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Resumen

Las infecciones cervicovaginales afectan la salud integral de la mujer. Durante la gestacion, estas
infecciones son un factor de riesgo para complicaciones graves tanto para la madre como para el
feto. El objetivo del estudio fue realizar un analisis comparativo de las infecciones
cervicovaginales mediante el papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes. Se disefio una
investigacion cuantitativa, observacional y descriptivo-comparativo, donde se incluyé como
muestra a 826 informes de extendidos cervicouterinos de pacientes gestantes (n=413) y no
gestantes (n=413) del Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé. El estudio hall6 una
prevalencia del 26.9% de vaginosis bacteriana, en el 11.7% se identificaron Candida spp., en el
2.1% se observaron cambios celulares compatibles con VPH, en el 1% se hallaron Trichomona
vaginalis y en el 0.2% se observaron cambios celulares compatibles con herpes simple. La
investigacion evidencio que existe diferencias significativas de las infecciones cervicovaginales
en pacientes gestantes y no gestantes (p=0.001). Al evaluar cada infeccion no se observaron
diferencias significativas con la infeccion por virus del papiloma humano (p=0.462), virus del
herpes simple (p=0.157), Candida spp. (p=0.066) y Trichomonas vaginalis (p=0.477) en pacientes
gestantes y no gestantes. Sin embargo, si se demostrd que existe diferencias significativas de la
infeccion por vaginosis bacteriana en pacientes gestantes y no gestantes (p=0.003). El estudio pudo
concluir que existe diferencias significativas de las infecciones cervicovaginales, especificamente
al analizar la vaginosis bacteriana, en pacientes gestantes y no gestantes del Hospital Nacional

Madre Nifo San Bartolomé.

Palabras clave: infecciones cervicovaginales, prueba de papanicolaou, citologia, gestantes.

Abstract



Cervicovaginal infections affect a woman's overall health. During pregnancy, these infections are
a risk factor for serious complications for both the mother and the fetus. The objective of the study
was to perform a comparative analysis of cervicovaginal infections using Pap smears in pregnant
and non-pregnant patients. A quantitative, observational and descriptive-comparative research was
designed, where 826 reports of cervical smears from pregnant (n=413) and non-pregnant (n=413)
patients from the Madre Nifio San Bartolomé National Hospital were included as a sample. The
study found a prevalence of 26.9% of bacterial vaginosis, in 11.7% Candida spp. were identified,
in 2.1% cellular changes compatible with HPV were observed, in 1% Trichomona vaginalis were
found and in 0.2% changes were observed cell phones compatible with herpes simplex. The
research showed that there are significant differences in cervicovaginal infections in pregnant and
non-pregnant patients (p=0.001). When evaluating each infection, no significant differences were
observed with infection by human papillomavirus (p=0.462), herpes simplex virus (p=0.157),
Candida spp. (p=0.066) and Trichomonas vaginalis (p=0.477) in pregnant and non-pregnant
patients. However, it was demonstrated that there are significant differences in bacterial vaginosis
infection in pregnant and non-pregnant patients (p=0.003). The study was able to conclude that
there are significant differences in cervicovaginal infections, specifically when analyzing bacterial
vaginosis, in pregnant and non-pregnant patients at the Madre Nifio San Bartolomé National

Hospital.

Keywords: cervicovaginal infections, pap smear, cytology, pregnant women.



1.1.

1. EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Las infecciones cervicovaginales también son consideradas de transmision
sexual, los sintomas como secrecion, inflamacion, picazén y olor constituyen un
problema para la salud de la mujer. Esta sintomatologia se asocia principalmente a la
infeccion por baterias anaerobias que conducen a una vaginosis bacteriana,
tricomoniasis y candidiasis vulvovaginal. Sin embargo, las infecciones virales como
la infeccion por Virus del Papiloma Humano (VPH) vy la infeccion por el Virus del
Herpes Simple (VHS) también son relevantes en las infecciones cervicovaginales
1,2).

El herpes genital es ocasionado por el virus del herpes simple (VHS), siendo
el serotipo de mayor frecuencia, el VHS tipo 2. Asimismo, a nivel mundial se ha
estimado mas de 500 millones casos de esta infeccion en individuos de 15 a 49 afios
(3,4). Alrededor de 491 millones de personas presentan una infeccion por HSV-2,
siendo gran parte de las infecciones asintomaticas (5). En Estados Unidos, se ha
estimado anualmente una incidencia de 776 mil casos nuevos de herpes genital (6).
En Dinamarca se ha estimado que la prevalencia de herpes genital fue del 5.6% en

mujeres danesa de 18 a 45 afios (7).

El VPH es el agente etioldgico de las lesiones intraepiteliales del cérvix y del
cancer cervicouterino. Globalmente, se ha observado aproximadamente 43 millones
de infecciones por VPH, con mas de 604 mil casos incidentes y mas de 341 mil
decesos por esta neoplasia cada afio (8,9). Un estudio realizado por Lewis et al. (10)
en Estados Unidos, hallaron una prevalencia general del 40.0% para cualquier tipo
de VPH, donde se observd una prevalencia del 41.8% en varones y del 38.4% en
mujeres. Una investigacion realizada en Kazajstan hallé una prevalencia de infeccion
por VPH que oscilaba entre el 43.8% y el 55.8%, observando a su vez una incidencia

anual de 3 mil casos nuevos de cancer cervicouterino (11).

La tricomoniasis se conceptualiza como una infeccién parasitaria provocada
por el protozoario Trichomonas vaginalis (4). Alrededor del mundo se ha observado
una prevalencia del 5.3%; es decir, mas de 156 millones de casos de Tricomoniasis,
donde aproximadamente el 50% de las infecciones son asintomaticas en mujeres y

hasta un 80% son asintomaticas en varones (12,13). Una investigacion desarrollada



en Estados Unidos encontr6 2.6 millones de infecciones por Trichomonas vaginalis
en general, donde se observo 470 mil en los varones y 2.1 millones de casos entre la
poblaciéon femenina (14). Un estudio realizado en Brasil hall6 que entre mujeres
atendidas en un hospital universitario existia una prevalencia del 4.1%, observando

un ligero incremento de la prevalencia en mujeres gestantes (5.9%) (15).

La vaginosis bacteriana se caracteriza por un crecimiento excesivo de
bacterias oportunistas y reduccion de los Lactobacillos, afectando generalmente a
mujeres en edad reproductiva y pudiendo manifestarse de forma sintomatica o
asintomética. Se ha observado que la prevalencia a nivel global de la vaginosis
bacteriana puede oscilar del 20% al 60% en diferentes paises (16). Una revision
sistematica y metaanalisis realizado en Africa subsahariana observo una prevalencia
de vaginosis bacteriana del 36.6%, encontrando una prevalencia del 28.5% en Africa
oriental y del 52.4% en Africa meridional (17). Sabour et al. (18) estimé en su
investigacion desarrollada en Iran una prevalencia general de vaginosis bacteriana
del 18.9%; asi mismo, hall6 mayor prevalencia en mujeres no gestantes que en
mujeres embarazadas (28% vs. 16.5%, respectivamente).

En el territorio peruano también existe una elevada preocupacion con relacién
a la infecciones cervicovaginales. Segun el Centro de informacion sobre el VPH y el
cancer una tasa de incidencia de 25.7 casos de cancer de cuello uterino asociado a
VPH por cada 100 mil habitantes y una tasa de mortalidad de 13.8 defunciones por
cada 100 mil habitantes; ademas, la prevalencia de los VPH 16 y 18 en las citologias
positivas compatibles con cancer cervical es del 65.9% y del 53.1% en lesiones

intraepiteliales de alto grado (19).

La candidiasis vulvovaginal se ha incrementado en el Perd, llegando a ser la
causa de hasta el 50% de las atenciones realizadas por el servicio de ginecologia (20).
Un estudio realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima en mujeres
en edad reproductiva hallo una prevalencia del 28% para la infeccion vulvovaginal
causada por Candida albicans, donde sintomatologia de mayor frecuencia fue el
prurito en el 100% de los casos, flujo genital blanquecino en el 99.2% e irritacion

vulvar en el 55.7% de los casos (21).

Con relacion a la vaginosis bacteriana, el Ministerio de Salud del Peru ()

menciona que en el Per( existe una elevada prevalencia respecto a la vaginosis
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1.2.2.

bacteriana, llegando hasta el 23% en mujeres dentro del grupo etario de 18 a 29 arios,
siendo una de las infecciones vaginales mas frecuentes en la poblacion femenina que
se encuentran en edad feértil y son activas sexualmente. También se estimo que las
ciudades con mayor frecuencia de vaginosis bacteriana fueron Juliaca, Pucallpa,
Talara, Tarapoto y Cajamarca con 37.6%, 33.7%, 33.5%, 33.1% y 32.2%,
respectivamente (22).

Las infecciones cervicovaginales en la gestacion son consideradas como
factor de riesgo de resultados obstétricos adversos con graves complicaciones y
consecuencias para la madre y el feto (23,24). Las complicaciones ginecoldgicas mas
frecuentes durante el embarazo son el parto prematuro, el bajo peso al nacer y la
ruptura prematura de membranas (25). En este contexto, la presente investigacion
tuvo como finalidad comparar las infecciones cervicovaginales mediante el

papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes.

Formulacion del problema

Problema general

¢Cual es el andlisis comparativo de las infecciones cervicovaginales mediante el
papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes del Hospital Nacional Madre-
Nifio San Bartolomé, 2022?

Problemas especificos

¢Cuadl es el analisis comparativo de la infeccion por virus del papiloma humano

mediante el papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes?

¢Cual es el analisis comparativo de la infeccion por virus del herpes simple mediante

el papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes?

¢Cudl es el analisis comparativo de la infeccion por Candida spp. mediante el

papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes?

¢ Cual es el analisis comparativo de la infeccion por Trichomonas vaginalis mediante

el papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes?

¢ Cual es el analisis comparativo de la infeccion por vaginosis bacteriana mediante el

papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes?
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Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Comparar las infecciones cervicovaginales mediante el papanicolaou en pacientes

gestantes y no gestantes.
Objetivos especificos

Comparar la infeccion por virus del papiloma humano mediante el papanicolaou en

pacientes gestantes y no gestantes.

Comparar la infeccién por virus del herpes simple mediante el papanicolaou en
pacientes gestantes y no gestantes.

Comparar la infeccion por Candida spp. mediante el papanicolaou en pacientes
gestantes y no gestantes.

Comparar la infeccion por Trichomonas vaginalis mediante el papanicolaou en

pacientes gestantes y no gestantes.

Comparar la infeccion por vaginosis bacteriana mediante el papanicolaou en

pacientes gestantes y no gestantes.

Justificacion de la investigacion

Justificacion Tedrica

Las infecciones cervicovaginales son un tema relevante en la salud de la
mujer; debido a que, actualmente la poblacién femenina comienza su actividad
sexual a temprana edad, lo que conlleva a un mayor riesgo de contraer al infeccion
de transmision sexual debido al intercambio de la microbiota antagonica que se
encuentra en la region balano-prepusiano de la pareja; ademas, de poder quedar
embarazada. De esta manera, la investigacion aporta informacién epidemiolégica
relevante acerca de las infecciones cervicovaginales en el proceso de gestacion y

brindara un analisis comparativo de estas infecciones con las mujeres no gestantes.
Justificacion Préctica

Durante el proceso de gestacion, la mujer enfrenta cambios importantes en la
regulacion hormonal, metabolica e inmunologica para promover un desarrollo fetal

saludable. EI microbiota vaginal es un ecosistema dinamico de varios
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1.5.2.

1.5.3.

microorganismos que en condiciones Gptimas brindan proteccion al epitelio vaginal
contra infecciones. No obstante, esta condicion de alteracion también puede producir
disbiosis vaginal disminuyendo la cantidad de Lactobacillus y aumentando la
susceptibilidad del huésped a los patdgenos oportunistas, ocasionando muchas
complicaciones del embarazo, como un mayor riesgo de aborto espontaneo, parto

prematuro y endometritis.

Por ello, la presente investigacion pretende comparar la frecuencia de estas
infecciones cervicovaginales en mujeres que se encuentran cursando el proceso de
gestacion con mujeres que no se encuentren gestando, mediante la prueba
convencional de papanicolaou. De esta manera, aportar informacién valiosa para los
profesionales sanitarios y pacientes gestantes con la finalidad de generar prevencion
para futuras infecciones vaginales en el embarazo. Ademéas de brindar como
alternativa de apoyo diagndstico a la prueba de papanicolaou, que aparte de ser eficaz
para el cribado de cancer de cuello uterino y sus lesiones precursoras, también puede

evaluar la microbiota vaginal.

Delimitaciones de la investigacion

Temporal

Se elabord en el periodo de marzo del 2023 a mayo del afio 2024. La
informacidn se recopil6 de las pacientes que se realizaron la prueba de papanicolaou

en el transcurso de enero a diciembre del afio 2022.
Espacial

Se desarrollo en el Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé, que se

encuentra localizado en la avenida Alfonso Ugarte 825, departamento de Lima, Perd.
Poblacion o unidad de analisis

Un informe de extendido cervicouterino de una paciente que se proceso la

prueba de papanicolaou en el Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomeé.



2.1.
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2. MARCO TEORICO.

Antecedentes.

Antecedentes Internacionales.

Farihan et al. (26) realizaron una investigacion en Malasia con el objetivo
de “determinar la prevalencia de pruebas de Papanicolaou anormales entre mujeres
gestantes”. Se disefio un estudio no experimental, cuantitativo y prospectivo con la
participacion de 587 mujeres y se realizaron la prueba citoldgica de papanicolaou. El
estudio encontrd en las pruebas de citologia una prevalencia del 30.3% respecto a la
presencia de microorganismos, donde la mayoria tenia infeccion por Candida spp.
(75.8%), seguido de vaginosis bacteriana (17.4%) y coinfeccién Candida spp. y
vaginosis bacteriana en el 6.7% de los casos. En el 4.1% de los casos se observaron
cambios celulares reactivos y la prevalencia de lesiones premalignas del cérvix fue
del 0.8%. De este ultimo, se hall6 ASC-US en el 0.5% de las mujeres y lesion
intraepitelial de bajo grado en el 0.3% de los casos. Concluyendo que en Malasia la

prevalencia de citologias anormales en el proceso de gestacion es baja.

Aghedo et al. (27) en Nigeria elaboraron una investigacion cuyo objetivo fue
“analizar la prevalencia de Candida albicans en mujeres embarazadas y no
embarazadas”. Se realizo un estudio observacional, cuantitativo y prospectivo
incluyendo a 200 mujeres que decidieron participar y se sometieron al diagndstico
microbiologico. El estudio hallé que en el grupo de gestantes habia una prevalencia
del 30.5% y en el grupo de no gestantes existia una prevalencia del 18% de infeccion
por Candida albicans. Asimismo, entre las gestante el grupo etario con mayor
prevalencia fue entre los 31 a 35 afios con una prevalencia del 12%. En conclusién
el estudio revel6 mayor prevalencia de Candida albicans en las gestantes que las

mujeres no embarazadas.

Mohamed et al. (28) en su estudio realizado en Egipto tuvo como objetivo
“determinar la prevalencia de microorganismos causantes de vaginitis en
embarazadas y no embarazadas”. Se ejecuto un estudio observacional y transversal,
donde se incluy6 a 310 gestantes y 206 no gestantes. La investigacion hallo en el
grupo de gestantes una prevalencia del 68.1% de vaginosis bacteriana; ademas, se
identificd Gardnerella vaginalis en el 44.8% de los casos, Candida spp. (45.5%) y

Trichomonas vaginalis (0.3%). Por otro lado, en el grupo de no gestantes se observo



una prevalencia del 45.6% de vaginosis bacteriana; ademés, se identifico
Gardnerella vaginalis en el 30.1% de los casos, Candida spp. (57.3%) y
Trichomonas vaginalis (0.5%). De modo que, se observaron diferencias con
significancia estadistica (p<0.05) de las infecciones cervicovaginales entre los grupos
de estudio a excepcion de la infeccion por Trichomonas vaginalis, donde no hubo
diferencias significativas (p>0.05). El estudio concluy6 que la vaginosis bacteriana
es la causa mas comun de vaginitis y la Candida albicans es la especie fungica mas

comun que causa candidiasis vulvovaginal.

Mendoza et al. (29) en Venezuela realizaron una investigacion cuya finalidad
principal fue “comparar la presencia del VPH y de lesion intraepitelial cervical en
adolescentes gestantes y no gestantes”. El estudio fue observacional, cuantitativo y
transversal; ademas, participaron 46 gestantes y 46 no gestantes a quienes se les
realizd citologia convencional y prueba molecular para la identificacion del VPH
mediante PCR. El estudio evidencié en el grupo de gestantes que el 32.6% tenia
lesion intraepitelial de bajo grado, en contraste con las no gestantes donde se observé
que el 21.7% presentaban esta lesion premaligna, hallando diferencias significativas
entre los grupos 'y 2.44 veces mas riesgo de desarrollar este tipo de lesion en pacientes
gestantes (OR=2.44). Por otro lado, la prueba molecular hall6 en el grupo de
embarazadas una prevalencia del 52.1% de VPH y del 47.9% en las no gestantes,
encontrando diferencias con significancia estadistica entre los grupos (p<0.05).
Ademas, se hall6 mayor frecuencia de VPH de alto riesgo en gestantes (47.8%) y no
gestantes, tambien con diferencias significativas (p<0.05). Se pudo concluir que hay
una mayor prevalencia en gestante de poseer VPH y desarrollar lesiones premalignas,

en contraste con las no gestantes.

Do Carmo et al. (30) en su articulo realizado en Brasil tuvieron como
objetivo “investigar los resultados del screening de cancer de cuello uterino y los
factores de riesgo de mujeres en una escuela de maternidad”. El estudio fue
observacional, cuantitativo y transversal, siendo incluidos a la muestra 353 informes
de mujeres que se sometieron a la prueba de Papanicolaou. Se obtuvo que el 10.8%
de los casos tenian efectos citopaticos compatibles con VPH, el 9.6% de los casos
presentaron Candida spp., el 1.7% tenian Trichomonas vaginalis, el 0.3%
presentaron Chlamydia spp., el 0.3% Actinomyces y el 0.3% tenian presencia de
efectos citopaticos compatibles con herpes. También, se observé ASC-US en el



10.5% de los casos, ASC-H en el 2.3% de las pacientes, L-SIL en el 10.8% de las
mujeres, H-SIL en el 3.1% de los casos y carcinoma escamoso en el 1.7% de los
casos. El articulé destaca la importancia de tener una interpretacion citolégica

correcta que permita la deteccidn temprana de las lesiones preneoplasica.

Manju (31) en su estudio elaborado en la India tuvo como objetivo “detectar
la prevalencia y las tendencias actuales de diversas anomalias de las células
epiteliales”. Se desarrollé un disefio observacional, cuantitativo y retrospectivo,
donde se incluy6 a un total de 15 270 reporte de citologia cervicouterina. Se encontro
en el estudio ASC-US en el 0.67% de los casos, ASC-H (0.16%), L-SIL (0.37%), H-
SIL (0.21%), carcinoma escamoso (0.26%) y adenocarcinoma en el 0.06% de los
casos. Ademas, se hall6 muestras insatisfactorias en el 5.19% de los reportes
cervicouterinos. Se observo infeccion cervicovaginal en 423 casos, donde identifico
vaginosis bacteriana en el 69.5% de los casos, candidiasis en el 17.5% de las mujeres,
se observd Trichomonas vaginalis en el 11.3% de las tamizadas y cambios
citopaticos compatibles con el virus del herpes simple en el 1.2% de los reportes con
infeccion. De esta manera, se concluyé que aln se tienen que publicar datos
hospitalarios con relevancia clinica para poder planificar estrategias efectivas en la

deteccion del cancer cervicouterino.

Pinheiro et al. (32) en su estudio tuvo como objetivo “evaluar y comparar la
frecuencia de la parésito en grupos de mujeres embarazadas, no embarazadas y VIH
positivas”. Se propuso un disefio observacional, cuantitativo y transversal, donde se
consideré como muestra a 100 gestantes, 106 no gestantes y 103 mujeres con VIH.
Al emplear la técnica molecular de PCR, se encontrd presencia de Trichomonas
vaginalis en el 17.9% de las no gestantes, el 19% de gestantes y el 32.2% de las
mujeres con VIH. Con estos resultados no se hallé diferencias con significancia
estadistica entre gestantes y no gestantes (OR=1.07; 1C95%: 0.53-2.17); no obstante,
se halld esta diferencia al compararlo con las mujeres VIH positivas (OR=2.26). Por
otra parte, cuando se analizo a través de prueba de papanicolaou, se evidencio
Trichomonas vaginalis en el 54.7% de las embarazadas, en el 38% de no gestantes y
el 66.9% de las mujeres VIH positivas. De esta manera, también se pudo estimar que
en mujeres no gestantes la prueba de papanicolaou tiene una sensibilidad y
especificidad del 53 y 45%, respectivamente. En gestantes su sensibilidad es del 50%

y su especificidad del 65% para identificar Trichomonas vaginalis. Se pudo concluir



que la inmunosupresion fisiologica en la gestacion no fue un factor de riesgo para la

tricomoniasis; sin embargo, la coinfeccion por VIH si lo fue.

Tansarli et al. (33) en su investigacion ejecutada en Grecia con el objetivo
de “evaluar la prevalencia y las caracteristicas microbiolégicas de la flora vaginal
anormal con inflamacién en mujeres sintomaticas embarazadas y no embarazadas”
realizaron un estudio no experimental, cuantitativo y prospectivo donde se incluyo a
487 mujeres no embarazadas y 274 gestantes. La investigacion hallé anormalidades
de la flora vaginal con inflamacion en el 23.8% de las no gestantes y en el 24.1% de
las gestantes. Asimismo, en el grupo de no embarazadas se hallé una prevalencia de
candidiasis, vaginosis bacteriana y tricomoniasis del 40.9, 195 y 1%,
respectivamente. Por otro lado, en las pacientes gestante se observaron prevalencias
de candidiasis, vaginosis bacteriana y tricomoniasis del 50.7, 10.6 y 0.4%,
respectivamente. Ademas, también se observd que Escherichia coli fue el
microorganismo mas frecuente (no gestantes: 45.7% y gestantes: 34.8%). Los
investigadores concluyeron que existe una elevada la prevalencia de flora vaginal

anormal con inflamacion entre mujeres sintomaticas.

Mishra et al. (34) elaboraron un estudio en la India cuyo objetivo fue
“determinar la prevalencia de pruebas de Papanicolaou anormales entre mujeres
embarazadas”. Se empleo un disefio observacional, cuantitativo y transversal, se
consider6 como muestra a 316 mujeres gestantes que se sometieron a la citologia
convencional. El estudio encontr6 infeccion por Candida spp. en el 14.6% de los
casos. La mayoria de las pacientes con esta infeccidn pertenecian al grupo etario de
20 a 25 afios (16.5%), eran de residencia rural (16.4%), tenian un hijo (16.3%), tenian
secundaria completa (16.3%) y tenian mas de 28 semanas de gestacion (16.6%). La
prueba de chi cuadrado hall6 una relacién con significancia estadistica entre la
presencia de Candida spp. y el lugar de residencia (p=0.046). De esta manera, se
concluy6 que la prevalencia Candida spp. con caracteristica asintomatica fue elevada

entre las mujeres embarazadas.

Chéavez et al. (35) en su estudio realizado en Colombia tuvieron como
finalidad “determinar la prevalencia de infecciones vaginales en gestantes y no
gestantes”. Para ello, se disefid un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo,

se incluyd a 534 reportes de pacientes embarazadas y no embarazadas. Se obtuvo
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como resultado que el 18.2% de las no gestantes y el 20.8% de las gestantes tenian
infecciones cervicovaginales. En el grupo de las no gestantes predomino la vaginosis
bacteriana (10.1%) y en el grupo de gestantes fue mas frecuente la candidiasis
(9.7%). Asimismo, se estimo6 un aumento significativo de hasta 67 veces en el riesgo
de contraer infecciones vaginales en mujeres gestantes (OR= 67.016; p= 0.000). El
estudio concluyd que la vaginosis bacteriana y la vaginitis candidiasica son las

principales infecciones vaginales que impactan a las mujeres en edad reproductiva.
Antecedentes Nacionales.

Walttuoni (36) en su investigacion tuvo como finalidad “determinar la
prevalencia de las infecciones mixtas diagnosticadas por citologia cervicovaginal y
su relacion con la gestacion”. Se realizé un estudio observacional, cuantitativo y
descriptivo-correlacional, donde se recopil6 la informacion de 370 informes de
papanicolaou en mujeres embarazadas y no embarazadas del Hospital San
Bartolomé. El estudio observo una prevalencia de infecciones mixtas del 36.7% en
la poblacion de mujeres embarazadas y del 8.1% en no embarazadas, donde se
observaron diferencias con significancia estadistica entre los grupos de estudio
(p<0.001). Tambien, se hallé una predominancia de la infeccion por vaginosis
bacteriana y Candida spp. en el 31.9% de los casos con diferencias significativas
entre gestante y no gestante (p<0.001), seguido de la infeccién por Vaginosis
bacteriana, Candida spp. y Trichomonas vaginalis en el 3.8% de los casos. La
investigacion pudo concluir que las infecciones mixtas cervicovaginales se asocian

significativamente con la gestacidn en pacientes del Hospital San Bartolomé.

Cecilio y Cuyubamba (37) en su investigacion tuvieron como objetivo
“determinar la asociacion entre el perfil sexual y los resultados de la citologia
cervical”. Para ello, se realiz6 un estudio no experimental, de alcance descriptivo-
correlacional, retrospectivo y de corte transeccional, donde se consider6 como
muestra a 396 historias clinicas de mujeres que asistieron al programa de cancer
cervicouterino durante el periodo de enero a agosto del 2022 y empleando una ficha
de recoleccion de datos. La investigacion hallé que el 24.7% de participantes tenian
infeccion por Trichomonas vaginalis, el 42.7% presentaron infeccion por candida
spp. Yy el 32.6% no presentaron alguna infeccion vaginal. Ademas, el 77% de las

participantes tenian un perfil sexual sin riesgo y el 23% un perfil sexual con riesgo.
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Con relacion a la citologia cervicovaginal se informé que el 0.8% de las pacientes
presentaron infeccion por virus del papiloma humano (VPH), el 3.8% presentaron
células infectadas, el 0.6% presentaron displasia cervical y el 94.9% no presentaron
ninguna patologia. El estudio concluye informando que existe relacion con

significancia estadistica entre el perfil sexual y la citologia cervicovaginal.

Iglesias-Osores, et al. (38) en su articulo de investigacion tuvieron como
propdsito “determinar la incidencia de infeccion por VPH en pacientes con citologia
desconocida empleando la reaccion en cadena de la polimerasa”. La investigacion
fue no experimental, de alcance descriptivo y corte transversal, se examinaron las
muestras a 243 pacientes, de estas muestras de cito cepillado cervical se extrajo el
ADN por el método de extraccién por sales (Salting Out) y se aplicd un
consentimiento informado a todas las pacientes que participaron en el estudio. La
investigacion observo que la edad promedio de la poblacion fue 44 afios, el 44.03%
presentaban educacion secundaria y el 74.07% eran casadas. Se hall6 que el 5.35 %
de las pacientes presentaron resultado positivo para VPH. Se concluy6 que la
incidencia de VPH mediante reaccion en cadena de la polimerasa en mujeres

atendidas en el norte de Peru fue baja.

Siancas (39) realizd un estudio con el objetivo de “determinar los factores
predisponentes de tricomoniasis, candidiasis y vaginosis bacteriana en mujeres”. Se
realiz6 un estudio observacional, de alcance correlacional y transeccional. La
poblacién se conformd por 100 mujeres diagnosticadas con sindrome de flujo
vaginal. Se observo que la mayor frecuencia de edad se hall6 en el grupo etario de
21 y 30 afios (37%), la mayoria presentd un nivel de instruccion con estudios
secundarios (70%). Ademas, la mayoria de las pacientes iniciaron las relaciones
sexuales antes de los 20 afios (88%), tuvieron de 2 a 3 parejas sexuales (68%),
tuvieron solo relaciones sexuales vaginales (78%), mantiene regular higiene intima
(75%), no emplean preservativos (67%). Finalmente, se encontro que el 68% de las
pacientes presentaron vaginosis bacteriana; ademas, el 28% presentaron candidiasis
y el 4% tenian tricomoniasis. Concluyendo que las infecciones por tricomoniasis,
candidiasis y vaginosis bacteriana tienen relacién significativa con los factores

predisponentes.
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Villoslada (40) en su investigacion tuvieron como finalidad “determinar los
microorganismos relacionados a infecciones cervicovaginales que se diagnosticaron
por citologia exfoliativa”. Para ello, se empleé un disefio observacional,
retrospectivo, analitico y de alcance descriptivo. La muestra se conformé por 218
mujeres que se sometieron a la prueba de papanicolaou en el Hospital Regional
Docente Las Mercedes. De esta manera, la investigacion encontré que el 22.9% de
las pacientes presentaron infeccion por Trichomonas vaginalis, el 34.3% tuvieron
infecciones por Candida spp., el 41.9% presentaron vaginosis bacteriana y el 1%
presentaron infecciones mixtas; es decir, coinfeccion por Trichomonas vaginalis y
Candida spp. Asi mismo, se observo que el grupo de edad con alta frecuencia de
infecciones fueron las mujeres adultas de 30 a 59 afios. La investigacion pudo

concluir que la infeccion mas frecuente fue la flora sugestiva a vaginosis bacteriana.

Rojas (41) realiz6 una investigacién cuya finalidad fue “determinar la
prevalencia de Candida albicans y Trichomonas vaginalis empleando la coloracion
de Papanicolaou”. Se desarroll6 un estudio no experimental, de enfoque cuantitativo
y de alcance descriptivo. Se examinaron 300 muestras cervicouterinas con resultado
citolégico de ASCUS mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple. La
investigacion encontrd que el 56% de las muestras examinadas presentaron infeccién
por Candida albicans, el 37% de las muestras presentaron infeccidn por Trichomonas
vaginalis y el 7% de las muestras presentaron infecciones mixtas por Candida
albicans y Trichomonas vaginalis. Ademas, la mayoria de las infecciones se encontrd
en el grupo etario de 18 a 24 afios para Candida albicans y en el grupo etario de 15
a 29 afos para Trichomonas vaginalis. Se concluye que existe una prevalencia del
56% para Candida albicans y del 37% Trichomonas vaginalis empleando la
coloracion de Papanicolaou en pacientes con atipia de células escamosas del Hospital

Victor Lazarte Echegaray.

Bases teoricas.
Microbiota vaginal normal

La microbiota vaginal humana estd constituida por una amplia gama de
microorganismos beneficiosos y patdgenos oportunistas; los cuales, se encuentran
habitando en el medio vaginal. Se conoce que el Lactobacillus es el microorganismo
aislado con mayor frecuencia en la microbiota vaginal sana y las especies

encontradas comprenden a Lactobacillus crispatus, Lactobacillus gasserti,
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Lactobacillus iners y Lactobacillus jensenii. Asimismo, es relevante mencionar que
existen cambios en la microbiota vaginal que pueden ocurrir en diferentes etapas de
la vida, como en la pubertad, el embarazo, la lactancia y la menopausia (42).

Actualmente, gracias al desarrollo de las técnicas moleculares se ha
clasificado la microbiota vaginal en tipos de estado de comunidad microbiana (CSTs,
por sus siglas en ingles), estableciendo cinco principales tipos de comunidades (CST-
I, CST-Il, CST-lll, CST-IV y CST-V) fundamentado en la abundancia y
composicion de las especies bacterianas. De esta manera, el CST-I se caracteriza por
el predominio de Lactobacillus crispatus, el CST-II se caracteriza por el dominio de
Lactobacillus gasseri, el CST-I11 se caracteriza por el predominio de Lactobacillus
iners, el CST-1V se caracteriza por la baja cantidad de Lactobacillus con una variedad
de bacterias anaerobicas facultativas como Atopobium, Gardnerella, Sneathia,
Mobiluncus, Megasphera, entre otras y el CST-V se caracteriza por la abundancia de
Lactobacillus jensenii (42,43).

Infecciones cervicovaginales.

La presencia de infecciones del tracto genital inferior no solo constituye un
problema epidemiolégico y clinico, sino que también se conlleva importantes
consecuencias fisica, sociales y psicoldgicas. Se ha observado que las diferentes
comunidades microbianas antes descritas pueden competir entre si, suscitando una
alteracion en el microbiota denominado disbiosis vaginal. Esta disbiosis puede
conducir a la disminucién de Lactobacillus y aumentar la susceptibilidad del huésped
a los patdgenos oportunistas que se encuentren presentes en infimas cantidades en la
vagina o patdgenos transmitidos mediante relaciones sexuales (43).

Infeccion por virus del papiloma humano.

El VPH es el principal agente etioldgico del cancer cervicouterino (CaCU).
Esta neoplasia es la segunda con mayor frecuencia entre las mujeres de todo el
mundo, habiendo estimado mas de 604 mil casos incidentes y mas de 341 mil decesos
por esta neoplasia (8,44).

En la actualidad se han observado mas de 200 tipos de VPH, de los cuales
alrededor de 40 tipos de VPH pueden infectar el tracto genital. Este virus presenta
ADN sin envoltura, mide aproximadamente de 52 a 55 nm de didmetro (45).
Asimismo, los genotipos de VPH se pueden clasificar en dos principales grupos, los
VPH de bajo riesgo (VPH-BR), que causan principalmente verrugas genitales, y los

VPH de alto riesgo (VPH-AR), que pueden provocar cancer invasivo. Dentro de los
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VPH-AR se puede encontrar principalmente 15 genotipos (VPH 16, 18, 21, 33, 35,
39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73y 82), donde el VPH 16 y 18 son los genotipos que
provocan hasta el 70% de todos los CaCU (45,46).

Infeccion por virus del herpes simple.

El herpes genital es una infeccion causado por un virus llamado virus del
herpes simple (VHS), que se contrae mediante transmision sexual vaginal, oral o
anal. Se estima a nivel global que 1 de cada 6 personas tiene herpes genital. Existe
dos tipos de VHS que comparten hasta el 40% de homologia en la secuencia de la
estructura de su genoma, el VHS tipo 1 (VHS-1); el cual, provoca llagas o heridas en
las membranas mucosas y la piel del area bucolabial, y el VHS tipo 2 (VHS-2) que
es el causante de causa llagas o heridas en la zona genital de la vulva, el pene o el
ano. Si bien es cierto, que algunas infecciones genital pueden ser causadas por VHS-
1, la mayoria es el provocada por el VHS-2 (47,48).

Ademas, este VHS se caracteriza por ser una infeccion de por vida y presenta
reactivaciones periddicamente; ya que, durante la infeccion inicial el ADN viral
transita por el axén al ganglio sensorial de la médula espinal donde persiste de por
vida. Los sintomas de la infeccion primaria pueden incluir malestar general, fiebre o
adenopatia localizada. No obstante, los brotes posteriores suelen ser mas leves y se
deben a la reactivacion del virus latente (49).

Infeccion por Candida spp.

El microbiota vaginal sano también se encuentra constituido por una parte
fangica. Investigaciones ha podido recuperar a través de cultivos, hongos vaginales
en aproximadamente el 20% de las mujeres asintomaticas, donde la mayor parte
estaba conformada por Candida albicans desde el 72% hasta el 91% de los casos y
el resto se encuentra constituido por especies de Candida no albicans, donde se
encuentran Candida glabrata, Candida tropicalis y Candida parapsilosis (43). De
esta manera, Candida se encuentra considerado como un organismo proteiforme que
es adaptable a numerosas circunstancias ambientales (50).

Uno de los méas importante factores de virulencia de Candida spp. es la
formacion de biopeliculas. Esta formacion de biopeliculas disminuye la
susceptibilidad a los agentes antimicrobianos y aumentan la propagacion de la
resistencia a los antimicrobianos, proporcionando asi un refugio seguro para otros
patdgenos oportunistas (51).

Infeccion por Trichomonas vaginalis.
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La tricomoniasis es una infeccion causada por Trichomonas vaginalis; el cual,
es un parasito protozoario flagelado que infecta los genitales humanos, siendo
contagiada principalmente mediante transmision sexual. Este protozoario no tiene
una etapa quistica en su ciclo de vida, pudiéndose observar solo como un trofozoito
en su forma caracteristica de lagrima con un largo de 10 mm y un ancho de 7 mm.
Asimismo, posee cuatro flagelos anteriores necesarios para su motilidad y solo
presenta un flagelo posterior formando la membrana ondulante; la cual, se extiende
a lo largo de un lado del parasito, ayudando en la motilidad y el movimiento
extracelular (52,53).

Al ingresar Trichomonas vaginalis al organismo, entra contacto con las
células epiteliales del huésped. Este parasito ovoide de se ajusta morfolégicamente y
asume una conformacion ameboidea para adherirse a la superficie epitelial
empleando una variedad de adhesinas dependientes de hierro, siendo esta adherencia
del parasito citotodxica, y tipicamente da como resultado la lisis de la célula huésped
y la erosion de la monocapa epitelial (52). Alrededor del 85% de las mujeres son
portadoras asintomaticas de Trichomonas vaginalis; ademas, los sintomas
comprenden afectacion la region de la vulva, la vagina y el cuello uterino,

asociandose con inflamacion pélvica, neoplasias, parto prematuro (54).

Infeccion por vaginosis bacteriana.

La condicién polimicrobiana conocida como vaginosis bacteriana (VB), no
es provocada solo por un microorganismo, sino que representa la adquisicion de una
comunidad diversa de bacterias anaerobias facultativas y una reduccion de los
lactobacilos (55). Esta condicion tiene una composicion similar a la CST-1V, ya que
se define por una pérdida de Lactobacillus, la presencia de anaerobios y anaerobios
estrictos y, a veces, sintomas clinicos asociados que incluyen secrecion, olor e
irritacion (56).

Originalmente se pens6 que Gardnerella vaginalis era el unico agente
etioldgico; ya que, estd presente en el 95-100% de las mujeres con vaginosis
bacteriana. Esta bacteria anaerobia es capaz de desplazar eficazmente a los
lactobacilos y adherirse a las células epiteliales vaginales, siendo capaz de formar
biopeliculas (57).

Gestacion

La gestacion o embarazo es la etapa donde un feto se desarrolla
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adecuadamente en el vientre o Gtero de una mujer. Este proceso tiene un tiempo
promedio de 40 semanas (9 meses) y comienza cuando el espermatozoide lograr
penetrar al ovulo formando un cigoto (ovulo fertilizado); el cual, se implanta en la
pared del utero con la finalidad de desarrollarse apropiadamente (58).

Durante la gestacion existe una variedad de cambios fisiologicos, fisicos y
psicoldgicos con el objetivo de ajustarse al adecuado desarrollo del feto. Uno de los
cambios mas relevantes la elevacion de hormonas como la prolactina, progesterona,
estrogenos, cortisol, entre otras. Ademas, se manifiesta algunas alteraciones
metabdlicas como el incremento en la reserva de grasas, sensibilidad a la insulina,
aumento en la concentracion de glucosa y &cidos grasos (59).

En el embarazo también se ha observado una mayor frecuencia de mujeres
con una microbiota perteneciente al estado comunitario IV, como se menciono
anteriormente este estado comunitario se caracteriza por la baja cantidad de
Lactobacillus spp. y posee una variedad de bacterias anaerdbicas facultativas. Sin
embargo, es relevante mencionar que los principales factores que influyen en la
composicion de la microbiota vaginal en el embarazo son la edad materna, la edad
gestacional, la paridad, la obesidad y el uso de cannabis (60).

Infecciones cervicovaginales en gestantes.

Cuando la infeccion estd presente en la paciente embarazada, las
consecuencias pueden ser significativas para el bienestar de la madre y el feto. Las
infecciones del tracto genital inferior pueden tener un efecto directo sobre el feto,
mientras que otras predisponen al dafio fetal indirecto, secundario a parto prematuro
y/o ruptura prematura de membranas (61).

El embarazo es un estado fisioldégico donde la composicion de la microbiota
vaginal cambia debido a las fluctuaciones en las concentraciones hormonales. De
esta manera, se ha observado que el estado de gestacion puede suscitar disbiosis; la
cual, se encuentra asociada con muchas complicaciones del embarazo, como un
mayor riesgo de aborto espontaneo, parto prematuro y endometritis (62).

Una investigacion realizada en Brasil con la finalidad de evaluar la
prevalencia de infecciones cervicovaginales en mujeres embarazadas hallé una
prevalencia del 39.9% para infecciones cervicovaginales, observando la presencia de
Candida albicans en el 19.2% de los casos, vaginosis bacteriana en el 9.5%, el 2.1%
de las gestantes presentaron Chlamydia trachomatis y en el 2.1% se encontro

infeccion por Trichomonas vaginalis (61). Por otro lado, Chen et al. (62) en su
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investigacion indica que el embarazo y la infeccion por VPH pueden aumentar
sinérgicamente la diversidad microbiana bacteriana vaginal, siendo la composicion
bacteriana la més influenciada por el embarazo.

A nivel mundial, la prevalencia seroldgica de HSV-2 en mujeres gestantes se
ha estimado desde un 7% hasta en un 40%, donde existe el riesgo de transmision del
virus de madre a hijo (63). Ademas, es relevante mencionar que la deteccion
temprana es esencial porque las alteraciones fisioldgicas maternas pueden dificultar
el diagndstico y manejo de las infecciones, y la presencia del feto puede limitar el
tratamiento (61).

Diagnostico.

Actualmente, existen métodos mas sofisticados para el diagnostico de
infecciones cervicovaginales, por ejemplo, para el diagndstico del VPH existen
métodos moleculares de deteccion del VPH se basan en la deteccion de ADN de los
tipos de VPH de alto riesgo en muestras vaginales o cervicouterinas (64).

Sin embargo, la falta de recursos limita la implementacion de nuevas
tecnologias sanitarias en diferentes contextos socioecondmicos. Si bien es cierto que
el diagndstico basado en signos y sintomas es sencillo, econdmico y permite un
tratamiento inmediato, este depende del juicio subjetivo siendo incapaz de detectar
infecciones asintomaticas. Por ello, el empleo de la prueba de papanicolaou es una
razonable opcidn; ya que, esta prueba también evalla la microbiota vaginal, siendo
capaz de detectar células clave y también otros microorganismos, como hongos,
Trichomonas, patognomias del virus del papiloma humano y el virus del herpes
simple con una elevada sensibilidad y especificidad (65).

Prueba de papanicolaou.

La prueba de Papanicolaou es un procedimiento de rutina en la evaluacion
ginecologica periodica, siendo un examen de bajo costo, facil de realizar y disponible
en la mayoria de las consultas externas de ginecologia con un elevado éxito en la
prevencion del cancer de cuello uterino y sus lesiones precursoras. No obstante, la

prueba de Papanicolaou también puede evaluar la microbiota vaginal (65).

De este modo, la tercera edicion del Sistema Bethesda para reportar la
citologia cervical menciona los microorganismos que se pueden observar a través de
los cambios citomorfoldgicos, las patognomias o la presencia de estos

microorganismo en el extendido cervicouterino (66). Entre estos se encuentran:
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- Trichomonas vaginalis: Este protozoario se presenta ciandfilo en forma de
pera, ovalado o redondo con un tamafio aproximado de 30um. También se
puede observar el ndcleo es palido, vesicular y de ubicacion excéntrica.

- Organismos fangicos morfolégicamente consistentes con especies de
Candida: Se puede observar pseudohifas largas que alcanzan a abarcar
muchas células y levaduras con un tamafio de 7 um. Asimismo, en varias
ocasiones se puede apreciar un cumulo de células epiteliales escamosas
engarzadas con las pseudohifas dando un aspecto de “brochets”.

- Cambio en la flora que sugiere vaginosis bacteriana: Los criterios para sugerir
la presencia de vaginosis bacteriana, se centran en la observacion de células
escamosas individuales recubiertas por una capa de cocobacilos que
oscurecen la membrana celular y forman las denominadas células clave;
ademas, de la ausencia de lactobacillus.

- Cambios celulares compatibles con el virus del herpes simple: La
caracteristicas principales comprenden, la presencia de nicleos que tienen
una apariencia de "vidrio deslustrado”, la presencia de inclusiones
intranucleares eosinofilicas densas (Cowdry) y la presencia de células
epiteliales multinucleadas grandes con ndcleos moldeados.

Formulacion de hipotesis.
Hipdtesis General
Hi: Existe diferencias significativas de las infecciones cervicovaginales mediante el

papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes.

HO: No existe diferencias significativas de las infecciones cervicovaginales mediante

el papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes.

Hipotesis Especificas
Hi: Existe diferencias significativas de la infeccion por virus del papiloma humano

mediante el papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes.

HO: No existe diferencias significativas de la infeccion por virus del papiloma

humano mediante el papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes.

Hi: Existe diferencias significativas de la infeccion por virus del herpes simple

mediante el papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes.
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HO: No existe diferencias significativas de la infeccion por virus del herpes simple
mediante el papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes.

Hi: Existe diferencias significativas de la infeccion por Candida spp. mediante el

papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes.

HO: No existe diferencias significativas de la infeccién por Candida spp. mediante el

papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes.

Hi: Existe diferencias significativas de la infeccion por Trichomonas vaginalis

mediante el papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes.

HO: No existe diferencias significativas de la infeccion por Trichomonas vaginalis

mediante el papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes.

Hi: Existe diferencias significativas de la infeccion por vaginosis bacteriana mediante

el papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes.

HO: No existe diferencias significativas de la infeccién por vaginosis bacteriana
mediante el papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes.
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3. METODOLOGIA.

Método de la investigacion.

Se realiz0 bajo la l6gica hipotético deductiva; debido a que, este razonamiento
que va de lo general a lo particular permite realizar deducciones, formular juicios e
hipétesis, realizando el andlisis estadistico de los datos obtenidos con la finalidad de

confirmar o refutar la hipotesis de investigacion planteada (67).

Enfoque de la investigacion.

Para el estudio se utiliz6 un enfoque cuantitativo; debido a que, la
investigacion recopild la informacion de las variables (infecciones cervicovaginales
y gestacion) y realizé el analisis estadistico descriptivo e inferencial con la finalidad

de probar la hipétesis de investigacion establecida (68).

Tipo de investigacion.

La investigacion fue de tipo aplicada, ya que los resultados del estudio
permiten ampliar los conocimientos y comprender acerca de las infecciones
cervicovaginales en mujeres gestantes, y los resultados podran ser considerados para
generar y aplicar estrategias que contribuyan a disminuir la prevalencia de

infecciones cervicovaginales (69).

Disefio de la investigacion.

Se emple6 un disefio no experimental, donde no se manipula las variables de
investigacion. Este disefio se enfoca en observar el fendmeno de estudio en su
contexto o realidad natural. Asi mismo, debido a que la investigacion recopilé la
informacidn de enero a diciembre del afio 2022 y esta informacidn se observo, obtuvo
y registrd en un solo momento, fue un estudio retrospectivo y de corte transeccional
(69).
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3.4.1. Corte

El estudio fue de corte transversal, donde la informacion de las variables de

investigacion se recopild en un solo momento en el tiempo y por unica vez (69).

3.4.2. Alcance

3.5.
3.5.1.

3.5.2.

La investigacion fue de alcance descriptivo-comparativo, segin Arias et al.
(69) estas investigacion tienen como proposito describir y cuantificar las
caracteristicas del fenomeno de estudio, en este caso las infecciones
cervicovaginales, en su entorno natural; ademas, se realizd la comparacion entre dos

grupos o poblaciones de estudio (gestantes y no gestantes).

Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacion.

La presente investigacion tuvo una poblacion de 15 419 informes de los
extendidos cervicouterinos de pacientes del Hospital Nacional Madre Nifio San

Bartolomé en el transcurso del afio 2022.
Muestra.

El tamafio de la muestra en la presente investigacion estuvo constituido por
826 informes de los extendidos cervicouterinos de pacientes del Hospital Nacional
Madre Nifio San Bartolomé durante el afio 2022, donde 413 informes de los
extendidos cervicouterinos seran de gestantes y 413 informes de los extendidos
cervicouterinos seran de no gestantes, segun la siguiente formula para comparacion

de proporciones:

[p1(1—pl1) +p2 (1 —p2)
(p1 —p2)?

[0.081(1 — 0.081) + 0.367 (1 — 0.367)]
(0.081 — 0.367)2

]
ng =n; = (Zot/Z + ZB)Z

(1.96 + 1.28)2

ny=ny, =

[0.074439 + 0.232311]

—n, = 10.4976)2
=" (—0.286)2 ( )
. _ 030675 o
M =Mz = gog1796 (110-1996)

Tll == le == 413.26
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Donde:

n: Es el tamafio muestral general.

n1: Es el tamafio muestral en el grupo de las gestantes.

n2: Es el tamafio muestral en el grupo de las no gestantes.
Zy»: Esigual a 1.96 con un intervalo de confianza del 95%.
Zg: Es igual a 1.28 con poder estadistico del 80%.

pl: Es la proporcién del primer grupo, siendo igual a 0.081. Walttuoni (36) indico que el
8.1% de las mujeres no gestantes presentaban infecciones cervicovaginales mediante la

prueba de papanicolaou.

p2: Es la proporcion del segundo grupo, siendo igual a 0.367. Walttuoni (36) indicé que el
36.7% de las mujeres gestantes presentaban infecciones cervicovaginales mediante la prueba

de papanicolaou.
p: Es el promedio de las dos proporciones (ply p2), siendo igual a 0.224.
3.5.3. Muestreo

El estudio realiz6 un muestreo aleatorio simple, donde se seleccioné a los
informes de los extendidos cervicouterinos que formaran parte del tamafio muestral.
De esta manera, primero se asigndé un numero a cada informes de los extendido
cervicouterino con la finalidad de identificarlos en orden. Posteriormente, mediante
el software estadistico Decision Analiyst STATS™ 2.0, se eligio aleatoriamente los
informes de los extendidos cervicouterinos. De esta manera, todos los informes de

los extendidos cervicouterinos tendran la misma probabilidad de ser elegidos (70).
3.5.4. Criterios de inclusion

- Extendidos cervicouterinos procesados en el Hospital Nacional Madre Nifio San
Bartolomé durante el afio 2022.

- Informes de los extendidos cervicouterinos negativo o positivo para lesion
intraepitelial y/o malignidad.

- Informes de los extendidos cervicouterinos de mujeres gestantes 0 no gestantes.

3.5.4. Criterios de exclusion

- Informes cervicouterinos con informacion incompleta de la paciente.



3.6.
3.6.1.

Informes de los extendidos cervicouterinos insatisfactorios para la lectura.

Extendidos cervicouterinos dafiado o roto.

Variables y operacionalizacion.

Variables.

Las variables para la presente investigacion seran:
Variable dependiente:

= Infecciones cervicovaginales.

Variable independiente:

= Gestacion.
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3.6.2. Operacionalizacion de las variables.
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) L L ) ) ) ) Escala de Escala
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores o )
medicion valorativa
Virus del
Microorganismos  que papiloma humano
normalmente se| _ Virus del herpes .
Microorganismos _ Compatible
encuentran presentes en el ) simple .
) _ presentes en el extendido Sistema Bethesda o
Infecciones tracto reproductivo _ ) ) ) Cualitativa
) _ ) cervicouterino mediante Candida spp. para reportar _
cervicovaginales | femenino o0 que son ) ] ) Nominal
_ ) la prueba de citologia cervical
introducidos desde el ) Trichomonas
) papanicolaou.
exterior  durante el vaginalis
—— Negativo
contacto sexual. Vaginosis
bacteriana
Estado de una mujer
desde el dltimo periodo | Estado en el que se Gestante Gestante
menstrual hasta el parto, | encuentra la paciente al Examen o
y ) _ _ Cualitativa
Gestacion donde el feto se desarrolla | momento de realizar la cervicouterino para Nominal
omina

en el utero y que suele
durar aproximadamente

40 semanas (9 meses).

toma muestra para la

prueba de Papanicolaou.

No gestante

Pap

No gestante
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3.7.2.

3.8.
3.8.1.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Técnica.

Para el acopio de la informacion en la presente investigacion se empled la
observacion. Naupas et al. (71) menciona que esta técnica es una de las mas antiguas
y relevantes, en este proceso se conoce la realidad factual a través de observar in situ
el objeto o fendmeno de investigacion. De esta manera, se observé las infecciones
cervicovaginales en los extendidos cervicouterinos y la presencia de la gestacion en

las pacientes.
Instrumentos de recoleccién de datos.

Para la recopilacion de la informacion, la investigacion conté con un
instrumento de recoleccidn de datos elaborado por el propio investigador. El presente
instrumento constd de 4 items, donde en el primer item se recolectdé todos los
nameros de las historias clinicas de las pacientes que procesaron la prueba de
papanicolaou en el Hospital San Bartolomé, el segundo item recopilé la informacion
acerca del nimero o codificacion del extendido cervicouterino de las pacientes que
procesaron la prueba de papanicolaou en el Hospital San Bartolomé, con el tercer
item se pretende recopilar la informacion acerca de la gestacion de las pacientes que
se realizaron la prueba de papanicolaou y el cuarto item se encuentra enfocado a la
presencia de infecciones cervicovaginales halladas en los extendidos cervicouterinos

de las pacientes que se realizaron la prueba de papanicolaou (Anexo 2).

Plan de procesamiento y andlisis de datos.

Plan de procesamiento.

La investigadora principal presento a la Universidad Privada Norbert Wiener
el proyecto de investigacion y solicitdo la aprobacion del presente proyecto de
investigacion mediante la aceptacién por el asesor encargado. Ademas, la
investigadora también solicité la revision y aprobacion del proyecto de investigacién
a la oficina de apoyo a la docencia e investigacion del Hospital Nacional Docente
Madre-Nifio San Bartolome. Asimismo, se inform0 y pidié los permisos pertinentes
a la jefatura del departamento de Apoyo al Diagnoéstico y al servicio de Anatomia
Patoldgica sobre la realizacion de la presente investigacion.

De esta manera, con la aprobacion de la Universidad Privada Norbert Wiener

y el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé se procedio a recopilar



3.8.2.

3.9.
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la informacidn de las variables de investigacion mediante la ficha de recoleccion de
datos (Anexo 2). Es importante resaltar que informacion acerca de los resultados
cervicouterinos se encuentra el Sistema de Gestion Hospitalaria (SIGHOS) del
Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé. Los datos obtenidos con el
instrumento de investigacion, se digitalizo en una base de datos mediante Microsoft
Excel 2018, tabulando la informacion recopilada.

Anadlisis de datos.

Los datos recopilados se exportaron al software estadistico IBM SPSS version
26.0 con la finalidad de realizar el andlisis estadistico descriptivo e inferencial.

Andlisis descriptivo: Para las variables categdricas (gestacion e infeccion
cervicovaginal) se usaron las frecuencias absolutas y porcentajes con graficos de

barras y de sectores.

Anélisis inferencial: Para este analisis se analizd la variable categodrica
(infeccion cervicovaginal) empleando la prueba de Chi de homogeneidad (X?) con el
propdsito de comparar la presencia de infecciones cervicovaginales entre los dos
grupos de estudio (gestantes y no gestantes). Para el analisis inferencial, se considerd
un Intervalo de Confianza del 95% (IC 95%) y un p-valor menor a 0.05 como
estadisticamente significativo.

Aspectos éticos.

La presente investigacion solicit6 los permisos pertinentes a la Universidad
Privada Norbert Wiener y oficina de apoyo a la docencia e investigacion del Hospital
Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé para la recopilacién de la informacion
mediante el instrumento de investigacion y debido a que se trata de un estudio no

experimental y retrospectivo no fue requerido emplear un consentimiento informado.

Asi mismo, la informacién recopilada por la investigadora principal de las
pacientes que se realizaron la prueba de papanicolaou en el Hospital Nacional Madre

Nifio San Bartolome fue confidencial y privada (72).
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4, PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Andlisis descriptivo de los resultados

Tabla 1.

Analisis descriptivo de las variables.

Variables Categorias fo(f,ir)‘te No g(eg/’:gnte 'rl]'g)t/oa)l
Edad (media + DE) 28.3+6.2 39.6+12.6 33.9+114

17 a 21 afos 63 (7.6) 24 (2.9) 87 (10.5)
22 a 26 afios 112 (13.6) 51 (6.2) 163 (19.7)
27 a 31 afios 117 (14.2) 56 (6.8) 173 (20.9)
32 a 36 afios 72 (8.7) 45 (5.4) 117 (14.2)
37 a 41 afios 43 (5.2) 59 (7.1) 102 (12.3)

42 a 46 afios 5 (0.6) 55 (6.7) 60 (7.3)

Grupo etario

47 a 51 afios 1(0.1) 35 (4.2) 36 (4.4)

52 a 56 afios 0 (0) 44 (5.3) 44 (5.3)

57 a 61 afios 0 (0) 25 (3.0) 25 (3.0)

62 a 66 afios 0(0) 13 (1.6) 13 (1.6)

67 a 71 afios 0 (0) 5 (0.6) 5 (0.6)

> 72 afios 0(0) 1(0.1) 1(0.1)

Virus del
papiloma 7 (0.8) 10 (1.2) 17 (2.1)
humano

_— V'“‘Z idn?:)ﬂfrpes 0(0) 2(0.2) 2(0.2)
cervicovaginal Candida spp. 57 (6.9) 40 (4.8) 97 (11.7)

T\r/g’gl‘;gﬁga 5 (0.6) 3 (0.4) 8 (1.0)
W i%érr‘f;:; 130 (15.7) 92 (11.1) 222 (26.9)

Interpretacion:

El presente estudio analizd 826 (100%) informes de extendidos cervicouterinos

mediante la prueba de papanicolaou, donde el 50% fueron mujeres gestantes y la otra mitad
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fueron mujeres no gestantes. Se hall6 una edad promedio general de 33.9 afios con una
promedio de edad de 28.3 afios en las embarazadas y de 39.6 afios en la mujeres no gestantes.
Asimismo, al examinar el grupo etario se evidencio en general que la mayoria (20.9%) de
las mujeres se encontraba en el rango etario de 27 a 31 afos, seguido del grupo etario de 22
a 26 afios (19.7%); ademas, en el grupo de gestantes la mayoria; es decir, el 14.2% se
encontro en el grupo de edad de 27 a 31 afios; sin embargo, el grupo de no gestantes hubo

mayor cantidad de mujeres en el grupo etario de 37 a 41 afios (7.1%).

Al evaluar las infecciones cervicovaginales en las mujeres que se realizaron la prueba
de papanicolaou, se hallé que el 26.9% de las mujeres presentaban cambios de la flora
sugestivos de vaginosis bacteriana, en el 11.7% de los casos se identificaron elementos
micoticos compatibles con Candida spp., en el 2.1% se observaron cambios celulares
compatibles con VPH, en el 1% de los casos se hallaron Trichomona vaginalis y en el 0.2%

se observaron cambios celulares compatibles con herpes simple.

4.1.2. Prueba de hipotesis
Tabla 2.
Analisis comparativo de infecciones cervicovaginales mediante el papanicolaou en

pacientes gestantes y no gestantes.

Infeccion Gestante No gestante Total P-valor
cervicovaginal n(%o) n(%o) n(%o)
Si 171 (20.7) 124 (15.0) 295 (35.7)
No 242 (29.3) 289 (35.0) 531 (64.3) 0.001
Total 413 (50.0) 413 (50.0) 826 (100.0)

Interpretacion:

En la tabla 2 se aprecia que 124 (15%) mujeres no gestantes presentaron infeccién
cervicovaginal en la prueba convencional de papanicolaou; no obstante, 171 (20.7%)
mujeres gestantes al realizar la prueba citologica tuvieron infecciones cervicovaginales,
observando mayor cantidad de infecciones en este grupo.

Hipotesis general:
Hi: Existe diferencias significativas de las infecciones cervicovaginales mediante el
papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes.

HO: No existe diferencias significativas de las infecciones cervicovaginales mediante el
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papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes.
La prueba de Chi cuadrado (X2) con un valor alfa de 0.05, mostré un valor de 11.648 y un
p-valor igual a 0.001.
Decision:

Se hall6 un p-valor igual a 0.01; el cual, es inferior al valor alfa. Debido a ello, con
un 95% de confianza, se puede rechazar la hipotesis nula (HO) y aceptar la hipdtesis del
investigador (Hi) donde se afirma que existe diferencias significativas de las infecciones

cervicovaginales mediante el papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes.

Tabla 3.
Tabla cruzada de la infeccion por virus del papiloma humano mediante el papanicolaou en

pacientes gestantes y no gestantes.

Virus del Papiloma Gestante No gestante Total P_valor
Humano n(%o) n(%o) n(%o)
Si 7(0.8) 10 (1.2) 17 (2.0)
No 406 (49.2) 403 (48.8) 809 (98.0) 0.462
Total 413 (50.0) 413 (50.0) 826 (100.0)

Interpretacion:

En la tabla 3 se observa que en el grupo de no gestantes hubieron 10 (1.2%) mujeres
que tenian cambios celulares compatibles con VPH en la prueba convencional de
papanicolaou y en grupo de gestantes hubieron 7 (0.8%) mujeres cambios celulares
compatibles con VPH.

Hipotesis especifica:

Hi: Existe diferencias significativas de la infeccion por virus del papiloma humano mediante
el papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes.

HO: No existe diferencias significativas de la infeccion por virus del papiloma humano
mediante el papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes.

La prueba de Chi cuadrado (X?) con un valor alfa de 0.05, mostré un valor de 0.541 y un p-
valor igual a 0.462.

Decision:

Se hallé un p-valor igual a 0.462; el cual, es superior al valor alfa. Debido a ello, con
un 95% de confianza, se acepta la hip6tesis nula (HO) y rechaza la hip6tesis del investigador
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(Hi) donde se afirma que no existe diferencias significativas de la infeccién por virus del

papiloma humano mediante el papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes.

Tabla 4.
Tabla cruzada de la infeccion por virus del herpes simple mediante el papanicolaou en

pacientes gestantes y no gestantes.

Virus del Herpes Gestante No gestante Total P_valor
Simple n(%o) n(%o) n(%o)
Si 0(0) 2(0.2) 2(0.2)
No 413 (50.0) 411 (49.8) 824 (99.8) 0.157
Total 413 (50.0) 413 (50.0) 826 (100.0)

Interpretacion:

En la tabla 4 se observa que en el grupo de no gestantes hubieron 2 (0.2%) mujeres
que tenian cambios celulares compatibles con herpes simple en la prueba convencional de
papanicolaou y en el grupo de gestantes no se hallaron casos a través de la citologia.
Hipotesis especifica:

Hi: Existe diferencias significativas de la infeccion por virus del herpes simple mediante el
papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes.

HO: No existe diferencias significativas de la infeccidn por virus del herpes simple mediante
el papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes.

La prueba de Chi cuadrado (X?) con un valor alfa de 0.05, mostré un valor de 2.005 y un p-
valor igual a 0.157.

Decision:

Se hallé un p-valor igual a 0.157; el cual, es superior al valor alfa. Debido a ello, con
un 95% de confianza, se acepta la hipotesis nula (HO) y rechaza la hipotesis del investigador
(Hi) donde se afirma que no existe diferencias significativas de la infeccion por virus del

herpes simple mediante el papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes.

Tabla 5.
Tabla cruzada de la infeccion por Candida spp. mediante el papanicolaou en pacientes

gestantes y no gestantes.
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: Gestante No gestante Total
Candida spp. n(%) n(%) n(%) P-valor
Si 57 (6.9) 40 (4.8) 97 (11.7)
No 356 (43.1) 373 (45.2) 729 (88.3) 0.066
Total 413 (50.0) 413 (50.0) 826 (100.0)

Interpretacion:

En la tabla 5 se observa que en el grupo de no gestantes hubieron 40 (4.8%) mujeres
que tenian elementos micéticos compatibles con Candida spp. en la prueba convencional de
papanicolaou; sin embargo, en el grupo de gestantes se identificaron a 57 (6.9%) mujeres
que tenian elementos micoticos compatibles con Candida spp. en la prueba papanicolaou.
Hipotesis especifica:

Hi: Existe diferencias significativas de la infeccion por Candida spp. mediante el
papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes.

HO: No existe diferencias significativas de la infeccién por Candida spp. mediante el
papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes.

La prueba de Chi cuadrado (X?) con un valor alfa de 0.05, mostré un valor de 3.376 y un p-
valor igual a 0.066.

Decision:

Se hallé un p-valor igual a 0.066; el cual, es superior al valor alfa. Debido a ello, con
un 95% de confianza, se acepta la hipotesis nula (HO) y rechaza la hipotesis del investigador
(Hi) donde se afirma que no existe diferencias significativas de la infeccion por Candida

spp. mediante el papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes.

Tabla 6.
Tabla cruzada de la infeccion por Trichomonas vaginalis mediante el papanicolaou en

pacientes gestantes y no gestantes.

Trichomonas Gestante No gestante Total
vaginalis n(%o) n(%o) n(%0o)

P-valor

Si 5 (0.6) 3(0.4) 8 (1.0)

0.477

No 408 (49.4) 410 (49.6) 818 (99.0)
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Total 413 (50.0) 413 (50.0) 826 (100.0)

Interpretacion:

En la tabla 6 se observa que en el grupo de no gestantes hubieron 3 (0.4%) mujeres
donde se identificaron Trichomonas vaginalis en la prueba convencional de papanicolaou;
sin embargo, en el grupo de gestantes se identificaron a 5 (0.6%) mujeres presentaron
Trichomonas vaginalis en la prueba papanicolaou.

Hipotesis especifica:

Hi: Existe diferencias significativas de la infeccion por Trichomonas vaginalis mediante el
papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes.

HO: No existe diferencias significativas de la infeccion por Trichomonas vaginalis mediante
el papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes.

La prueba de Chi cuadrado (X?) con un valor alfa de 0.05, mostré un valor de 0.505 y un p-
valor igual a 0.477.

Decision:

Se hall6 un p-valor igual a 0.477; el cual, es superior al valor alfa. Debido a ello, con
un 95% de confianza, se acepta la hipotesis nula (HO) y rechaza la hipotesis del investigador
(Hi) donde se afirma que no existe diferencias significativas de la infeccion por Trichomonas

vaginalis mediante el papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes.

Tabla 7.
Tabla cruzada de la infeccion por vaginosis bacteriana mediante el papanicolaou en

pacientes gestantes y no gestantes.

Vaginosis Gestante No gestante Total P-valor
bacteriana n(%o) n(%o) n(%o)
Si 130 (15.7) 92 (11.1) 222 (26.9)
No 283 (34.3) 321 (38.9) 604 (73.1) 0.003
Total 413 (50.0) 413 (50.0) 826 (100.0)

Interpretacion:
En latabla 7 se observa que en el grupo de no gestantes hubieron 92 (11.1%) mujeres

donde se encontré cambios de la flora vaginal sugestivos de vaginosis bacteriana en la prueba
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convencional de papanicolaou; sin embargo, en el grupo de gestantes se identificaron a 130
(15.7%) mujeres que presentaron cambios de la flora vaginal sugestivos de vaginosis
bacteriana en la prueba papanicolaou.

Hipotesis especifica:

Hi: Existe diferencias significativas de la infeccion por vaginosis bacteriana mediante el
papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes.

HO: No existe diferencias significativas de la infeccion por vaginosis bacteriana mediante el
papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes.

La prueba de Chi cuadrado (X?) con un valor alfa de 0.05, mostré un valor de 8.895 y un p-
valor igual a 0.003.

Decision:

Se hall6 un p-valor igual a 0.003; el cual, es inferior al valor alfa. Debido a ello, con
un 95% de confianza, se rechaza la hipétesis nula (HO) y acepta la hipétesis del investigador
(Hi) donde se afirma que existe diferencias significativas de la infeccion por vaginosis
bacteriana mediante el papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes.

4.1.3. Discusion de resultados

La presente investigacion comparativa realizada a 826 (100%) informes de
extendidos cervicouterinos a través de la prueba de papanicolaou, donde el 413 (50%) fueron
gestantes y 413 (50%) fueron no gestantes, encontrd que existe diferencias significativas de
las infecciones cervicovaginales mediante el papanicolaou en pacientes gestantes y no
gestantes (X?=11.648; p=0.001). Esta diferencia significativa entre las variables se debe
principalmente a que hubo mayor prevalencia de infecciones cervicouterinas en pacientes
gestantes (20.7%), en contraste con las no gestantes que presentaron una prevalencia del
15%.

Al respecto, Walttuoni (36) en su investigacion realizada en el Hospital San
Bartolomé a 370 informes de extendidos cervicouterinos mediante la prueba de papanicolaou
de gestantes y no gestantes, hall6 que en el grupo de mujeres embarazadas el 36.7%
presentaron infecciones mixtas y el grupo de mujeres no gestantes el 8.1% tenian infecciones
mixtas, hallando una relacion con significancia estadistica entre la presencia de infecciones
mixtas y la gestacion (p<0.001). Estos resultados son semejantes a la presente tesis a pesar
de que la investigacién de Walttuoni (36) estudio las infecciones mixtas que es la
coexistencia de dos 0 mas microorganismos patégenos u oportunistas. Asimismo, el autor

sostiene que en la gestacion ocurre una alteracion hormonal a nivel de estrégenos y
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progesterona, que al incrementarse ocasiona también una elevacion en las concentraciones
de glucdgeno intracelular de las células cervicovaginales. Este glucogeno funciona como
energia inmediata para los microorganismos patdgenos u oportunistas en una microbiota con
poca cantidad de Lactobacillus spp., provocando un ambiente disbidtico y susceptible a

infecciones cervicovaginales.

En Colombia, el estudio realizado por Chavez et al. (35) donde se incluyé 534
reportes de mujeres gestantes y no gestantes, hallé que las pacientes en proceso de gestacion
presentaron una prevalencia del 54.5% de infecciones cervicovaginal en contraste con las
mujeres no gestantes que poseian una prevalencia del 5.4%. Ademas, determinaron que las
mujeres gestantes tienen hasta 67 veces mas riesgo de desarrollar una infeccién
cervicovaginal en comparacién con las no gestantes (OR=67.02; p<0.001). Los resultados
del estudio se asemejan a la presente tesis; ya que, se observa una elevada prevalencia de
infecciones cervicovaginales en pacientes embarazadas en comparacién con las no
embarazadas. No obstante, la prevalencia de infecciones cervicovaginales en gestantes es
mas del doble al compararlo con la presente investigacion, esto puede ser debido a que el
estudio de Chavez et al. (35) empled un diagnostico microbiol6gico para identificar a las
mujeres con infeccidn cervicovaginal a diferencia del presente estudio que empleo la prueba
de papanicolaou. Los investigadores refieren que en el proceso de gestacion se produce una
depresion inmunoldgica que ocasiona una factor predisponente para desarrollar infecciones

cervicovaginales.

Al estudiar las infecciones cervicovaginales individualmente, el estudio hallé que no
existe diferencias significativas de la infeccion por VPH mediante el papanicolaou en
pacientes gestantes y no gestantes (X?=0.541; p=0.462). Esto debido a que se identificaron
7 (0.8%) casos con cambios celulares compatibles con VPH en el grupo de mujeres gestantes
y en el grupo de mujeres no gestante se observaron 10 casos que representaron al 1.2%. Con
relacién a estos resultados, el estudio de Mendoza et al. (29) realizado en Venezuela a 92
mujeres gestantes y no gestantes, observaron que en el grupo de no gestante el 32.6% tenian
una infeccion por VPH que se traducia en lesiones intraepiteliales de bajo grado, a diferencia
del grupo gestante que se observd una prevalencia del 21.7% mediante la prueba de
papanicolaou. De este modo, se evidenci6 una diferencia con significancia estadistica de la
infeccion por VPH entre los grupos de estudio (X?=4.28, p=0.036); ademas, se encontrd mas
del doble de riesgo de tener una infeccion por VPH en las gestantes (OR=2.44). Sin embargo,

el estudio tambien analizo la presencia de VPH a través de la prueba molecular de PCR,
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donde se observo una positividad de VPH en el 52.1% de las gestantes y en el 47.9% de las
no gestantes sin encontrar una diferencia con significancia estadistica entre los grupos
(X?=0.043, p=0.83). Estos resultados discrepan de la presente tesis al compararlo con la
prueba citoldgica, no obstante, existe una similaridad al contrastarlo con la prueba molecular.
Una de las razones de la discrepancia puede adjudicarse al hecho que en la presente tesis se
identifico pocos casos de infeccion por VPH (17 casos), siendo necesario un mayor nimero

de casos para realizar un comparacion mas justa.

En Perd, la investigacion de Iglesias-Osores, et al. (38) realizado a 243 mujeres que
se sometieron reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para la identificacion de VPH,
encontraron que el 5.35% de las participantes tenian resultado positivo para VPH, siendo
una prevalencia con mayor semejanza a la prevalencia del grupo de no gestantes del presente
estudio; ya que, la Iglesias-Osores, et al. (38) no clasificé a las pacientes en gestantes y no
gestantes. Asimismo, el estudio de Cecilio y Cuyubamba (37) en 396 historias clinicas de
mujeres que se realizaron prueba citolégica, informaron que el 0.8% de las mujeres tenian
infeccion por VPH, siendo este resultado idéntico a lo reportando en el grupo de gestantes

del presente estudio.

Dentro de los resultados también se evidencid que no existe diferencias significativas
de la infeccion por virus del herpes simple mediante el papanicolaou en pacientes gestantes
y no gestantes (X?=2.005; p=0.157). El andlisis descriptivo no hallé casos con cambios
citologicos compatibles con herpes simple en el grupo de las gestantes; sin embargo, se
observaron 2 (0.2%) casos de herpes simple para el grupo no gestante. En Brasil, el estudio
de Do Carmo et al. (30) analiz6 a 353 mujeres a través de la prueba de papanicolaou,
encontrando una prevalencia del 0.3% de efectos citopaticos compatibles con herpes; el cual,
solo representa a 1 caso. Asimismo, Manju (31) en su estudio elaborado en la India encontro
en una poblacion de 14 153 que se realizaron la prueba citolégica cervicovaginal un total de
5 casos donde se identifico efectos citopaticos compatibles con el virus del herpes simple,
representando una prevalencia del 0.035%. De esta manera, las investigaciones concuerdan
con una baja prevalencia en la identificacion del virus del herpes simple a traves de la prueba
de papanicolaou, siendo inferior al 1%. No se encontraron investigaciones que realicen un
analisis comparativo entre gestantes y no gestantes con relacion al herpes simple mediante

la prueba de papanicolaou, probablemente debido a su muy baja prevalencia.
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Asimismo, el presente estudio encontr6 que no existe diferencias significativas de la
infeccion por Candida spp. mediante el papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes
(X?=3.376; p=0.066). A pesar de que se observd mayor frecuencia identificados de Candida
spp. en el grupo de gestantes con 57 (6.9%) casos, en comparacion con el grupo de no
gestantes donde se hallaron 40 (4.8%) casos, esta diferencia no llego a ser significativa. Un
estudio realizado en la India por Mishra et al. (34) hallaron en una muestra de 316 mujeres
embarazadas que se realizaron la citologia convencional que el 14.6% de las mujeres tenian
infeccion por Candida spp. Esta prevalencia es ligeramente mayor que la encontrada en el
presente estudio, donde se encontr6 una prevalencia del 9.6% si solo consideramos al grupo
de gestantes (n=413).

Por otro lado, un estudio realizado en Nigeria por Aghedo et al. (27) en 200 muestras
cervicovaginales de mujeres gestantes y no gestantes, encontraron que el primer grupo
presentd una prevalencia del 30.5% de infeccion por Candida albicans en contraste con el
grupo de no gestantes con una prevalencia del 18%. Estos resultados se asemejan al presente
estudio al observar mayor prevalencia de infeccién en el grupo de gestantes; sin embargo,
esta diferencia de prevalencias entre los grupos de estudio es mas amplia que en la presente
tesis que puede deberse al hecho de que la investigacion de Agbedo et al. (27) se
identificaron los casos de Candida albicans mediante analisis microbioldgico, siendo la
prueba de oro para su diagnéstico. Asimismo, los autores consideran la conjetura de que
durante el embarazo el incremento de las hormonas gestacionales ocasiona una alteracion en
el pH vaginal e aumentan la cantidad de glucdgeno que actiia como nutriente para Candida
spp. y aumenta la probabilidad de que una mujer gestante desarrolle una infeccién por este

microorganismo.

Por otra parte, en Pert Cecilio y Cuyubamba (37) en su investigacion realizado a 396
historias clinicas de mujeres que se realizaron prueba convencional cervical se encontr6 que
el 42.7% de estas mujeres tenian infeccion por Candida spp., observando una alta
prevalencia de la infeccién micotica; sin embargo, el estudio no pudo clasificar a las mujeres
en gestantes o no gestantes. Ademas, el estudio de Siancas (39) también realizado a nivel
nacional a 100 mujeres en edad fértil con sindrome de flujo vaginal, hallaron una prevalencia
de candidiasis del 28%, el estudio tampoco clasifico a las mujeres seguin gestacion pero si
mostré una prevalencia de la infeccion superior a lo reportado en la presente tesis; no
obstante, es importante precisar que todas las mujeres tenian sindrome de flujo vaginal como

caracteristica clinica en comun; lo cual, es una caracteristica comdn en las infecciones
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cervicovaginales y por tanto es mas probable encontrar una prevalencia mas elevada en estas

mujeres.

El estudio revelé que no existe diferencias significativas de la infeccion por
Trichomonas vaginalis mediante el papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes
(X?=0.505; p=0.477); lo cual, se sustenta en el hecho de que se hallé una prevalencia del
0.6% de esta infeccion para el grupo de las gestantes y del 0.4% en el grupo de no gestantes.
Resultados semejantes se observaron en la investigacion de Tansarli et al. (33) realizado en
Atenas donde se incluyeron a 487 no gestantes y 274 gestantes, hallando una prevalencia de
infeccion por Trichomonas vaginalis del 1% para las no gestantes y del 0.4% para las

gestantes, evidenciando una leve diferencia entre los grupos.

En Brasil, Pinheiro et al. (32) en su investigacion evaluaron y compararon la
frecuencia de Trichomonas vaginalis donde se incluy6 a 100 mujeres embarazadas, 106 no
embarazadas y 103 mujeres VIH positivas. Cuando se diagnosticdé mediante la prueba
molecular de PCR, en el grupo de no gestantes se halld que el 17.9% present6 la infeccion
por Trichomonas vaginalis, en el grupo de gestantes la infeccion se observé en el 19% de
los casos y en el grupo VIH positivo se halld que el 32.2% tenian la infeccion. No obstante,
al evaluarse a través de la prueba de papanicolaou se observaron prevalencia mas elevadas
en no gestantes (54.7%), en gestantes (38%) y en pacientes VIH positivas (66.9%),
evidenciando varios casos falsos positivos. Estos resultados discrepan de la presente tesis,
debido a que se encontrando prevalencias muy elevadas; ademas, se hallaron diferencias
significativas entre gestante y no gestante (OR=1.07) y entre VIH positivas y no gestante
(OR=2.26), siendo un factor de riesgo para desarrollar este parasitismo tener VIH y

encontrarse en un proceso de gestacion.

En Perq, el estudio de Villoslada (40) donde se analiz6 a 218 mujeres que se
sometieron a la prueba de papanicolaou evidencid que el 22.9% de las pacientes presentaron
infeccion por Trichomonas vaginalis, siendo una prevalencia muy superior comparado al
presente estudio; lo cual, se debe principalmente a que en esta investigacion se incluyé solo
a pacientes con alguna infeccién cervicovaginal sin tener casos de pacientes sin alguna
infeccion cervicovaginal. Asimismo, la investigacion de Rojas (41) donde se incluy6 a 300
mujeres que se realizaron la prueba de papanicolaou, hallo que el 37% de las muestras tenian
infeccion por Trichomonas vaginalis; ademas, en el 7% de las citologias se identificaron

infecciones mixtas por Candida albicans y Trichomonas vaginalis. Esta prevalencia también
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supera considerablemente a la presente tesis; sin embargo, puede deberse al hecho de que
todas las mujeres que se incluyeron en el estudio de Rojas (41) tenian atipias de células
escamosas, propiciando de esta manera la anidacion de microorganismos patdégenos u

oportunistas.

Finalmente, la investigacion comprobd que existe diferencias con significancia
estadistica de la infeccidn por vaginosis bacteriana mediante el papanicolaou en pacientes
gestantes y no gestantes (X?=8.895; p=0.003). Esto debido a que en el grupo de las gestantes
se observo que el 15.7% presentaban vaginosis bacteriana; en contraste, con el grupo de no
gestantes con una prevalencia del 11.1%. Con respecto a ello, se observaron resultados
similares en el estudio de Farihan et al. (26) realizado en Malasia a 587 mujeres gestantes
que se realizaron la prueba de papanicolaou, se observo una prevalencia de vaginosis
bacteriana del 17.4%. Asimismo, la investigacion de Mohamed (28) realizada en Egipto
incluyeron a 310 mujeres gestantes y 206 no gestantes, observando una prevalencia del
68.1% en el grupo de gestantes y del 45.6% en el grupo de no gestantes hallando diferencias
con significancia estadistica (p < 0.05). Asimismo, también se pudo evidenciar que en el
44.8% de las embarazadas y en el 30.1% de las no gestantes identificaron Gardnerella
vaginalis, presentando una diferencia con significancia estadistica (p < 0.05) entre los
grupos. Estos resultados presentan una similaridad ya que se manifiestan mayor prevalencia
de vaginosis bacteriana en las pacientes gestantes; no obstante, la prevalencia de vaginosis

bacteriana en los grupos de estudios es muy superior a lo reportado en la presente tesis.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El estudio determind que existe diferencias significativas de las infecciones
cervicovaginales mediante el papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes
(X?=11.648; p=0.001).

La investigacion hall6 que no existe diferencias significativas de la infeccion por
virus del papiloma humano mediante el papanicolaou en pacientes gestantes y no
gestantes (X?=0.541; p=0.462).

La presente tesis evidencié que no existe diferencias significativas de la infeccién
por virus del herpes simple mediante el papanicolaou en pacientes gestantes y no
gestantes (X?=2.005; p=0.157).

El presente estudio encontrd que no existe diferencias significativas de la infeccion
por Candida spp. mediante el papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes
(X?=3.376; p=0.066).

La presente investigacion revel6 que no existe diferencias significativas de la
infeccion por Trichomonas vaginalis mediante el papanicolaou en pacientes
gestantes y no gestantes (X?=0.505; p=0.477).

La investigacion prob6 que existe diferencias significativas de la infeccion por
vaginosis bacteriana mediante el papanicolaou en pacientes gestantes y no gestantes
(X?=8.895; p=0.003).

Recomendaciones

El estudio recomienda seguir realizando y fortaleciendo programas de seguimiento
prenatal enfocado en el diagnostico temprano y el tratamiento de las infecciones
cervicovaginales, considerando a la prueba de papanicolaou una metodologia
imprescindible en el primer control prenatal tanto para prevenir las lesiones
intraepiteliales del cérvix, como para prevenir infecciones cervicovaginales.

Debido a la capacidad que tiene la prueba de papanicolaou para detectar infecciones
cervicovaginales, el estudio sugiere considerar la evaluacion y diagnostico
microbiologico de los casos donde se identifiquen microorganismos clinicamente
relevantes, particularmente en mujeres embarazadas. Este enfoque permitiria una
atencion mas precisa y especifica, asegurando la deteccidn temprana y el tratamiento

adecuado de las infecciones cervicovaginales, lo que es crucial para la salud materna
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y fetal durante el embarazo.

El Sistema Bethesda, no solo se centra en la deteccion de lesiones premalignas y
malignas del cuello uterino, sino que tambien proporciona pautas para identificar
microorganismos de relevancia clinica que ocasionan infecciones cervicovaginales.
Por lo tanto, el estudio sugiere que los Citotecndlogos le otorguen la debida
importancia; ya que, reconocer que las infecciones cervicovaginales pueden tener un
impacto significativo en la salud reproductiva de las mujeres.

Se recomienda la capacitacion continua de los profesionales Citotecn6logos para
seguir mejorando sus habilidades en la identificacion de infecciones cervicovaginales
através de la prueba de papanicolaou. La formacion constante es un pilar importante;
el cual, promueve una deteccion temprana y un tratamiento oportuno de estas
infecciones cervicovaginales, especialmente en las mujeres gestantes.

La investigacion tambien sugiere seguir realizando futuras investigaciones con
relacion al tema, abordando algunas limitaciones que no se pudieron considerar en el
presente estudio como el trimestre de gestacion, la cantidad de hijos, el empleo de
anticonceptivos, presencias de comorbilidades, entre otras. Asimismo,
investigaciones que empleen otras metodologias diagndsticas como el analisis
microbioldgico, pruebas inmunoldgicas e identificacion de los microorganismos

mediante pruebas moleculares serian relevantes.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia.

Titulo de la investigacion:

“ANALISIS COMPARATIVO DE LAS
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INFECCIONES CERVICOVAGINALES MEDIANTE EL

PAPANICOLAOU EN PACIENTES GESTANTES Y NO GESTANTE DEL HOSPITAL NACIONAL
MADRE-NINO SAN BARTOLOME, 2021-2022".

Formulacion del Problema Objetivos Hipdtesis Variables Disefio metodologico
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variable 1 Método de investigacion
La presente investigacion se
¢Cudl es el analisis comparativo | Comparar  las infecciones | Existe diferencias significativas | Infecciones realiz6 bajo la légica
de las infecciones | cervicovaginales mediante el | de las infecciones | cervicovaginales hipotético deductivo.
cervicovaginales mediante el | papanicolaou en  pacientes | cervicovaginales mediante el
papanicolaou en  pacientes | gestantes y no gestantes. papanicolaou en  pacientes | Dimensiones Enfoque de investigacion

gestantes y no gestantes del
Hospital Nacional Madre-Nifio
San Bartolomé, 2021-2022?

Problemas Especificos

¢Cual es el andlisis comparativo
de la infeccion por virus del
papiloma humano mediante el
papanicolaou en  pacientes
gestantes y no gestantes?

¢Cual es el analisis comparativo
de la infeccion por virus del
herpes simple mediante el
papanicolaou en  pacientes
gestantes y no gestantes?

Obijetivos Especificos

Comparar la infeccion por virus
del papiloma humano mediante
el papanicolaou en pacientes
gestantes y no gestantes.

Comparar la infeccion por virus
del herpes simple mediante el
papanicolaou en  pacientes
gestantes y no gestantes.

infeccion  por
Candida spp. mediante el
papanicolaou en  pacientes
gestantes y no gestantes.

Comparar la

gestantes y no gestantes.
Hipotesis Especificas

Existe diferencias significativas
de la infeccion por virus del
papiloma humano mediante el
papanicolaou en  pacientes
gestantes y no gestantes.

Existe diferencias significativas
de la infeccion por virus del
herpes simple mediante el
papanicolaou en  pacientes
gestantes y no gestantes.

- Virus del papiloma
humano.

- Virus del herpes simple.

- Candida spp.
- Trichomonas vaginalis.
- Vaginosis bacteriana.
Variable 2
Gestacion

Dimensiones

- Gestante
- No gestante

Para el estudio de utilizé un
enfoque cuantitativo.

Tipo de investigacion
La investigacion tendra fue
de tipo aplicada.

Disefio de la investigacion
La presente investigacion
emple6 un disefio no
experimental.

Corte de lainvestigacion
La presente investigacion
fue de corte transversal.
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¢Cual es el analisis comparativo
de la infeccién por Candida spp.
mediante el papanicolaou en
pacientes gestantes 'y no
gestantes?

¢Cual es el analisis comparativo
de la infeccién por Trichomonas
vaginalis mediante el
papanicolaou en  pacientes
gestantes y no gestantes?

¢Cual es el analisis comparativo
de la infeccion por vaginosis
bacteriana mediante el
papanicolaou en  pacientes
gestantes y no gestantes?

Comparar la infeccion por
Trichomonas vaginalis mediante
el papanicolaou en pacientes
gestantes y no gestantes.

Comparar la infeccion por
vaginosis bacteriana mediante el
papanicolaou en  pacientes
gestantes y no gestantes.

Existe diferencias significativas
de la infeccion por Candida spp.
mediante el papanicolaou en
pacientes  gestantes 'y no
gestantes.

Existe diferencias significativas
de la infeccidn por Trichomonas
vaginalis mediante el
papanicolaou en  pacientes
gestantes y no gestantes.

Existe diferencias significativas
de la infeccion por vaginosis
bacteriana mediante el
papanicolaou en  pacientes
gestantes y no gestantes.

Alcance de lainvestigacion
La presente investigacion
fue de alcance descriptivo-
comparativo.

Poblacion

La presente investigacion se
presentd una poblacion de
15 419 informes de
extendidos cervicouterinos.

Muestra

El tamafio de la muestra en la
presente investigacion estuvo
constituido por 413 informes
de gestantes y 413 informes
de no gestantes.

Muestreo
Muestreo aleatorio simple.




Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
SEDE: HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

1. Nudmero de historia clinica:

2. Numero de extendido cervicouterino:

3. Gestacion:

( ) Gestante ( ) No gestante

4. Presencia de infecciones cervicovaginales:

( ) Virus del Papiloma Humano.

( ) Virus del Herpes Simple.

( ) Candida spp.

( ) Trichomonas vaginalis.

( ) Vaginosis bacteriana.

o1
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Anexo 3. Validacion del instrumento de investigacion.

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Te““’"do_ como base los criterios que a continuacién se presenta, solicito su opinién
sobre el instrumento de la investigacion titulada, “ANALISIS COMPARATIVO DE
LAS INFECCIONES CERVICOVAGINALES MEDIANTE EL PAPANICOLAOU EN
PACIENTES GESTANTES Y NO GESTANTES DEL HOSPITAL NACIONAL
MA.DRE-NI'NO SAN BARTOLOME, 2022.", para lo cual se requiere que pueda
calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a su opinién

respecto a cada criterio formulado.
Item N° Criterio
1 La informacién permite dar respuesta al
_problema

2 El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

3 El instrumento contiene a las variables
de estudio

La estructura del instrumento es

4 | adecuada
5 El instrumento responde a la
operacionalizacién de la variable

I 6 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

I 7 Los items son claros en lenguaje
entendible

I 8 El nimero de items es adecuado para su
aplicacion

NO Observacion |

|
J\
B

SN YRR (A e

\
\
\

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable)(/kplicable después de corregir | ] No aplicable ()
'
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: V..\&*m(l“‘:*\ Yoo Coledinos

ONI: ... 1A 30X.....
E ialidad y del
cobindor. 1155:. &1 gerhe’s y_clecanslle cn Fecnaloges Jovewebhins
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4 La estructura del instrumento es
adecuada rd

5 El instumento responde a la /
operacionalizacién de la variable

¢ | La secuencia presentada facilita el
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su oplnl;:
sobre el instrumento de la investigacion titulada, “ANALISIS COMPARATIVO l-,t\
LAS INFECCIONES CERVICOVAGINALES MEDIANTE EL PAPANICOLAOU 4
PACIENTES GESTANTES Y NO GESTANTES DEL HOSPITAL NACIONA

requicre que pueda

MADRE-NINO SAN BARTOLOME, 2022.%, para lo cual se re s
calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a su opini

respecto a cada criterio formulado.
| La informacién permite dar respuesta al o
problema
5 El instrumento propuesto responde a los 7(
objetivos del estudio
3 El instrumento contiene a las variables 2(
de estudio
4 La estructura del instrumento es X
[ adecuada
I 5 Fl instumento responde a la Vé
operacionalizacion de la variable {
[ 6 La secuencia presentada facilita el 7(
desarrollo del instrumento
r7 Los items son claros en lenguaje &
entendible
rs El nimero de items es adecuado para su 3
aplicacion

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir | ] No aplicable )
- b, P
Apellidos y nombres del juez validador. Dr(Mg) Volenwmde, Yuctinen, e lo .

ont: .. LRSS
Especialidad del
ot ovon o Salyd '

)2 de ) T der 2023
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Anexo 4. Permiso del Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé.

<o vey
"’ \ pe WO, q’:.
oa - [LE Hospital Nacional Oficina de Apoyo il
PERU S {it Docente Madre Nifie  a la Docencia wazaz 2‘«-.0
veSsiud “San Bartolomé” ¢ Investigacion SAN BARTOLOME

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas
. batallas de Junin y Ayacucho”

Lima, 03 de abril de 2024

CIELO MILAGROS RAMOS MANTILLA
Investigadora Principal
Presente.-

Expediente N°01031-24

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludaria cordialmente y en relacion al Proyecto de
Tesis; titulado:

“ANALISIS COMPARATIVO DE LAS INFECCIONES CERVICOVAGINALES
MEDIANTE EL PAPANICOLAU EN PACIENTES GESTANTES Y NO GESTANTE
DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE-NINO SAN BARTOLOME, 2022"

Al respecto se informa lo siguiente:

« Es un estudio observacional, no experimental, transversal, retrospectivo, descriptivo,
correlacional, analitico.

« El planteamiento del proyecto, el método estadistico y el método de analisis de los
resultados son apropiados para el estudio.

Conclusion:

E! Comité Investigacion del HONADOMANI San Bartolomé aprueban el proyecto de investigacion
con Expediente N°01031-24.

Hago propicia la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y estima

personal.
Atentamente.
MINIBYER AR.BAR
LG, REQ GARCIA - \
rh?-uauman « brreugicdn COMITE \'2
CMP. 23132 RNE 13586 UEEOAE g
ARG/NMa
ce. archivo

Av. Alfonso Ugarte 825 4to piso/Lima Perd Teléfono 2010400 anexo 162



Anexo 5. Constancia de aprobacion.

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universidad INVESTIGACION
MNorbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 08 de noviembre de 2023
Investigador(a)

Cielo Milagros Ramos Mantilla
Exp. N°: 1032-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comite Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evaludg v APROBO los siguientes documentos:

& Protocolo titulado: “Analisis comparativo de las infecciones cervicovaginales
mediante el papanicolaou en pacientes gestantes v no gestante del Hospital
Nacional Madre-Nifio San Bartolomé, 2022.” Version 02 con fecha 03/11/2023.

¢ Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 02/11/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Cielo Milagros Ramos Mantilla y a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre ofros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, v el informe final una vez
concluido €l estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberi presentar al CIEI-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 51 aplica, la Renovaciin de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta {30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,
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INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

Do

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

4y

o

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

(K

e

hdl.handle.net

Fuente de Internet

(K

-~

repositorio.uap.edu.pe

Fuente de Internet

(K

e

www.sogvzla.org

Fuente de Internet

(K

repositorio.upla.edu.pe

Fuente de Internet

(K

B B

www.geosalud.com

Fuente de Internet < 1 %
pesquisa.bvsalud.org

E Fuente de Internet <1 %
patents.google.com

n Fuente de Internet <1 %
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