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Salud sexual y Tricomoniasis: Percepcion del publico femenino sexualmente
activo en dos regiones de Brasil

Sexual health and Tricomoniasis: Perception of the sexually active female
population in two regions of Brazil

Muniz da Silva Maiara', Candéa Mina Alves Livia Fernanda®, Neves Lisboa Maria Ozias?, Rodriguez-Malaga
Sérgio Marcelo? y Rodrigues de Oliveira Tatiane'2*

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue evaluar la percepcion del puablico femenino, de las regiones Norte
y Noreste de Brasil, sobre salud sexual y tricomoniasis. Se realizd un estudio descriptivo y exploratorio que
contd con la participacién de 105 mujeres mayores de 18 anos de los municipios de Ananindeua (Norte) y
Eusébio (Noreste). Los datos, que fueron recolectados mediante la aplicacién de un cuestionario individual,
fueron analizados cuantitativamente. Los datos de esta investigacion revelaron que la mayoria de las personas
encuestadas (>89.1%) declararon tener conocimiento sobre el concepto de Infeccion de Transmision Sexual.
Sin embargo, fue observado que 93,2% de las entrevistadas en el Noreste y 73,9% en la region Norte no
tienen conocimiento sobre tricomoniasis. Con respecto al cuidado personal, un bajo porcentaje de las mujeres
informaron realizar consultas ginecolédgicas frecuentes, motivadas principalmente por manifestaciones clinicas
como secrecion vaginal anormal, prurito y disuria. La escasez de conocimiento sobre la tricomoniasis y la baja
adhesion a las consultas ginecoldgicas son factores que contribuyen a la vulnerabilidad de las mujeres en edad
fértil frente a esta patologia en las regiones estudiadas.

Palabras clave: Infecciones de Transmision Sexual, Tricomoniasis, Protozoario.

ABSTRACT: The objective of this study was to evaluate the perception of women from North and Northeast
regions of Brazil about sexual health and trichomoniasis. A descriptive and exploratory study was carried out
with the participation of 105 women over 18 years old from the municipalities of Ananindeua (North) and
Eusébio (Northeast). Data were analyzed quantitatively and collected through the application of an individual
questionnaire. Data from this survey revealed that most people (> 89.1%) declared to have the knowledge
about the concept of Sexual Transmitted Infections. However, it was observed that 93.2% of the interviewed
women in the Northeast, and 73.9% in the North region had no knowledge about trichomoniasis. Regarding
personal care, a low percentage of women reported frequent gynecological visits, mainly motivated by clinical
manifestations such as abnormal vaginal secretion, pruritus, and dysuria. Both the lack of knowledge about
trichomoniasis, and the low adherence to gynecological visits are factors that contribute to the vulnerability of
fertile aged women facing this pathology in the studied regions.

Keywords: Sexually Transmitted Infections, Trichomoniasis, Protozoan.

INTRODUCCION pesar de la alta incidencia, estos datos probablemente

La tricomoniasis es una infeccién parasitaria de
transmisién sexual (ITS) causada por Trichomonas
vaginalis(Donné, 1836),asociada predominantemente
a mujeres en edad reproductiva. La Organizacién
Mundial de la Salud estima que aproximadamente 142
millones de personas se ven afectadas anualmente
por T. vaginalis, lo que corresponde a casi la mitad de
la incidencia global de ITSs curables (OMS, 2016). La
incidencia anual de infectados en Brasil se estima en
4,4 millones de nuevos casos (Nery et al., 2015). A

no reflejan la frecuencia real de personas infectadas
en el pais, ya que su notificacién no es obligatoria en
los departamentos de salud del territorio nacional.

Aunque la tricomoniasis tenga una distribucion
cosmopolita, su prevalencia varia entre las diferentes
poblaciones debido a multiples factores que incluyen:
nivel socioeconémico y educativo, nimero de parejas
sexuales, prostitucion, practica sexual sin proteccion
y otras ITS asociadas, particularmente la gonorrea
(Neto et al., 2014).
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La transmisibn de  tricomoniasis  ocurre
principalmente a través de relaciones sexuales sin
proteccion, sin embargo, ya fue descrita la transmision
por fémites y a través de la contaminacion directa por
la aspiracion de secreciones maternas en casos de
parto natural de mujeres infectadas, en los cuales el
protozoario fue detectado en lavados nasofaringeos de
recién nacidos (Carter y Whithaus, 2008; Coleman et
al., 2013). Si bien T. vaginalis no presenta una forma
quistica en su ciclo biolégico, puede sobrevivir mas de
3 horas en condiciones de humedad fuera del cuerpo
humano (Lima et al., 2017).

A pesar de ser una infeccion de transmision sexual
de facil tratamiento, su impacto en la salud puablica es
observado por su alta incidencia en relacién a otras
ITS, y también por las complicaciones asociadas a
ella. La infeccion por T. vaginalis en mujeres presenta
una amplia variedad de manifestaciones, desde
casos asintomaticos, que corresponden al 85% de
los mismos, hasta sindromes inflamatorios del tracto
urogenital inferior (cervicitis/vaginitis), generalmente
acompanados de un flujo vaginal fétido, disuria,
irritacion vulvar y prurito (Shaw et al., 2019).

La tricomoniasis también se asocia a una elevada
susceptibilidad a la transmision de los virus VIH,
VPH y VHS, ademas de complicaciones asociadas
al embarazo, que incluyen riesgo elevado de parto
prematuro, recién nacidos con bajo peso e infertilidad
(Bachmann et al., 2011). Un estudio realizado por
Davis et al. (2016) demostré que el 36,4% de las
mujeres encarceladas y seropositivas para el VIH
estaban infectadas con T. vaginalis. Por otro lado,
un estudio de metanalisis demostré que las mujeres
infectadas con esta parasitosis tienen un riesgo alto
de desarrollar cancer de cuello uterino, especialmente
cuando estan coinfectadas con VPH (Yang et al., 2018).
Los resultados obtenidos por Oyeyemi et al. (2016)
demostraron una positividad para la tricomoniasis
en 18,7% de las mujeres embarazadas nigerianas,
incluyendo como factores de riesgo: bajo nivel de
educacion, mdultiples parejas sexuales y actividad
sexual bajo la influencia del alcohol y/o drogas.

Asi, los estudios que evallGan el conocimiento
sobre las diversas ITS, incluyendo sus factores de
riesgo, asi como las caracteristicas sociodemograficas
de la poblacién, pueden proporcionar informacion
importante sobre la prevencion, diagnéstico vy
tratamiento de la tricomoniasis, especialmente en los
grupos vulnerables a esta infeccion en Brasil.

En este sentido, el objetivo del presente estudio
fue evaluar la percepcion del publico femenino
adulto sexualmente activo de las regiones del Norte y
Noreste de Brasil, sobre salud sexual, focalizado en la
tricomoniasis.
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MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio transversal descriptivo vy
exploratorio con un enfoque cuantitativo y cualitativo,
el cual incluyé a 105 mujeres mayores de 18 anos,
sexualmente activas, que fueron invitadas a responder
un cuestionario con cinco preguntas cerradas con
opciones predeterminadas de respuestas, ademas
de una pregunta de desarrollo, todas destinadas
a evaluar el conocimiento sobre las infecciones de
transmision sexual y tricomoniasis (Anexo).

La investigacion se realizd luego de la autorizacion
verbaly escrita de la Direccion de dos establecimientos
educativos que integran la modalidad EJA (Educacion
de Jovenes y Adultos) en los municipios de Ananindeua
y Eusébio, ubicados en los Estados de Para y Ceara
respectivamente. Los cuestionarios fueron aplicados
entre los meses de mayo y octubre de 2017. La
eleccion de las ciudades, ubicadas en las regiones
Norte y Noreste de Brasil, se basé en el aumento
significativo en la tasa de deteccion de ITS en estas
regiones en los Ultimos diez anos (MS, 2017).

El municipio de Ananindeua se ubica en el Noreste
del Estado de Paray junto con otros cuatro municipios
conforman la Regién Metropolitana de Belém, capital
del Estado. Es el segundo municipio mas poblado
de Para, y el tercero en la Region Amazédnica, con
una poblaciéon estimada de 535.547 habitantes
distribuidos en un area de 190.581 km2 (Fig. 1A). El
municipio consta de una extensa area urbana y nueve
islas, casitodas habitadas por pequenas comunidades
tradicionales. Ananindeua es considerado un polo
industrial en la Region Metropolitana de Belém,
con variadas areas de produccion, tales como:
procesamiento de madera, produccién de pinturas,
exportacion de diversos tipos de materias primas,
entre otras. Los datos del ultimo censo del Instituto
Brasileno de Geografia y Estadistica (IBGE, 2017)
revelan que 3,6% de la poblacidon se encuentra en
pobreza extrema, sélo 22,5% de los habitantes del
municipio tienen acceso adecuado al saneamiento
basico, 86,5% estan alfabetizados y 51,9% de los
habitantes son mujeres, predominando la poblaciéon
que se declara mulata.

Por otro lado, el municipio de Eusébio esta ubicado
en la Region Metropolitana de Fortaleza, capital del
Estado de Ceara, con una poblacién estimada de
54.377 habitantes, distribuidos en un area de 78,818
km2, viviendo en su totalidad en el area urbana (Fig.
1B). La economia local se basa en el sector industrial
con la presencia de cuatro polos industriales en
diferentes sectores y servicios. Seglin datos del IBGE
(2017) 89,4% de la poblacion residente en el municipio
esta alfabetizada y 50,1% son mujeres. Los indices
sociales revelan que sélo 21,8% de la poblacién tiene
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acceso adecuado al saneamiento y cerca del 5,4% de
la poblacion municipal vive en condiciones de pobreza
extrema.

Esimportante senalar que, si bien ambos municipios
tienen problemas sociales en las areas de educacion,
saneamiento y salud, el indice de Desarrollo Humano
Municipal (IDH-M) ha mejorado en las Gltimas décadas,
siendo 0,718 y 0,701 para Ananindeua y Eusébio,
valores por encima del promedio de los Estados de
Para (0,646) y Ceara (0,682) respectivamente.

El criterio de inclusion se baso en el consentimiento
de cada participante presentado en el Consentimiento
Libre Previo e Informado (CLPI), solo después de
dicho consentimiento se entregd el cuestionario
para llevar a cabo la investigacién, preservando el
anonimato de las participantes y la confidencialidad
de la informacién. El presente estudio se realiz6 en

RIO GRANDE DO NORTE
|

B0W
Figura 1. Localizacion geografica de los municipios de A. Ananindeua en el Estado de Para y B. Eusébio en el Estado de Ceara. Los
circulos rojos representan los municipios de Belém, capital del Estado de Para y Fortaleza, capital del Estado de Ceara.

conformidad con las normas éticas de la Resolucion
510/16, Articulo 1°, clausula | - “pesquisa de opinién
pulblica con participantes no identificados”, no siendo
necesario el analisis de la misma por un Comité
de Etica en Pesquisa (CEP/CONEP) (CNS, 2016).
Los datos obtenidos de los instrumentos aplicados
(cuestionarios) fueron tabulados con la ayuda del
software Microsoft Excel 2010, y los resultados
obtenidos presentados en forma de tablas y graficos.
El andlisis estadistico se realizé utilizando el programa
GraphPad Prism versién 3.0. La prueba de chi-
cuadrado (X?) en las tablas de contingencia (2 x2) o (5
X 5) con correccion de Yates se utiliz6 para comparar
los porcentajes de conocimiento de los participantes
sobre la tricomoniasis en las diferentes regiones de
estudio. Se consideré estadisticamente significativo P
<0,05.
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RESULTADOS

El perfil sociodemografico de las dos comunidades
estudiadas mostr6 que 39,1% (18/46) de las
participantes de la region Norte tenian entre 29 y
39 anos, siendo que 41,3% (19/46) eran solteras y
34,8% (16/46) declararon tener ensenanza primaria
completa. En las participantes de la region Noreste,
55,9% (33/59) de las mujeres tenian entre 18 a 28
anos, 47,4% (28/59) eran solteras y 89,8% (53/59)
declararon haber completado la ensenanza primaria
(Tabla 1).

Al considerar el conocimiento general de la
poblacion estudiada en relacion con las ITS, se
observd que 89,1% y 93,2% de las participantes
de las regiones Norte y Noreste respectivamente,
informaron tener conocimiento sobre el tema (Tabla
2). Entre las enfermedades transmitidas por contacto
sexual, las mas mencionadas fueron: SIDA, sifilis y
gonorrea. Sin embargo, se observa que en el total
de las mujeres encuestadas aln existen bajo o nulo
conocimiento respecto a otras ITS recurrentes en la
poblacion, las cuales fueron menos mencionadas
por las participantes, tales como: herpes (5,7%), VPH
(2,9%), hepatitis (1,0%).

Cabe senalar que ninguna de las participantes
del estudio mencioné la tricomoniasis como una
ITS. En ese sentido, cuando fueron interrogadas
especificamente sobre la infeccion por T. vaginalis,
el analisis comparativo reveld que 93,2% de
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las participantes en la region Noreste no tenian
conocimiento sobre esta infeccion en comparacion
con 73,9% en la region Norte, diferencia
estadisticamente significativa (p <0,05) (Fig. 2).
Debido a la heterogeneidad de las participantes en la
region Norte con respecto al grado de escolaridad fue
posible evaluar la correlaciéon entre esta variable y el
conocimiento conceptual sobre la tricomoniasis. Los
resultados demuestran que no existe una correlacion
estadisticamente significativa entre el nivel de
educacion y el conocimiento sobre el tema (p>0,05)
(datos no mostrados).

En general, los factores de riesgo para la infeccion
por T. vaginalis son los mismos que para otras
enfermedades de transmision sexual. Como se
muestra en la Tabla 2, entre las opciones indicadas,
ambos grupos declararon que las relaciones sexuales
sin preservativo (89,2% en el Norte y 89,8% en el
Noreste) son uno de los factores que contribuyen para
la diseminacion de las ITS.

Cuando se preguntd sobre la periodicidad del control
ginecologico, 32,6% y 50,8% de las participantes
de las regiones Norte y Noreste respectivamente
afirman que rara vez consultan a un especialista,
y solo 54,3% y 44,1% acuden frecuentemente a
consultas ginecolégicas, siendo los signos y sintomas
que las condujeron flujo vaginal exacerbado, prurito y
dificultad para orinar, sintomas también relacionados
con la tricomoniasis (Tabla 3).

= NORTE
= NORESTE

NO

Figura 2. Analisis comparativo del nivel de conocimiento de mujeres sexualmente activas, de las regiones Norte y Noreste de Brasil,

28 sobre la tricomoniasis.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las participantes del estudio, segiin region de origen.

Variables Region Norte Region Noreste
Rango Etario N % N %
18 a 28 afios 15 32,6 33 55,9
29 a 39 afhos 18 391 19 32,2
40 a 50 afos 7 15,2 5 8,5
>51 anos 2 4.4 - R
No Informado 4 8,7 2 3,4
Total 46 100 59 100
Escolaridad N % N %
Ensenanza Primaria 16 34,8 - -
Ensenanza Secundaria 11 23,9 53 89,8
Educacién Superior 12 26,1 - -
No Informado 7 15,2 6 10,2
Total 46 100 59 100
Estado Civil N % N %
Soltera 19 41,3 28 47,4
Casada/Union Estable 18 39,1 27 45,8
Divorciada 3 6,5 1 1,7
No Informado 6 13,1 3 51
Total 46 100 59 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recabados del estudio

Tabla 2. Nivel de conocimiento de las participantes del estudio respecto a las ITS segiin region-Brasil.

Variables Region Norte Region Noreste
Conocimiento sobre ITS N % N %
Si 41 89,1 55 93,2
No 5 10,9 4 6,8
Total 46 100 59 100
Factores de Riesgo N % N %
Sistema inmunolégico debilitado 2 4,3 2 34
Uso de antibi6ticos 1 2,2 2 3,4
Embarazo 2 4,3 - -
Relacién sexual sin preservativo 41 89,2 53 89,8
No respondieron la pregunta - - 4 6,8
Total 46 100 61*

* El total mostrado es mas elevado que el nimero de participantes del estudio (N=59) debido que algunas entrevistadas indicaron
mas de un factor de riesgo con relacién a las ITS’s
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recabados del estudio 29
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3 Tabla 3. Frecuencia y motivo de la consulta ginecolégica entre las participantes del estudio segiin la region-Brasil.
: Variables Region Norte Region Noreste
o Consulta Ginecologica N % N %
—
f— Raramente 15 32,6 30 50,8
m Frecuentemente 25 54,3 26 441
< Nunca 5 10,9 3 51
No respondieron la pregunta 1 2,2 - -
Total 46 100 59 100
Motivo de la Consulta N % N %
Alteracion en el flujo vaginal 15 32,6 29 49,2
Mal olor 3 6,5 8 13,6
Prurito 9 19,6 11 18,6
Dificultad para orinar 9 19,6 14 23,7
Rutina 5 10,9 3 51
No respondieron la pregunta 6 13,0 10 16,9
Total 47* 75%*

* El total mostrado es mas elevado que el nimero de participantes del estudio en las regiones Norte (n=46) y Noreste (n=59) porque

algunas entrevistadas indicaron mas de un motivo para dirigirse a una consulta ginecolégica.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recabados del estudio

DISCUSION

Las infecciones de transmision sexual contindan
siendo en la actualidad un grave problema de salud
plblica, resaltando las infecciones por virus como
VIH, VPH y VHS, ademas de las infecciones causadas
por otros patégenos como Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae y Treponema pallidum (Filho
y Leite, 2015). En ese sentido, la infeccion por
Trichomonas vaginalis se destaca como la patologia
no viral mas comudn en el mundo, estimandose que
ocurren anualmente 142 millones de nuevos casos,
afectando principalmente a mujeres de entre 15y 49
anos de edad (OMS, 2016).

El promedio de edad de las participantes de este
estudio fue de 27 anos, siendo principalmente,
mujeres solteras y con diferente grado de escolaridad.

Seglin Silva et al. (2018) las mujeres son mas
vulnerables a las ITS debido a las singularidades
biolégicas asociadas a caracteristicas anatomicas
y fisiolégicas, los problemas para acceder a los
servicios de salud, ademas de los factores sociales,
econdémicos, culturales e incluso religiosos que guian
la vida de estas mujeres.

Segln los datos colectados en este estudio, mas
del 89,1% de las participantes declararon conocer
el concepto de ITS, mencionando las principales
infecciones que aquejan a la poblacién. Sin

30 embargo, es destacable senalar que mas del 93,2%

y 73,9% de las mujeres de la region Noreste y Norte
respectivamente, no tienen conocimiento sobre la
tricomoniasis y su agente etioldgico.

La falta de informacion sobre la tricomoniasis
contribuye al desconocimiento de la situacion real de
esta enfermedad y a la vulnerabilidad de la poblacion.
El estudio retrospectivo realizado en el periodo 2013-
2015 en el Departamento de Dermatologia Sanitaria,
en la ciudad de Sao Paulo, revelé un aumento a lo
largo de los anos, del nimero de pacientes con ITS,
con la tricomoniasis como la segunda enfermedad
mas prevalente entre los heterosexuales, reforzando
la necesidad de prevencion e inclusion de esta
enfermedad en el programa de control de ITS
(Marchezini et al., 2018).

Los datos obtenidos en el presente estudio
corroboran los reportados por Genz et al. (2017)
quienes, en un estudio que abordd a adolescentes de
10 a 19 anos en el Estado de Rio Grande do Sul en
Brasil, mostraron un nivel significativo de conocimien-
to sobre las ITS, sin embargo, s6lo un pequeno
ndmero de estudiantes incluyd tricomoniasis en este
grupo de infecciones. Otro estudio sobre salud sexual
en adultos, realizado en el municipio de Campina
Grande en el Estado de Paraiba, encontrd que 52,4%
de los participantes informé haberse infectado con
tricomonas, destacando que la desinformacion, en
este contexto, resulta en una falta de comprension
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de la magnitud del problema y el impacto de esta
enfermedad en la calidad de vida de esta poblaciéon
(Franca et al., 2019).

Cuando se pregunt6 sobre la forma de adquisicion
de las ITS, mas del 89,2% de las participantes
mencionaron las relaciones sexuales sin uso de
preservativo. Sin embargo, debe enfatizarse que la
informacion por si sola no es suficiente para promover
la adopcion de comportamientos preventivos. Segln
Marchezini et al. (2016) la afirmacién del uso del
condén durante las relaciones sexuales es un discurso
fragil y, a menudo, una estrategia limitada para la
proteccion de las mujeres contra las ITS, ya que el uso
de preservativos masculinos o femeninos a menudo
depende del consentimiento masculino.

La infeccion por T. vaginalis ha sido asociada
con inflamaciones graves como vaginitis, cervicitis,
uretritis, enfermedad inflamatoria pélvica, problemas
relacionados con el embarazo, asi como un riesgo
elevado de transmisiéon de VIH, VPH y VHS (Asmah
et al., 2017), tornando preocupantes los resultados
obtenidos con el presente trabajo. Ademas, a
diferencia de otras ITS, cuya prevalencia es mayor en
adolescentes y adultos jovenes, la tricomoniasis se
distribuye uniformemente en todos los grupos etarios
de mujeres sexualmente activas (Santos et al., 2019).

La falta de conocimiento sobre el tema, evidenciada
en esta investigacion, refuerza la vulnerabilidad de las
participantes y la urgente necesidad de implementar
estrategias de Salud Publica dirigidas a este problema.
Si bien existen programas de control de ITS como
gonorrea, sifilis y VIH, no existen programas educativos
e informativos sobre tricomoniasis. Segin Chaves
et al. (2019) las dimensiones de la vulnerabilidad
abarcan no sélo factores individuales y sociales, sino
también programaticos, que se pueden percibir por
la dificultad al acceso y la calidad de los servicios de
salud en regiones mas necesitadas.

Finalmente, en relaciébn al cuidado personal,
se observo que sblo un bajo porcentaje de las
participantes declard realizar controles ginecoldgicos
periodicos y, cuando realizados, eran motivados por
la presencia de secrecion vaginal anormal, prurito y
disuria. En este contexto, los resultados encontrados
destacan la importancia de las practicas educativas
de promocion de salud para contener la cadena de
transmision de esta enfermedad y, en consecuencia,
reducir la vulnerabilidad de la poblacion.

CONCLUSION

El presente estudio evidencia la falta de conoci-
miento sobre tricomoniasis y la baja adherencia
a las consultas ginecolégicas como factores que
contribuyen a una elevada vulnerabilidad a esta
patologia de las mujeres en edad fértil. Se subraya
la necesidad de establecer un modelo de atencion
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promovido por un equipo multidisciplinario de salud,
iniciado en la atencién primaria, a través de la
orientacion al autocuidado, la consulta ginecologica
para un diagnéstico y tratamiento apropiado,
incluyendo la promocién de la educacion sanitaria
para la prevencion de las ITS.
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Anexo: Cuestionario aplicado a las participantes del estudio.
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VERIFICACAO DO CONHECIMENTO SOBRE Trichomonas vaginalis

IDENTIFICACAO
- Nome:

- Sexo;

- Idade:

- Grau de Escolandade:
- Estado civil:

CONHECIMENTOS
1) Vocf tem conhecimento sobre DSTs (doenga sexualmente transmussivens)?
{ )Sm ( )Nio

Se sim, poderia citar alzuns exemplos?
2} No seu ponto de vista, quais os fatores contribuem para o desenvolvimento da DST?
() sistema imunologico debilitado { ) gravidez

{ ) usode antilndiicos { ) relagio sexual sem preservativos

31 Vocé jd owau falar sobre ncomoniase?
( )Sm ( ) Nao

47 Com que frequéncia vocs procura um médico (a) ginecologista?
( )Frequentemente () Raramente { ) Nunca

5) Quais sinaus ou sintomas que conduz voce ao medico gmecologista?
{ JCormmento vaginal { ) Coceira
() Odor fetido { )Duficuldade em vnnar

Agradecemos sua colaboragio
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