminas porta objetos (SLIDES) de 75x25 mm. 

• Láminas cubre objetos (SLIDES) de 22x22mm. 

• Plumón marcador. 

• Guantes de látex. 

• Elementos de bioseguridad personal. 

• Ficha de registro para la casuística. 
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• Cámara fotográfica LUMIX 

2.7. Material de escritorio 

• Computadora laptop marca: Asus modelo UX550GD/GDX 

• Fichas de trabajo. 

• Lapiceros. 

  



  

36 
 

2.8. Metodología 

El tipo de investigación fue descriptivo de corte trasversal con enfoque cualitativo-

cuantitativo. Siguiendo procedimientos establecidos por el MINSA (2013). Más la correlación 

entre pH-bacilos de Döderlein en gestantes con consentimiento informado previa autorización del 

establecimiento de salud, que figuran en anexos N° 2 

2.9. Universo muestral y muestra 

2.9.1. Universo muestral 

El universo muestral está conformado por las gestantes en el primer trimestre de embarazo 

(< 13 semanas), que acudieron al Centro de Salud Techo Obrero en el periodo comprendido entre 

julio a diciembre del 2023. Que corresponden a 102 gestantes con la atención semanal entre 4 a 7 

gestantes y un promedio mensual de 17 gestantes aproximadamente. 

2.9.2.  Marco muestral 

De las 102 gestantes, se desestimaron 11, de las cuales 4 gestantes se encontraban con 

tratamiento y 7 que no firmaron el consentimiento informado, siendo el marco muestral 91 

gestantes, que cumplían con los criterios de inclusión. 

2.9.3. Criterios de inclusión 

• Encontrarse dentro del primer trimestre de gestación (< 13 semanas) 

• No haber recibido tratamiento contra Trichomonas vaginalis 
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• No haber sido tratada con duchas o lavados vaginales previos al examen 

ginecológico. 

• Aceptar ser partícipe de la investigación (Consentimiento informado) 

2.9.4.  Criterios de exclusión  

• No encontrarse dentro del primer trimestre de gestación. 

• Haber sido tratada con óvulos vaginales o haber recibido duchas vaginales. 

• No aceptar ser partícipe de la investigación. 

2.10.  Técnicas, fundamento y protocolo 

2.10.1. Formato de identificación y datos clínicos- Declaración de HELSINKI 

Los datos de las gestantes se recopilaron en la Ficha de recolección de datos (Anexo 4), 

previo Consentimiento informado de las gestantes de aceptar ser partícipes de la investigación. 

Tomando en cuenta la Declaración de HELSINKI; quien declara que los principios fundamentales 

dentro de la investigación, son el respeto a la persona estudiada, su derecho a su voluntad y su 

derecho a tomar decisiones con conocimiento del objetivo de la investigación. 

Se recolectaron los datos en un formato donde se anotaron los datos generales de las 

pacientes: Código (Reemplaza el nombre de la gestante), fecha de atención, procedencia, edad y 

edad gestacional; además se anotaron los datos clínicos como las características macroscópicas y 

manifestaciones clínicas de la gestante. 
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Características macroscópicas: 

• Color de la secreción vaginal: Hialino, blanco, blanco grisáceo, blanco amarillento 

• Aspecto: Normal, Cremoso, grumoso, espumoso. 

Fuente: MINSA, 2013 

Manifestaciones clínicas: 

• Cantidad de secreción vaginal (abundante o escaso) 

• Olor: (Con mal olor - Sin mal olor)  

• Disuria (Con disuria- Sin disuria)  

•  Prurito (Con prurito – Sin prurito)  

Fuente: MINSA, 2013 

Análisis químicos: Panel de pH (MonTest). 

Fuente: MonTest, s.f 

Análisis microscópico: 

• Examen directo en fresco, sin coloración  

• Coloración May Grünwald-Giemsa del frotis de secreción  

•  Coloración de Gram 
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2.10.2. Toma de muestra de secreción vaginal  

Las muestras fueron tomadas por los obstetras desde el fondo del saco posterior de la vagina 

y también se midió el pH de la secreción vaginal de las gestantes, considerando los protocolos 

establecidos por el MINSA (2013). 

Antes de la toma de muestra se indagó a la gestante sobre posibles manifestaciones clínicas 

(cantidad de secreción vaginal, olor, disuria y prurito), también se anotó las características de la 

secreción vaginal (Color y el aspecto). 

Figura 14 

Obtención de muestra de secreción vaginal de fondo de saco de la vagina 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: INC, 2025 
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2.10.2.1. Protocolo para la toma de muestra: 

1. Se colocó a la gestante sobre la mesa ginecológica para iniciar con el examen. 

2. Se colocó el espéculo previamente esterilizado dentro del canal vaginal. De ser 

necesario, fue humedecido con agua destilada estéril. 

3. Se obtuvo las muestras de secreción vaginal con hisopo de algodón, directamente 

del fondo de saco, rotando suavemente. 

4. Se retiró el hisopo y se colocó la muestra directamente en un tubo de ensayo que 

contenía 1 ml de solución salina al 0.9 % el cual se encontraba a temperatura 

ambiente. 

5. Se tomaron otras muestras de secreción vaginal las cuales fueron extendidas sobre 

2 láminas portaobjetos limpias para realizar la coloración Gram y la coloración May 

Grünwald-Giemsa. 

6. Se tomaron otras muestras de secreción vaginal las cuales fueron extendidas sobre 

2 láminas portaobjetos limpias para realizar la coloración Gram y la coloración May 

Grünwald-Giemsa. 

Fuente: (MINSA, 2013)  

2.10.3. Determinación del Potencial de Hidrogeniones 

El potencial de hidrogeniones de la secreción vaginal se midió por la técnica de 

prueba rápida de pH vaginal, en base al patrón colorimétrico del kit (MonTest, s.f). 
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1. Con medidas de seguridad personal, se abrió el envase, se retiró el hisopo del sobre 

cogiendo por el mango.  

2. Se insertó el hisopo para que se humedezca bien con las secreciones vaginales un 

tiempo aproximado de 10 segundos, (Fig. 15) 

3. Una vez obtenida la muestra de secreción vaginal, se abrió el envase que contenía el 

Casette de Prueba rápida de pH vaginal en panel. Se frotó la cabeza del hisopo en el 

área de pH del panel de prueba durante al menos 5 veces, aplicando suficiente 

secreción. (Fig. 16) 

4.  El resultado fue leído inmediatamente. Comparando la reactividad del panel de pH 

(color) con la escala de color correspondiente a la técnica de prueba rápida de pH 

vaginal en panel (MonTest), lo que fue registrado en la tarjeta de control de cada 

paciente. (Fig. 17) 

Figura 15      Figura 16 

Obtención de secreción vaginal    Hisopo en panel de prueba    

Fuente: Amunet, 2022     Fuente: Amunet, 2022 

Figura 17 

Patrón colorimétrico de prueba rápida de pH vaginal 

 

 

Fuente: Amunet, 2022 
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Figura 18 

Medición del pH de la secreción vaginal empleando la prueba rápida de pH vaginal en panel 

(MonTest). 

 

 

 

 

 

2.10.4. Examen microscópico directo 

 El examen directo en fresco de muestras de secreciones vaginales de pacientes ha sido 

convencionalmente el método de elección para el diagnóstico de la tricomoniasis vaginal (Hobbs 

& Seña, 2013). Aunque esta prueba tiene una especificidad del 100% debido a la fácil observación 

de la forma de pera distintiva del trofozoíto de T. vaginalis (Hobbs & Seña, 2013), la sensibilidad 

de la prueba varía del 36% al 75% en comparación con otras pruebas de diagnóstico. Pero los 

retrasos de 10 a 30 minutos pueden reducir significativamente la sensibilidad de la prueba, esto se 

debe principalmente a la pérdida de motilidad del parásito que es la forma más fácil y rápida de 

poder identificarla, debido a factores como: la disminución en la temperatura, desecación por falta 

de humedad y la variación en el pH. (Gaydos et al., 2017) 

2.10.4.1. Procesamiento de las muestras por Método examen microscópico directo de 

secreción vaginal 

1. Utilizando una pipeta Pasteur descartable, se obtuvo una gota de secreción vaginal 

del tubo de ensayo. 
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2. Con la gota obtenida, se efectuó un extendido de la muestra en lámina portaobjetos 

debidamente rotulada, luego se colocó el cubre objetos, repitiendo lo mismo para 

una segunda lámina con el objeto de confirmar. 

3. Se observó el extendido al microscopio con objetivo de 40X. 

Fuente: (MINSA, 2013). 

2.10.4.2. Reconocimiento de Trichomonas vaginalis  

En el examen en fresco, se reconocen al ser observados al microscopio con su morfología 

y movimientos ondulatorios, característicos de T. vaginalis. En ocasiones también se puede 

observar movimiento flagelar. La sensibilidad de esta prueba es del 80,76% con una especificidad 

del 100% (Costamagna y Prado, 2001).  

Figura 19 

Trofozoíto de Trichomonas vaginalis observado con objetivo de 40X 
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2.10.5.  Coloración May Grünwald -Giemsa para determinar presencia de Trichomonas 

vaginalis 

Es utilizada para detectar al parásito en mención en muestras clínicas de frotis vaginales. 

Este método mejora la observación de los parásitos ya que, al colorearlo, los componentes 

celulares se diferencian. Este método de observación tiene una sensibilidad de 73,07% y una 

especificidad del 100% (Costamagna y Prado, 2001). Recalcando que no debe trascurrir más de 

una hora, entre la recogida de la muestra y el análisis (Hobbs y Seña, 2013). 

2.10.5.1.  Fundamento 

La coloración de May- Grünwald -Giemsa (MGG), se basa en la técnica de Romanowsky, 

que diferencia los componentes celulares en función de sus características químicas combinando 

colorantes básicos y ácidos. Los componentes básicos de los parásitos, como las proteínas y el 

citoplasma, se tiñen en tonos azulados, mientras que los componentes ácidos, como el ADN y la 

cromatina, se tiñen de rojo brillante, esto debido a que las estructuras básicas son afines a los 

colorantes ácidos y las estructuras ácidas son afines a los colorantes básicos. (Gil, 2023); por lo 

tanto, en una coloración May Grünwald-Giemsa, T. vaginalis se observa de un color azul pálido, 

en ocasiones el flagelo puede ser visible, lo que facilita su identificación, como indican 

Costamagna y Prado (2001) 

En un frotis teñido con MGG, los trofozoítos de T. vaginalis se identifican por su forma 

ovalada y su núcleo azul o púrpura. Esta tinción es útil porque los parásitos pueden simular células 

cancerosas (carcinoma in situ), pero la condición se revierte al eliminar la infección. (Lifeder, 

2023) 



  

45 
 

2.10.5.2.  Protocolo para la coloración May Grünwald - Giemsa 

1. Una vez realizado el frotis (formando una película delgada) en un portaobjetos, dejar 

secar la muestra a temperatura ambiente. 

2. Fijar la muestra con metanol por espacio de 2-3 minutos. 

3. Dejar secar a temperatura ambiente. 

4. Cubrir con la solución May Grünwald (1:1) por espacio de 3-5 minutos. 

5. Lavar suavemente con agua destilada. 

6. Cubrir la lámina con la solución Giemsa diluida (1:10) y dejar actuar por espacio de 

15-20 minutos. 

7. Lavar suavemente con agua destilada. 

8. Dejar secar la lámina a temperatura ambiente en posición vertical. 

9. Observar en microscopio a 100X utilizando aceite de inmersión. 

Fuente: Lifeder,2023 

Figura 20 

Trichomonas vaginalis con coloración May Grünwald-Giemsa observado con objetivo de 100x 
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2.10.6. Coloración de Gram para determinación bacilos de Döderlein 

2.10.6.1.  Fundamento  

Siendo bacterias Gram positivas, amerita recordar que el ácido teicoico solo se presenta en 

éstas, además la pared celular es gruesa y se encuentra constituida por peptidoglucano, cuya 

cantidad es de 50 % a 80 % en peso, siendo mayor que en las Gram negativas. Razón por la que 

toman la primera coloración (Cristal violeta) de la coloración Gram (Castillo, 2003). El primer 

colorante Cristal-violeta, se ahuna al peptidoglicano localizado en la pared bacteriana; 

posteriormente se añade Lugol, que actúa como mordiente, penetrando la pared celular y reacciona 

con el Cristal Violeta que ya se ha unido al peptidoglicano, formando un complejo molecular 

grande e insoluble llamado Complejo Cristal Violeta-Yodo (CV-I). A continuación, se añade una 

mezcla de alcohol-acetona para decolorar el frotis. El alcohol de acetona provoca la deshidratación 

de la pared bacteriana y cierra sus poros, lo que ayuda a mantener en su sitio a este complejo en 

bacterias Gram positivas que tienen una gruesa capa de peptidoglicano. Por último, se añade 

Safranina que actúa como colorante secundario o de contraste, ayudando a teñir las bacterias que 

no han podido retener al complejo Cristal violeta-yodo saturando los espacios del peptidoglicano 

de la pared bacteriana (Decrè, 2000). 

2.10.6.2.  Protocolo para la coloración de Gram 

1. Fijar el frotis de la muestra a calor directo (mechero), constatar que esté 

homogéneamente fijado. 

2. Cubrir el frotis con 2 a 3 gotas del colorante Cristal violeta al 1 % y dejar que actúe 

por espacio de 1 minuto. 
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3. Lavar con agua, utilizando una pizeta y escurriendo la lámina inclinada.  

4. Aplicar el mordiente lugol de Gram cubriendo el frotis con 2 a 3 gotas y dejar actuar 

por 2 min. 

5. Nuevamente enjuagar la preparación con agua de grifo. 

6. Cubrir el frotis con gotas de alcohol-acetona por espacio de 1 min para decolorar la 

lámina para quitar el exceso de colorante del extendido preparado. 

7. Lavar con suavidad con agua corriente. 

8. Cubrir con 2 a 3 gotas de Safranina y dejar actuar por espacio de 30 segundos. 

9. Lavar con suavidad con agua corriente y dejar secar la preparación a temperatura 

ambiente. 

Fuente: MINSA, (2013) 

2.10.6.3. Reconocimiento de bacilos de Döderlein 

 La microbiota vaginal está dominada por organismos facultativos y aerobios con 

morfología de bastón. Los bacilos de Döderlein, que pertenecen a este grupo, se caracterizan por 

su forma de varilla alargada. Dado que son bacterias Gram positivas, retienen el color del cristal 

violeta durante la tinción de Gram, lo que permite su identificación. Ver figura 21. 

Para el recuento de bacilos de Döderlein, se observó 10 campos de la secreción coloreada 

con colorante Gram al microscopio con objetivo de 100X, se obtuvo el promedio que fue registrado 

en la casuística. Anexo 3. (Nugent, 1991, citado en Marangoni et al., 2021) 
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Figura 21 

 Cantidad abundante de bacilos de Döderlein con coloración Gram observados con objetivo de 

100X 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

    

Figura 22 

a) Escasa cantidad de bacilos de Döderlein y b) Bacilos de Döderlein ausentes, con 

coloración Gram observados con objetivo de 100X 
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2.11. ANÁLISIS DE DATOS 

Los datos obtenidos fueron anotados en formato Microsoft Excel (casuística), realizando 

el análisis de los datos en el Software IBM SPSS Statics, versión 26, para estimar las frecuencias, 

y la correlación entre los bacilos de Döderlein y el Potencial de Hidrogeniones (pH).  calculando 

con 95% el nivel de significancia.  

2.11.1. Determinación de la prevalencia 

Para determinar la prevalencia de Trichomonas vaginalis se utilizó la siguiente fórmula: 

Figura 23 

Fórmula para determinar la prevalencia 

 

 

 

Donde: 

P: Prevalencia 

N: Número de gestantes con el primer trimestre, infectados por T. vaginalis (Frecuencia absoluta). 

C: Número total de gestantes examinadas. 

2.11.2.  Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov 

Esta prueba de normalidad se aplica cuando el número de datos sobrepasen de 50. La 

prueba de Kolmogórov-Smirnov para una muestra es una bondad de ajuste, que nos va a permitir 

medir el grado en el que concuerdan la distribución de un conjunto de datos y la distribución teórica 

especificada; es decir, contrasta si las observaciones podrían razonablemente proceder de la 

distribución especificada. 
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2.11.3. Coeficiente de Spearman (rs) 

Es una medida no paramétrica que se utiliza para medir la fuerza y la dirección de la 

asociación monotónica entre 2 variables. Se diferencia del coeficiente de correlación de Pearson 

que mide relaciones lineales y de distribución lineal, en cambio Spearman se adecua para casos en 

los que los datos no son necesariamente normales y estos pueden tener relaciones no lineales pero 

monotónicas. 

Figura 24 

Fórmula para determinar el coeficiente de Spearman 

 

 

 

Donde: 

rs: Coeficiente de Spearman 

di: Diferencia entre los rangos de cada par de observaciones 

n: Número de pares de datos. 

 

Interpretación de rs 

  -1 ≤ r ≤ 1  

Si rs ≈ 1 Correlación monotónica positiva. A medida que una variable aumenta, la otra 

también lo hace de manera monotónica 

Si rs ≈ -1 Correlación monotónica negativa. A medida que una variable aumenta, la otra 

disminuye de manera monotónica. 
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Si rs ≈ 0 No hay correlación monotónica entre las variables. 

Tabla 2  

Interpretación de los valores de rs 

 

 

 

 

Fuente: Kuckartz et al (2013) 

2.11.4. Tablas de frecuencias para grupo etario 

Para hallar el ancho de cada intervalo del grupo etario se siguió los siguientes pasos. 

Primero se halló el rango, que viene a ser la diferencia entre la edad máxima y la edad 

mínima del conjunto de datos. 

Se calculó el ancho del intervalo, dividiendo el rango entre el número de intervalos que se 

eligió (para este caso 6 intervalos, para mayor facilidad de ingreso de los datos en el Software IBM 

SPSS Statics, versión 26). Dado que se trabajó con datos discretos (edades enteras), se redondeó 

el ancho del intervalo al número entero mas cercano para que los intervalos sean más fáciles de 

manejar. 

Una vez obtenido el ancho del intervalo, se construyó la tabla de frecuencias 

asegurándonos de que el último intervalo contenga a la edad máxima. 

Valor rs Fuerza de la correlación 

-0.01 a -0.09 Correlación muy débil o casi nula 

-0.10 a -0.29 Correlación débil 

-0.30 a -0.50 Correlación media 

-0.51 a -0.75 Correlación considerable 

-0.76 a -0.90 Correlación muy fuerte 

-0.91 a -1.00 Correlación perfecta 
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  CAPITULO III 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1. Determinar procedencia (urbana o rural) y grupo etario de las gestantes del primer 

trimestre de embarazo del Centro de Salud Techo Obrero 

Tabla 3  

Distribución de gestantes por procedencia y grupo etario (años), según consentimiento informado, 

atendidas en el Centro de Salud Techo Obrero, julio–diciembre, 2023. 

En la tabla 3, en  la distribución por procedencia y grupo etario en gestantes del primer 

trimestre de embarazo atendidas en el Centro de Salud Techo Obrero de julio a diciembre de 2023, 

se constata que, es mayor la afluencia de gestantes del área urbana (Sicuani) con 72 gestantes 

representando el 79.1% y menor la afluencia de gestantes del área rural con 19 gestantes 

representando el 20.9%, esto debido a que la densidad poblacional es mayor en el área urbana que 

Procedencia n /% 
16 a 20 

años 

21 a 25 

años 

26 a 30 

años 

31 a 35 

años 

36 a 40 

años 

41 a 45 

años 

Urbana  Sicuani 72 7 26 21 12 5 1 

Sub total 
(Urbana) 

 72/79.1 7 26 21 12 5 1 

Rural  

Chumo 4 0 0 0 2 2 0 

Checca 1 1 0 0 0 0 0 

El Descanso 3 0 1 1 1 0 0 

Hercca 1 0 1 0 0 0 0 

Langui 1 0 1 0 0 0 0 

Layo 3 0 1 0 0 2 0 

Marangani 2 0 1 1 0 0 0 

SenccaChectuyo 3 0 1 0 2 0 0 

Quehuar 1 0 1 0 0 0 0 

Sub total 
(Rural) 

 19/20.9 1 7 2 5 4 0 

Sumatoria   91/100% 8 33 23 17 9 1 
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en el área rural; además, en el área urbana es más fácil el acceso a los servicios de atención médica  

por  la cercanía, en cambio la población rural presenta dificultades debido a la lejanía y dificultades 

para poder transportarse, como se constató al llenar el formato de cuestionario aplicado. Lo que es 

corroborado por Lez y Mamani (2015) en Bolivia en el Hospital de San Roque (Villazón), donde 

observaron mayor afluencia de gestantes del área urbana (436) que representó el 81% y 101 

gestantes del área rural que representó el 19%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Como se detalla en la Tabla 3 y se visualiza en la Figura 28, la distribución por grupo etario 

de las gestantes del primer trimestre de embarazo atendidas en el Centro de Salud Techo Obrero, 

de julio a diciembre de 2023, evidencia que el grupo de edad más frecuente fue el de 21 a 25 años. 

Este grupo concentró el mayor número de gestantes tanto en el área urbana (n=26) como en el área 

Figura 25 

Polígono de frecuencias del grupo etario de gestantes con consentimiento informado, atendidas 

en el Centro de Salud Techo Obrero, julio–diciembre, 2023.. 
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rural (n=7), constituyéndose en el segmento poblacional más representativo de la muestra. Los 

hallazgos sobre la edad materna en el presente estudio concuerdan con la literatura previa. La 

concentración de gestantes en el grupo etario de 21 a 25 años coincide con los datos reportados 

por Cortez y Razzo (2004), quienes en una muestra de 105 gestantes identificaron el mismo grupo 

de edad como el de mayor afluencia (n=38). Este patrón también es coherente con estudios 

realizados en otras regiones, aunque con ligeras variaciones en los grupos de edad con mayor 

prevalencia. Por ejemplo, Navarro-García et al. (2020) en La Habana, Cuba, encontraron que el 

mayor número de gestantes se encontraban en el grupo de 26 a 30 años (n=44), y Lez y Mamani 

(2015) en Bolivia observaron que la mayoría de las gestantes (n=537) se encontraban en el grupo 

etario de 25 a 35 años. La similitud en los hallazgos de este estudio con los de la literatura sugiere 

una tendencia regional y, posiblemente, global en la que la mayor parte de los embarazos ocurren 

en mujeres adultas jóvenes. 

La mayor frecuencia de gestantes en el grupo de edad de 21 a 25 (9.09%) años puede 

explicarse por la confluencia de varios factores. Este rango de edad a menudo representa un 

periodo de óptima capacidad reproductiva biológica y, simultáneamente, una etapa en la que las 

mujeres alcanzan una mayor estabilidad personal, una mayor producción de estrógenos y 

progesterona a diferencia de otros rangos de edad, ámbito social y económico en comparación con 

grupos de edad más jóvenes o mayores (United Nations Population Fund, 2023) 
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3.2.Determinación de la frecuencia de Trichomonas vaginalis por diagnóstico de 

secreciones vaginales en mujeres gestantes con el primer trimestre de embarazo, de la 

población de estudio propuesta. 

3.2.1. Distribución por grupo etario, procedencia y prevalencia de Trichomonas 

vaginalis de las gestantes que acudieron al Centro de Salud Techo Obrero.  

 

Tabla 4 

 Distribución por grupo etario, procedencia y prevalencia de Trichomonas vaginalis de las 

gestantes que acudieron al Centro de Salud Techo Obrero de julio a diciembre 2023. 

En la tabla 4, distribución por grupo etario, procedencia y prevalencia de T. vaginalis en 

gestantes del primer trimestre de embarazo atendidas en el Centro de Salud Techo Obrero 

estudiadas de julio a diciembre del 2023, se constató que la mayor prevalencia de T. vaginalis 

correspondió a las gestantes del grupo etario de 21 a 25 años, con un valor de 9.09% (n = 3 casos 

positivos). En segundo lugar, el grupo de 31 a 35 años mostró una prevalencia de 5.88% (n = 1 

Grupo etario n 

n  
Sin T. vaginalis 

n  
Con T. vaginalis Prevalencia 

% 
Urbano Rural Urbano Rural 

16 a 20 años 8 7 1 0  0 0.0% 

21 a 25 años 33 23 7 3 0 9.09% 

26 a 30 años 23 20 2 1 0 4.34% 

31 a 35 años 17 12 4  0 1 5.88% 

36 a 40 años 9 5 4  0 0 0.0% 

41 a 45 años 1 1  0  0 0 0.0% 

  68 18 4 1  

Total 91 86 5 5.49% 
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caso positivo), el cual procedía del área rural. Finalmente, el grupo de 26 a 30 años presentó una 

prevalencia de 4.34% (n = 1 caso positivo), procedente del área urbana. Estos resultados se basan 

en la población total de cada grupo etario. 

Considerando la población total de gestantes del primer trimestre estudiadas (N = 91), la 

prevalencia global de T. vaginalis fue del 5.49% (n = 5 casos positivos), para la población 

resultante de 16 a 45 años. 

La prevalencia de T. vaginalis en el grupo etario de 21 a 25 años fue la más alta en este 

estudio (9.9%), lo cual es consistente con la literatura que reporta una mayor ocurrencia de 

tricomoniasis en mujeres jóvenes y sexualmente activas. Estos hallazgos son similares a los 

obtenidos por Villafuerte y Mamani (2015) quienes, en un estudio realizado en Bolivia en una 

muestra de 537 gestantes, encontraron una prevalencia de 7.6% en el grupo de 25 a 35 años y de 

5.1% en el grupo de 15 a 25 años. La prevalencia en nuestro estudio es ligeramente superior, lo 

que podría deberse a factores locales como las diferencias demográficas de la población estudiada. 

La disminución de la prevalencia en grupos etarios mayores (36 a 40 años y 41 a 45 años) 

coincide con lo afirmado por Abdallah (2020) y Guevara (2022), quienes señalan que la 

tricomoniasis ocurre con mayor frecuencia en mujeres de 16 a 35 años. La menor prevalencia 

observada en mujeres de mayor edad podría estar asociada a una menor actividad sexual, pero 

también a una menor tasa de embarazos en este grupo, como sugieren Valentí et al. (2014), al 

mencionar el riesgo de morbilidad y mortalidad materna y perinatal asociado al embarazo tardío. 

Cabe mencionar que estos datos concuerdan con lo que el MINSA (2020) refiere que, 

debido a la menor densidad poblacional en áreas rurales, el estilo de vida y costumbres de los 

pobladores, se reduce la probabilidad de contraer una ITS. Comparando con el resultado en área 
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urbana del presente estudio que mostró 9.9% de prevalencia, un valor mayor al área de procedencia 

rural 5.88% de prevalencia. 

La OMS (2023) menciona que la tricomoniasis es de las infecciones más comunes y 

curables a nivel mundial y, como indica Guevara (2022) las infecciones vaginales afectan a 

mujeres en su periodo de gestación, ya que son las más susceptibles de contraer infecciones 

vaginales debido a los cambios funcionales y hormonales que ocurren durante el periodo de 

gestación. 

La tricomoniasis vaginal puede variar según la región y el grupo demográfico como lo 

indican López et al (2016). Así Toboso (2022) determinó la prevalencia en gestantes del primer 

trimestre en Madrid con microbiota anormal en 27.2%, y de este grupo 3 gestantes se encontraban 

infectadas por T. vaginalis el cual representó al 0.75% de prevalencia, un valor muy por debajo a 

comparación del resultado obtenido en la presente. 

3.3. Caracterización de las secreciones vaginales de las gestantes de la población de estudio 

propuesta. 

Tabla 5  

Distribución de la cantidad de flujo vaginal - Trichomonas vaginalis de las gestantes con el primer 

trimestre de embarazo del Centro de salud Techo obrero 2023 

Cantidad de flujo vaginal 
n 

total 

n con 

T. vaginalis 

 

    Prevalencia %           Total T. vaginalis 

Urbano Rural Total% % 

Abundante 59 4 1 8.4  100.0 

Escaso 32 0 0 0.0 0.0 

Total 91 5 5.49 100.0 
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De la tabla 5, distribución de la cantidad de flujo vaginal y T. vaginalis en gestantes del 

primer trimestre de embarazo, atendidas en el Centro de Salud Techo Obrero de julio a diciembre 

de 2023, de las 91 gestantes evaluadas, 59 (64.8%) reportaron flujo vaginal abundante. Las cinco 

gestantes que resultaron positivas para T. vaginalis pertenecían a este grupo, lo que representa una 

prevalencia del 8.4% para el grupo de flujo vaginal abundante y el 100% de los casos positivos del 

estudio. En contraste, no se encontraron casos positivos entre las 32 gestantes que presentaron 

flujo vaginal escaso. Los resultados de este estudio, que asocian la presencia de T. vaginalis con 

un flujo vaginal abundante, coinciden con lo reportado en la literatura. Cortez y Razzo (2004) 

obtuvieron hallazgos similares en una muestra de 105 gestantes, donde 5 de las 89 gestantes con 

flujo vaginal abundante dieron positivo para T. vaginalis, mientras que solo una de las 16 gestantes 

con flujo escaso resultó positiva. De manera similar, Flores (2014) en Tacna encontró que de 14 

gestantes con T. vaginalis, el 71.4% (n=10) presentaba flujo abundante, lo cual es comparable con 

nuestros resultados donde el 100% de los casos positivos se correlacionaron con esta característica. 

Esta asociación es consistente con las descripciones clínicas de la enfermedad. Liang y 

Johnson (2011) y la Organización Mundial de la Salud (2024) identifican el flujo vaginal 

abundante como una de las características distintivas de la tricomoniasis. Según Olmos (2012), 

este flujo es una respuesta inflamatoria del tejido vaginal al daño tisular causado por el parásito. 

La producción adicional de secreciones es un mecanismo fisiológico del cuerpo para intentar 

eliminar la infección, lo que explica la manifestación clínica de flujo abundante en los casos 

positivos. 
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Tabla 6  

Distribución de Olor y Trichomonas vaginalis de las gestantes con el primer trimestre de 

embarazo del Centro de salud Techo obrero 2023 

Olor 
n 

total 

n con  
T. vaginalis 

 
      Prevalencia%              Total T. vaginalis 

Urbano Rural Total % % 

Sin mal olor 51 1 0 2.0  20.0 

Con mal olor 29 3 1 13.8 80.0 

 No sabe 11 0 0 0.0 0.0 

Total 91 5 5.49 100.0 

 

En la tabla 6, se muestra los resultados de Olor y T. vaginalis en gestantes del primer 

trimestre de embarazo, atendidas en el Centro de Salud Techo Obrero de julio a diciembre de 2023 

se constata que, de las 91 gestantes evaluadas, 29 presentaron mal olor en la secreción vaginal. De 

este grupo, cuatro resultaron positivas para T. vaginalis, cuya prevalencia fue del 13.8% lo que 

corresponde al 80% del total de casos positivos del estudio. Por otro lado, de las 51 gestantes sin 

mal olor, una dio positivo, cuya prevalencia fue del 2.0%, representando el 20% del total de casos. 

Resultados similares obtuvieron Cortez y Razzo (2004), en una muestra de 105 gestantes, 3 

gestantes que dieron positivo a T. vaginalis presentaban mal olor en su secreción; 2 gestantes que 

no presentaban mal olor dieron positivo a T. vaginalis y solo 1 gestante que dijo no saber, resultó 

positivo a T. vaginalis. Asimismo, Moreno (2015), obtuvo que, en una muestra de 60 gestantes, 

las 2 gestantes que dieron positivo a T. vaginalis presentaban mal olor. De igual manera, Flores 

(2014), en el CLAS Centro de Salud Ciudad Nueva-Tacna, de las 118 gestantes evaluadas encontró 

que 14 gestantes dieron positivo a T. vaginalis; de las cuales 13 (29.54%) gestantes presentaron 

un mal olor en su secreción y 1 gestante (1.35%) no presentaba mal olor en su secreción vaginal. 



  

60 
 

 Santos (2014), señala que una de las características de infección por T. vaginalis es el olor 

fétido. Oluwatosin (2023) acota que este olor desagradable similar al del pescado es resultado de 

los productos de desecho del parásito como aminas volátiles y se vuelve más fuerte cuando el flujo 

es más alcalino que se producen por la infección, además de la respuesta inflamatoria del cuerpo. 

 

Tabla 7  

Distribución de Disuria en positivas a Trichomonas vaginalis en gestantes con el primer trimestre 

de embarazo del Centro de salud Techo obrero 2023, estudiadas. 

En la tabla 7, distribución de disuria y T. vaginalis en gestantes del primer trimestre de 

embarazo, atendidas en el Centro de Salud Techo Obrero de julio a diciembre de 2023 se constata, 

que, de las 91 gestantes evaluadas, sienten disuria 44.4% / 4 gestantes de área urbana y,  (1.2%) 1 

gestante de  área rural no muestra   disuria del total positivos 5 (5.49%) a T. vaginalis, Resultados 

similares obtuvieron Cortez y Razzo (2004), en una muestra de 105 gestantes, donde 4 gestantes 

que dieron positivo a T. vaginalis manifestaron sentir disuria y 2 gestantes que manifestaron no 

sentir disuria, también dieron positivo a T. vaginalis. a lo que corrobora Santos (2014) que 

menciona que una característica típica de infección por T. vaginalis además de prurito y 

dispareunia (Dolor durante o después de mantener relaciones sexuales) también se presenta disuria, 

que es una sensación de dolor, ardor o cualquier molestia que se siente al orinar.  

Disuria 
n 

total 

n con  

T. vaginalis 

 

  Prevalencia %            Total T. vaginalis 

Total % % 

  Urbana Rural 

Sin disuria 82 0 1 1.2  20.0 

Con disuria 9 4 0 44.4 80.0 

Total 91 5  5.49 100.0 
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Tabla 8  

Distribución de Prurito y Trichomonas vaginalis de las gestantes con el primer trimestre de 

embarazo del Centro de salud Techo obrero 2023 

Prurito vaginal 

 

n 

total 

n con 

T. vaginalis 

       Prevalencia %                    Total T. vaginalis 

Total % 
% 

   Urbano Rural 

Sin prurito 73 1 0 1.37 20.0 

Con prurito 18 3 1 22.2 80.0 

Total 91 5 5.49 100.0 

En la tabla 8, distribución de prurito y Trichomonas vaginalis en gestantes con el primer 

trimestre de embarazo atendidas en el Centro de Salud Techo Obrero de julio a diciembre de 2023, 

se constata que de las 91 gestantes evaluadas, de las 5(5.49 %)  gestantes que dieron positivo a T. 

vaginalis, 18 gestantes manifestaron sentir prurito; de las cuales 4 gestantes (3 del área urbana y 1 

del área rural), dieron positivo a T. vaginalis, siendo la prevalencia para este grupo del 22.2%, 

representando al 80% para el total de casos con T. vaginalis; y de las 73 gestantes que manifestaron 

no sentir prurito, 1 gestante del área urbana dio positivo a T. vaginalis, siendo la prevalencia 1.37% 

para este grupo, representando al 20% del total de casos para T. vaginalis. Sin embargo, Cortez y 

Razzo (2004), en una muestra de 105 gestantes, obtuvieron que 3 gestantes que dieron positivo a 

T. vaginalis manifestaron sentir prurito, representando al 2.9% y las otras 3 gestantes que también 

dieron positivo a T. vaginalis, manifestaron no sentir prurito, representando al 2.9%. 

Carrillo, et al. (2015) menciona que las causas más frecuentes del prurito, también conocido 

como picazón vaginal, suelen ser: irritaciones por la infección causada en la parte intima de la 

mujer, cambios hormonales y la incontinencia urinaria. Oluwatosin Goje (2023), señala que el 

prurito en el área genital y la vagina puede verse enrojecida y que es dolorosa al tacto. Por otra 
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parte, Núñez (2020) menciona que el prurito además de ser un síntoma de candidiasis, también es 

síntoma de estar infectado por T. vaginalis.  

Tabla 9  

Distribución del Color de la secreción vaginal y Trichomonas vaginalis de las gestantes con el 

primer trimestre de embarazo del Centro de salud Techo obrero 2023 

Color de la secreción 
vaginal 

n 
total 

n con  
T. vaginalis 

Prevalencia %               Total T. vaginalis 

Total % 
% 

   Urbano Rural 

Hialino 51 0 0 0.0 0.0 

Blanco-Grisáceo 25 1 1 8.0 40.0 

Blanco 12 0 0 0.0 0.0 

Blanco-amarillento 3 3 0 100.0 60.0 

Total 91 5  5.49 100.0 

De la tabla 9, distribución del Color de la secreción y T. vaginalis en gestantes del primer 

trimestre de embarazo, atendidas en el Centro de Salud Techo Obrero de julio a diciembre de 2023 

se constata que de las 91 gestantes evaluadas, 3 gestantes del área urbana presentaban una 

secreción blanco amarillenta y las mismas dieron positivo a T. vaginalis, siendo la prevalencia del 

100% para este grupo, representando al 60% del total de casos para T. vaginalis; mientras que de 

las 25 gestantes que presentaron una secreción blanca grisácea, 2 gestantes(1 del área urbana y 1 

del área rural) dieron positivo a T. vaginalis, siendo la prevalencia del 8.0% para este grupo, 

representando al 40% del total de casos para T. vaginalis. No reportándose casos positivos en los 

demás colores. Resultados similares obtuvo Moreno (2015), en una muestra de 60 gestantes, donde 

las 2 gestantes que dieron positivo a T. vaginalis presentaron una secreción amarillenta, 

representando al 3.33%. Resultados parecidos reportó Flores (2014), en una muestra de 118 

gestantes, donde 94 gestantes presentaron un color blanco de las cuales 2 gestantes estaban 
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infectadas por T. vaginalis y 8 gestantes presentaron un color Blanco- amarillento de las cuales 6 

estaban infectadas por T. vaginalis. Contrariamente a lo que obtuvieron Cortez y Razzo (2004) en 

una muestra de 105 gestantes. De las cuales 3 gestantes que dieron positivo a T. vaginalis. 

presentaban un color blanco en su secreción, representando al 2.9%; 2 gestantes que dieron 

positivo a T. vaginalis, presentaban un color amarillento, representando al 1.9% y una gestante 

con caso positivo por T. vaginalis estuvo comprendida en el grupo de gestantes que presentaron 

secreción hialina. 

Ibáñez y Gómez (2017) Explican que el color amarillo en la secreción, se debe al pus 

producto de la inflamación y el daño tisular que causa el parásito provocando una respuesta 

inflamatoria que incluye la liberación de células inflamatorias y proteínas en la secreción vaginal. 

La New York State Department of Health (2005), menciona que la secreción vaginal causada por 

T. vaginalis también puede tomar un color grisáceo. 

Tabla 10  

Distribución de Aspecto de la secreción vaginal y Trichomonas vaginalis de las gestantes con el 

primer trimestre de embarazo del Centro de salud Techo obrero 2023 

Aspecto 
n 

total 

n con  
T. vaginalis 

   Prevalencia %             Total T. vaginalis 

Urbano Rural Total % 
% 

 

Grumoso 36 1 0 2.8 20.0 

Normal 32 0 0 0.0 0.0 

Cremoso 21 2 0 9.5 40.0 

Espumoso 2 1 1 100.0 40.0 

Total 91 5 5.49 100.0 

 

En la tabla 10, distribución del aspecto de la secreción y T. vaginalis en gestantes del primer 

trimestre de embarazo, atendidas en el Centro de Salud Techo Obrero de julio a diciembre de 2023 
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se constata que de las 91 gestantes evaluadas; 2 gestantes (1 del área urbana y 1 del área rural) que 

presentaron un aspecto espumoso, las 2 dieron positivo a T. vaginalis, siendo la prevalencia del 

100% para este grupo, representando al 40% del total de casos para T. vaginalis; y  21 gestantes 

presentaron un aspecto Cremoso, de las cuales 2 gestantes del área urbana dieron positivo a T. 

vaginalis, siendo la prevalencia de 9.5% para este grupo, representando al 40% del total de casos 

para T. vaginalis; y de las 36 gestantes que presentaron una secreción Grumosa, 1 gestante dio 

positivo a T. vaginalis, siendo la prevalencia 2.8% para este grupo, representando al 20% del total 

de casos para T. vaginalis. 

 Resultados similares obtuvieron Cortez y Razzo (2004) en una muestra de 105 gestantes. 

52 gestantes presentaron un aspecto cremoso, de las cuales 3 gestantes dieron positivo a T. 

vaginalis; 23 gestantes presentaron una secreción espesa de las cuales 1 dio positivo a T. vaginalis, 

representando al 0,9%, 11 gestantes presentaron una secreción Grumosa, de las cuales 1 gestante 

dio positivo a T. vaginalis. representando al 0,9% y 19 gestantes presentaron una secreción normal, 

y en este grupo se encontró a una gestante que dio positivo a T. vaginalis, representando al 0,9%. 

De igual manera, Moreno (2015), en una muestra de 60 gestantes, encontró que de las 2 gestantes 

que dieron positivo a T. vaginalis, 1 presentó un aspecto espumoso, representando al 1,67%. 

 Núñez (2020) menciona que la apariencia espumosa se debe a la actividad que el parásito 

realiza en las células y los líquidos vaginales, provocando inflamación lo que conlleva a la 

formación de burbujas en la secreción. La apariencia Cremosa de la secreción vaginal se debe a la 

composición por células epiteliales, moco y proteínas producidas en respuesta a la inflamación del 

cuerpo. ONsalus (2021) menciona que el aspecto grumoso en una secreción vaginal se debe 

principalmente a la infección por Candidiasis, pero que en algunos casos también puede estar 

asociada a la infección por T. vaginalis.  Pinheiro (2024) dice que una secreción vaginal normal o 
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como médicamente se le conoce como flujo vaginal fisiológico, se caracteriza por ser espeso, 

acuoso o elástico el cual es estimulado por los estrógenos, por lo que puede aumentar su volumen 

en periodos de mayor estimulación hormonal, como por ejemplo durante el embarazo entre otros. 

3.4. Resultados de la evaluación de la correlación entre pH y bacilos de Döderlein. 

Tabla 11  

Resultados por grupo etario, pH y cantidad de bacilos de Döderlein para las 5 gestantes 

resultantes positivas a Trichomonas vaginalis con el primer trimestre de embarazo del Centro de 

salud Techo obrero estudiadas el 2023 

Grupo etario CD n Con T. vaginalis pH 
Cantidad de bacilos de 

Döderlein (X 10 camspo) 

21 a 25 años 

P07 1 7.0 0 

P45 1 5.4 2 

P67 1 5.4 0 

26 a 30 años P35 1 5.4 4 

31 a 35 años P24  1 7.0 0 

Total 5 5     

CD= código de paciente gestante. 

En la Tabla 11 se presentan los resultados de las cinco gestantes (P07, P45, P67, P35 y 

P24) con resultados positivos para Trichomonas vaginalis atendidas en el Centro de Salud Techo 

Obrero de julio a diciembre de 2023. 

Se encontraron tres casos en el grupo etario de 21 a 25 años. De estas gestantes, dos 

tuvieron un pH vaginal de 5.4, mientras que una presentó un pH de 7.0. El grupo de 26 a 30 años 

y el de 31 a 35 años registraron un caso cada uno, ambos con un pH vaginal de 7.0. 

Respecto a la microbiota vaginal, se observó un promedio de bacilos de Döderlein de 2 y 

4 unidades por 10 campos observados en las gestantes P45 y P35, respectivamente. En contraste, 

no se observaron bacilos de Döderlein en las gestantes restantes (P07, P67 y P24). 
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  De la tabla 11 podemos inferir que el pH y la Cantidad de bacilos de Döderlein están 

estrechamente relacionados, puesto que en las gestantes con un pH 7.0 (P07 y P24) la cantidad de 

bacilos de Döderlein tiende a disminuir, pero en las gestantes P45 y P35, cuyo pH 5.4 

respectivamente, se logró observar 2 y 4 unidades de bacilos de Döderlein, por 10 campos 

observados. 

Cabe resaltar que los bacilos de Döderlein, transforman el glucógeno del ambiente vaginal 

en ácido láctico como indican Waldir et al. (2007) mediante un proceso de fermentación 

anaeróbica. 

Tabla 12  

Resumen de resultados para las 5 gestantes positivas a Trichomonas vaginalis con el primer 

trimestre de embarazo del Centro de salud Techo obrero 2023 

CD =Código, CMO= Con mal olor SMO= Sin mal olor 

 

En la tabla 12, se muestra el resumen de resultados para las 5 gestantes positivas a 

Trichomonas vaginalis con el primer trimestre de embarazo del Centro de Salud Techo Obrero 

2023. La tabla se ordenó tomando en cuenta la edad gestacional, donde: 

CD Procede Edad 
Edad 
gestación 
(semanas) 

Color de  
secreción 

Aspecto 
Cantidad 
De flujo 

Olor Disuria Prurito pH 

Cantidad B. 
Doderlein 
X /10 
campos 

P24 Chumo 35 7 
Blanco 
Grisáceo 

Espumoso Abund CMO Sin disuria 
Con 
prurito 

7.0 0 

P35 Sicuani  27 7 
Blanco 
amarillento 

Cremosa Abund SMO Con disuria 
Sin 
prurito 

5.4 4 

P67 Sicuani  23 8 
Blanco 
amarillento 

Cremosa Abund CMO Con disuria 
Con 
prurito 

5.4 0 

P07 Sicuani  24 10 
Blanco 
amarillento 

Espumoso Abund CMO Con Disuria 
Con 
prurito 

7.0 0 

P45 Sicuani  25 12 
Blanco 
Grisáceo 

Grumosa Abund CMO Con disuria 
Con 
prurito 

5.4 2 

∑=5 4(U)/1(R)   
BA=60% 
BG=40% 

ES=40% 
CRE=40% 
GRU=20% 

AB=100% 
CMO=80% 
SMO=20% 

SD=20% 
CD=80% 

SP=20% 
CP=80% 

5.4=60% 
7=40% 

SBD=60% 
CBD=40% 
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La gestante P24 de procedencia rural, Chumo, de edad 35 años y estado gestacional 7 

semanas presentó una secreción de color blanco grisáceo, con aspecto espumoso y abundante flujo 

vaginal, además la gestante manifestó sentir un mal olor en su secreción, sentir disuria y prurito, 

el pH de su secreción fue de 7, mayor en 2.5 unidades de la secreción normal (pH 4.5), y no se 

observaron bacilos de Döderlein; además, mostró la presencia de Gardnerella vaginalis mediante 

test de aminas positivo, confirmado por coloración GRAM, prueba rutinaria que se efectúa a todas 

las muestras recepcionadas en el Centro de salud en mención. 

La gestante P35 de procedencia urbana, Sicuani, de edad 27 años, también con 7 semanas 

de gestación, presentó una secreción de color blanco amarillenta, con aspecto cremoso, abundante 

flujo vaginal; además, la gestante manifestó no sentir mal olor en su secreción, sentir disuria, sin 

sensación de prurito, el pH de su secreción fue de 5.4, mayor en 0.9 unidades de la secreción 

normal (pH 4.5), correspondiendo a un  promedio de 4 bacilos de Döderlein por 10 campos, lo que 

indica que se encuentra en una fase intermedia de infección vaginal, como indican Cires et al 

(2003). 

La paciente P67 de procedencia urbana, Sicuani, de edad 23 años, con 8 semanas de 

gestación, presentó una secreción de color blanco amarillenta, con aspecto cremoso, abundante 

flujo vaginal; además, la gestante manifestó sentir mal olor en su secreción, sentir disuria, con 

sensación de prurito, el pH fue de 5.4 mayor en 0.9 unidades de la secreción normal (pH 4.5) y no 

se observaron bacilos de Döderlein; pero se observaron unidades micóticas levaduriforme 

correspondientes a Candida sp, que además generar productos metabólicos que pueden inhibir el 

crecimiento de los bacilos de Döderlein. 
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La gestante P07 de procedencia urbana, Sicuani, de edad 24 años y estado gestacional 10 

semanas, presentó secreción de color blanco amarillento, aspecto espumoso y abundante flujo 

vaginal; además, la gestante manifestó sentir disuria, con mal olor típico de una infección por T. 

vaginalis; correspondiendo esta un pH neutro 7.0, 2.5 unidades más del pH normal (pH 4.5), y con 

ausencia de bacilos de Döderlein, lo que da a entender tricomoniasis en una fase avanzada. Como 

indican Sánchez et al. (2017) y Poole y McClelland (2014). 

          La gestante P45 de procedencia urbana, Sicuani, de edad 25 años y estado gestacional 12 

semanas, presentó una secreción de color blanco grisáceo, de aspecto grumoso y abundante flujo 

vaginal; además, la gestante manifestó sentir un mal olor en su secreción, sentir disuria y prurito, 

el pH fue de 5.4, mayor en 0.9 unidades de la secreción normal (pH 4.5), correspondiendo a un  

promedio  de 2 bacilos de Döderlein observados en 10 campos, lo que indica que se encuentra en 

una fase intermedia de infección vaginal. 

Correlación de pH y bacilos de Doderlein. 

Se tiene la hipótesis de normalidad para ver la distribución que siguen los datos del estudio. 

Hipótesis de normalidad de las variables: 

H0: Los datos siguen una distribución normal 

H1: Los datos no siguen una distribución normal 

Si p-valor < 0.05 se rechaza H0 y se acepta H1 

Si p-valor > 0.05 se acepta H0 y se rechaza H1 
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Tabla 13  

Pruebas de normalidad de Cantidad de Bacilos de Doderlein en muestra y pH vaginal 

Pruebas de normalidad 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 
Cantidad de bacilos 
de Döderlein 

0.199 91 0.000 0.814 91 0.000 

pH vaginal 0.266 91 0.000 0.799 91 0.000 

 
a: Corrección de significación de Lilliefors  
 

 

 

 

 

Figura 26 

Histograma de cantidad de bacilos de Döderlein en las muestras 
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De la tabla 13, pruebas de normalidad para la cantidad de bacilos de Döderlein y pH de las 

secreciones vaginales, observamos que, para ambas variables, el p-valor fue de 0.00 < 0.05; por lo 

tanto, se rechaza la H0 y se acepta la H1. Además, corroboran los histogramas de las Figuras 29 y 

30. Lo que indica que las variables no siguen una distribución normal; por lo tanto, se emplea 

estadísticos no paramétricos para medir el nivel de correlación entre ambas variables. Habiendo 

utilizado entonces el estadístico Rho de Spearman, ideal para variables continuas. 

 

 

 

 

Figura 27 

Histograma de pH de la secreción vaginal 
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  Coeficiente de correlación Rho de Spearman 

 

Tabla 14   

Prueba de hipótesis para medir la correlación y el coeficiente de correlación 

Rho de Spearman 
Cantidad de 

bacilos de 
Döderlein 

pH de la 
secreción 

 Cantidad de 
bacilos de 
Döderlein 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 -,812** 

 Sig. (bilateral) . ,000 

 N 91 91 

 

pH de la 
secreción 

Coeficiente de 
correlación 

-,812** 1,000 

 Sig. (bilateral) ,000 . 

 N 91 91 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Prueba de Hipótesis para medir la correlación 

H0: No existe correlación entre la Cantidad de bacilos de Döderlein y el pH de la secreción vaginal. 

H1: Existe correlación entre la Cantidad de bacilos de Döderlein y el pH de la secreción vaginal. 

En la tabla 14, observamos que al evaluar la correlación entre los bacilos de Döderlein y el 

potencial de hidrogeniones, se pudo encontrar que el valor (p calculado = 0,00) < (p tabular = 

0,05), a través de una prueba no paramétrica de Rho de Spearman, lo que nos da a entender de que 

existe una correlación inversa entre ambas variables. Esto quiere decir que la cantidad de bacilos 

de Döderlein tienden a correlacionarse con el Potencial de hidrogeniones. Frente a lo mencionado 

se rechaza la hipótesis nula, y se acepta la hipótesis alterna; además, el valor de correlación 

obtenido fue -0,812 lo que indica que existe una correlación inversa muy fuerte según la escala de 



  

72 
 

Kuckartz et al (2013); es decir que a mayor cantidad de bacilos de Döderlein el pH tiende a 

disminuir y a menor Cantidad de bacilos de Döderlein el Potencial de hidrogeniones tiende a 

elevarse. Estos resultados son corroborados por Sánchez et al (2012), quienes concluyeron que 

mientras más elevada es la cantidad de bacilos de Döderlein, el pH tiende a disminuir, a veces la 

acidificación puede ser extrema lo que provoca una lactobacilosis o vaginosis citolítica. Así 

también Enríquez et al (2008) en un trabajo de investigación sobre la incidencia del bacilo de 

Döderlein y su influencia en la presencia de otros microorganismos, concluyeron que la cantidad 

de los bacilos de Döderlein influyen directamente en los microorganismos que estarán presentes 

en la microbiota vaginal y en caso de presentarse alguna alteración, el reajuste del pH vaginal 

resulta beneficioso, tanto en la prevención como coadyuvante del tratamiento con suministro de 

bacilos de Döderlein como agente probiótico. En tal sentido, bajo lo referido anteriormente y al 

analizar los resultados confirmamos que la cantidad de bacilos de Döderlein está correlacionada 

al potencial de hidrogeniones y siempre serán inversamente proporcionales. 
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CONCLUSIONES 

Habiendo estudiado una población del primer trimestre de gestantes del Centro de salud 

Techo Obrero que fue de 91 pacientes las que firmaron el consentimiento informado, se concluye 

que: 

1. Durante el periodo de estudio, de julio a diciembre de 2023, se atendieron a 91 gestantes 

en el primer trimestre de embarazo. De este total, 72 procedían de áreas urbanas y 19 de áreas 

rurales. Las edades de las participantes fluctuaron entre los 16 y 45 años. 

2. Al caracterizar las secreciones vaginales de las gestantes en la población de estudio 

propuesta se obtuvo lo siguiente: Secreción blanco amarillenta 60% (3), blanco grisáceo 40% (2); 

aspecto espumoso 40% (2), cremoso 40% (2), grumoso 20% (1); cantidad de flujo abundante 100% 

(5); mal olor 80% (4), sin olor 20% (1); con disuria 80% (4), sin disuria 20% (1) y, con prurito 

80% (4), sin prurito 20% (1). 

3. Al evaluar la concentración de hidrogeniones (pH) y su correlación con bacilos de 

Döderlein en las secreciones vaginales, se determinó que el valor de la correlación rho de 

Spearman fue de -0.812, lo que indica que existe una correlación inversa fuerte entre ambas 

variables (a mayor pH menor cantidad de bacilos de Döderlein. 

4. Al determinar la frecuencia de Trichomonas vaginalis por diagnóstico de secreción 

vaginal, se obtuvo una prevalencia de 5.49% (5 casos), en mujeres gestantes con el primer trimestre 

de embarazo, de 91 de la población de estudio propuesta, 4 gestantes del área urbana y 1 gestante 

del área rural estaba infectada por Trichomonas vaginalis. 
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RECOMENDACIONES 

1. Implementar programas educativos dirigidos a gestantes sobre las ITS que no presentan 

síntomas y los riesgos específicos de la tricomoniasis durante la gestación. 

2. Realizar diagnóstico de Trichomona vaginalis oportuno en gestantes, para evitar el parto 

prematuro o en el peor de los casos abortos espontáneos. 

3. Realizar investigaciones comparativas de Tricomonas vaginalis en medios de cultivo: 

Diamond, medio de cultivo Selective Trichomonas Supplement (STS) de kupferberg, 

medio de cultivo Roiron, BBL (caldo Trichosol) para caracterizar y validar la mejor 

eficacia en cuanto a detección de Trichomonas vaginalis, para un mejor diagnóstico. 

4. Aplicar pruebas de amplificación de ácidos nucleicos (NAAT). Basadas en la búsqueda de 

material genético de Trichomonas vaginalis, para aplicarlas en laboratorios que cuentan 

con equipamiento. 

5. Emplear un potenciómetro digital para una mejor y minuciosa determinación de 

concentración de hidrogeniones de la secreción vaginal de población femenina en procesos 

de infección  

6. Realizar un estudio longitudinal que dé seguimiento a los recién nacidos de las gestantes 

positivas para Trichomonas vaginalis en el primer trimestre de gestación, para evaluar si la 

infección materna impacta directamente en los resultados neonatales Peso, prematuridad. 

APGAR (evaluación rápida al minuto y a los 5 minutos al nacer para medir su salud 

general) 
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ANEXO 1 

 

Figura 28 

Carta de solicitud dirigida al Centro de Salud Techo Obrero 
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ANEXO 2 

 
Figura 29 

Carta de autorización por parte del Centro de Salud Techo Obrero 
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ANEXO 3 

Tabla 15 

 Casuística de las 91 gestantes que asistieron y firmaron el consentimiento informado al Centro de Salud Techo Obrero 2023 

 

Código 

(CD) 

Fecha de 

atención 

Procedencia 

Edad 

(Años) 

Estado 

Gestacional 

(Semanas) 

Color secreción Aspecto 

Cantidad 

de flujo 

vaginal 

Olor          

CMO 

(Con mal 

olor) 

SMO(Sin 

mal olor)     

NS(No 

sabe) 

Disuria  Prurito 
pH 

vaginal 

Cantidad 

de B. 

Doderlein 

(x 10 

campos) 

Diagnostico 

Urbano- Rural 

Hialino-           

Blanco-       

BlanGris - 

Blanc.amarillento 

Normal-

Cremoso- 

Grumoso - 

Espumoso 

Positivo 

Negativo 

 

P01 3/07/2023 Sicuani  25 10 Hialino Normal Abund SMO SD SP 4.1 8 -  

P02 7/07/2023 Sicuani  31 8 Hialino Normal Escaso SMO SD SP 4.1 90 -  

P03 17/07/2023 Sicuani  24 8 Hialino Grumoso Abund SMO SD SP 4.4 80 -  

P04 22/07/2023 Sicuani  21 9 Hialino Grumoso Abund SMO SD SP 4.4 150 -  

P05 28/07/2023 Chumo 36 5 Hialino Normal Escaso SMO SD SP 4.4 140 -  

P06 29/07/2023 Sicuani  25 7 Blan- Gris Cremosa Abund CMO CD SP 5.1 3 Otros  

P07 31/07/2023 Sicuani  24 10 Blanc-amarillent Espumoso Abund CMO CD CP 7.0 0 Tv  

P08 1/08/2023 Sicuani  30 9 Blanco Cremosa Abund CMO SD SP 5.1 27 Otros  

P09 5/08/2023 Sicuani  31 11 Hialino Normal Escaso SMO SD SP 4.1 80 -  

P10 7/08/2023 Sicuani  25 7 Hialino Normal Abund SMO SD SP 4.1 50 -  

P11 8/08/2023 Sicuani  21 7 Hialino Normal Escaso SMO SD SP 3.8 200 -  

P12 8/08/2023 Sicuani  25 12 Hialino Grumoso Escaso NS SD CP 4.1 12 Otros  

P13 12/08/2023 Sicuani  38 8 Blan- Gris Cremosa Abund CMO SD SP 5.1 1 Otros  

P14 15/08/2023 Sicuani  18 9 Hialino Normal Escaso SMO SD SP 4.1 50 -  

P15 18/08/2023 Sicuani  25 10 Blan- Gris Grumoso Abund NS SD CP 4.6 3 Otros  

P16 18/08/2023 chumo 36 6 Hialino Normal Escaso SMO SD SP 4.1 18 -  

P17 26/08/2023 Sicuani  31 7 Blanco Grumoso Abund NS SD CP 5.1 4 Otros  
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P18 26/08/2023 Sicuani  25 6 Blanco Grumoso Abund NS SD CP 4.6 1 Otros  

P19 28/08/2023 Sicuani  33 11 Hialino Cremosa Abund CMO SD SP 5.4 0 Otros  

P20 29/08/2023 Sicuani  19 11 Hialino Normal Escaso SMO SD SP 3.8 60 -  

P21 30/08/2023 Sicuani  21 8 Blan- Gris Cremosa Abund CMO SD SP 5.4 0 Otros  

P22 30/08/2023 Sicuani  30 9 Hialino Normal Escaso SMO SD SP 3.8 25 -  

P23 2/09/2023 Sicuani  16 12 Hialino Grumoso Escaso SMO SD SP 4.1 18 -  

P24 4/09/2023 Chumo 35 7 Blan- Gris Espumoso Abund CMO SD CP 7.0 0 Tv y Gv  

P25 5/09/2023 Sicuani  28 10 Blanco Grumoso Escaso SMO SD SP 3.8 170 -  

P26 7/09/2023 Marangani 25 11 Blanco Grumoso Abund NS SD CP 5.1 25 Otros  

P27 8/09/2023 Sicuani  33 9 Hialino Normal Escaso CMO SD SP 4.1 26 -  

P28 12/09/2023 Sicuani  28 11 Blanco Grumoso Abund NS SD CP 5.1 0 Otros  

P29 14/09/2023 El Descanso 28 12 Hialino Normal Escaso CMO SD SP 4.1 90 -  

P30 18/09/2023 Layo 22 10 Hialino Normal Abund SMO SD SP 4.1 80 -  

P31 18/09/2023 Sicuani  25 9 Blanco Grumoso Abund NS SD CP 5.1 1 Otros  

P32 18/09/2023 Marangani 27 7 Hialino Cremosa Abund CMO SD SP 4.4 30 -  

P33 20/09/2023 Layo 37 8 Hialino Normal Escaso SMO SD SP 4.1 70 -  

P34 25/09/2023 Layo 39 8 Hialino Normal Abund SMO SD SP 4.1 90 -  

P35 25/09/2023 Sicuani  27 7 Blanc-amarillent Cremosa Abund SMO CD SP 5.4 4 Tv  

P36 30/09/2023 Sicuani  35 9 Hialino Normal Escaso SMO SD SP 3.8 200 -  

P37 1/10/2023 Sicuani  45 6 Blanco Normal Abund SMO SD SP 4.1 19 -  

P38 3/10/2023 Sicuani  19 8 Blan- Gris Cremosa Abund CMO CD SP 5.1 1 Otros  

P39 4/10/2023 Sicuani  35 7 Hialino Normal Escaso SMO SD SP 4.1 80 -  

P40 4/10/2023 Langui 23 10 Hialino Cremosa Escaso CMO SD SP 4.1 60 -  

P41 4/10/2023 Sicuani  24 11 Hialino Normal Abund SMO SD SP 4.1 90 -  

P42 5/10/2023 Sicuani  22 9 Hialino Grumoso Abund SMO SD SP 4.1 90 -  

P43 7/10/2023 Sicuani  25 7 Hialino Normal Escaso SMO SD SP 4.1 120 -  

P44 9/10/2023 SenccaChectuyo 32 9 Hialino Normal Escaso SMO SD SP 4.1 80 -  

P45 10/10/2023 Sicuani  25 12 Blan- Gris Grumoso Abund CMO CD CP 5.4 2 Tv  

P46 10/10/2023 Sicuani  23 10 Blan- Gris Cremosa Abund CMO SD SP 5.1 0 Otros  

P47 16/10/2023 Sicuani  37 11 Hialino Grumoso Abund SMO SD SP 4.1 18 -  
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P48 21/10/2023 Sicuani  29 7 Blan- Gris Grumoso Abund NS SD CP 5.1 4 Otros  

P49 23/10/2023 Checca 18 6 Blan- Gris Grumoso Abund CMO SD CP 4.8 4 Otros  

P50 28/10/2023 Sicuani  33 9 Blan- Gris Grumoso Abund SMO SD SP 5.1 3 Otros  

P51 28/10/2023 SenccaChectuyo 24 10 Hialino Grumoso Abund SMO SD SP 4.1 30 -  

P52 30/10/2023 Sicuani  19 5 Hialino Grumoso Abund SMO SD SP 4.4 70 -  

P53 2/11/2023 Sicuani  27 9 Blan- Gris Cremosa Abund CMO SD SP 5.1 1 Otros  

P54 7/01/2023 Sicuani  29 7 Hialino Normal Escaso SMO SD SP 4.1 80 -  

P55 10/11/2023 Sicuani  28 10 Hialino Grumoso Abund SMO SD SP 4.1 90 -  

P56 15/11/2023 Sicuani  23 12 Hialino Normal Escaso SMO SD SP 4.1 100 -  

P57 15/11/2023 Chumo 33 8 Hialino Cremosa Escaso CMO SD SP 4.1 30 -  

P58 15/11/2023 Sicuani  28 9 Blan- Gris Cremosa Abund CMO SD SP 5.1 20 Otros  

P59 15/11/2023 Quehuar 23 9 Blan- Gris Cremosa Abund CMO SD SP 5.1 3 Otros  

P60 16/11/2023  Hercca 23 12 Hialino Grumoso Abund SMO SD SP 4.1 17 -  

P61 16/11/2023 Sicuani  28 8 Hialino Normal Escaso SMO SD SP 4.1 40 -  

P62 18/11/2023 Sicuani  31 10 Blanco Grumoso Abund NS SD SP 5.1 3 Otros  

P63 20/11/2023 Sicuani  24 8 Hialino Normal Abund SMO SD SP 4.1 50 -  

P64 20/11/2023 Sicuani  30 11 Hialino Grumoso Escaso SMO SD CP 4.1 80 -  

P65 20/11/2023 Sicuani  21 12 Blan- Gris Cremosa Abund CMO SD SP 5.1 25 Otros  

P66 21/11/2023 Sicuani  22 11 Blan- Gris Grumoso Abund CMO SD CP 5.1 0 Otros  

P67 22/11/2023 Sicuani  23 8 Blanc-amarillent Cremosa Abund CMO CD CP 5.4 0 

Tv y 

Candida 

spp 

 

P68 25/11/2023 Sicuani  40 9 Blanco Grumoso Abund NS SD CP 5.1 0 Otros  

P69 25/11/2023 Sicuani  21 10 Hialino Grumoso Escaso NS SD SP 4.1 60 -  

P70 25/11/2023 Sicuani  30 10 Blan- Gris Grumoso Abund CMO SD CP 5.1 0 Otros  

P71 30/11/2023 Sicuani  25 6 Blan- Gris Cremosa Abund CMO CD SP 7.0 0 Otros  

P72 30/11/2023 Sicuani  36 8 Hialino Normal Escaso SMO SD SP 4.1 50 -  

P73 1/12/2023 SenccaChectuyo 33 7 Hialino Normal Escaso SMO SD SP 4.1 30 -  

P74 1/12/2023 Sicuani  30 12 Blan- Gris Cremosa Abund CMO SD SP 5.1 0 Otros  

P75 1/12/2023 Sicuani  27 10 Blan- Gris Cremosa Abund CMO CD SP 5.1 0 Otros  

P76 2/12/2023 Sicuani  30 6 Blan- Gris Grumoso Abund SMO SD SP 5.4 1 Otros  

P77 4/12/2023 Sicuani  28 8 Hialino Grumoso Abund SMO SD SP 5.1 27 -  
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P78 7/12/2023 El Descanso 31 9 Hialino Normal Escaso SMO SD SP 4.1 80 -  

P79 7/12/2023 Sicuani  32 5 Blanco Grumoso Abund SMO SD SP 4.1 30 -  

P80 9/12/2023 Sicuani  17 7 Hialino Grumoso Escaso SMO SD SP 4.1 21 -  

P81 11/12/2023 Sicuani  27 12 Hialino Normal Escaso SMO SD SP 4.1 60 -  

P82 12/12/2023 Sicuani  18 9 Blan- Gris Grumoso Abund CMO SD SP 5.4 4 Otros  

P83 14/12/2023 Sicuani  22 8 Blan- Gris Cremosa Abund CMO SD SP 5.4 0 Otros  

P84 15/12/2023 Sicuani  26 12 Blanco Grumoso Abund SMO CD SP 5.1 1 Otros  

P85 15/12/2023 Sicuani  25 6 Blan- Gris Cremosa Abund CMO SD SP 5.1 0 Otros  

P86 16/12/2023 Sicuani  31 8 Hialino Grumoso Abund SMO SD SP 4.4 17 -  

P87 19/12/2023 Sicuani  26 5 Hialino Normal Escaso SMO SD SP 3.8 50 -  

P88 20/12/2023 El Descanso 25 12 Blan- Gris Grumoso Abund SMO SD CP 5.4 0 Otros  

P89 28/12/2023 Sicuani  32 9 Hialino Grumoso Abund SMO SD SP 4.1 60 -  

P90 30/12/2023 Sicuani  29 11 Hialino Normal Escaso SMO SD SP 4.1 80 -  

P91 30/12/2023 Sicuani  38 6 Hialino Normal Abund SMO SD SP 4.6 30 -  

91   
Urbano=72 

Rural=19 
    

Hialino=51 

Blanco=12 

BlancGris=25 

BlancAmar=3 

Normal=32 

Cremoso=21 

Grumos=36 

Espumoso=2 

Abund=59 

Escaso=32 

SMO=51  

CMO=29 

NS=11 

SD=82 

CD=9 

SP=73 

CP=18 
    5  Tv  

   

 

Leyenda:                           

SMO: sin mal olor                  CD: con disuria 

CMO: con mal olor                 SP: sin prurito           

NS:     no sabe                         CP: con prurito 

SD:    sin disuria                      Tv: Trichomona vaginalis
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ANEXO 4 

 Figura 30 

Ficha de recolección de datos para las 91 gestantes 



  

102 
 

ANEXO 5 

 

Figura 31 

Consentimiento informado para las 91 gestantes que acudieron al Centro de Salud Techo 

Obrero 
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ANEXO 6 

 

 

 

  

Figura 32 

Servicio de Admisión y área de espera del Centro de Salud Techo Obrero 
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ANEXO 7 

 

 

  

Figura 33 

Mujeres gestantes leyendo y firmando el Consentimiento informado 
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ANEXO 8 

 

  

Figura 34 

Servicio de Obstetricia del Centro de Salud Techo Obrero  
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ANEXO 9 

 

 

 

Figura 35 

Fotografías del Servicio de laboratorio 
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ANEXO 10 

Figura 36 

Procedimiento de examen directo para observación de Trichomonas vaginalis en microscopio con 

objetivo de 40X. 

 

 

 

 

Figura 36.A. y Figura 36.B. Muestras de secreción vaginal en tubos ensayo más solución salina al 

0.9% 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 36.C. Láminas extendidas de la secreción vaginal más solución salina al 0.9% listas para 
ser observadas al microscopio 

Figura 36.D. Trichomonas vaginalis observados al microscopio con objetivo de 40X 
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ANEXO 11 

Figura 37 

Coloración May Grünwald- Giemsa y observación con objetivo de 100X 
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ANEXO 12 

Figura 38 

Coloración Gram y observación con objetivo de 100X 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 38 (F), Regular cantidad de bacilos de Döderlein, Figura 38(G), Abundante cantidad de 
bacilos de Döderlein observados con objetivo de 100X. 
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ANEXO 13 

Figura 39 

Inserto del panel de prueba rápida para medir pH en secreción vaginal MonTest. 




