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RESUMEN

Introduccion: La citologia cérvico-vaginal mediante la técnica de Papanicolaou constituye
una herramienta diagnostica fundamental en la deteccion precoz de lesiones intraepiteliales y
procesos infecciosos del tracto genital femenino. No obstante, en el contexto nacional aln se
evidencian limitaciones en la caracterizacion de los agentes microbianos identificados en los
tamizajes y anélisis de los factores asociados a su presencia. Objetivo: Identificar los factores
asociados a la presencia de agentes microbianos en tamizajes de citologia cérvico-vaginal en
mujeres atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2023. Metodologia:
Estudio observacional, transversal y analitico con enfoque cuantitativo. Se analizaron 1 817
registros citoldgicos del servicio de Anatomia Patologica, aplicando un muestreo no
probabilistico por conveniencia. La informacién se recopilé mediante una ficha validada por
juicio de expertos. Se aplicaron analisis descriptivos e inferenciales, utilizando la prueba de
Chi-cuadrado de Pearson con un nivel de significancia del 5 %. Resultados: Se evidencid la
presencia de microorganismos en el 2,6 % de las citologias, siendo Candida spp. el agente mas
frecuente (1,2 %), seguido de Trichomonas vaginalis (0,9 %) y Gardnerella vaginalis (0,6 %).
Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la edad (p = 0,000) y la
procedencia del servicio (p = 0,000) con la presencia microbiana; sin embargo, no se hall6
relacion con la calidad del frotis (p > 0,05). Conclusion: La edad reproductivay la procedencia
hospitalaria constituyen factores determinantes en la deteccion de agentes microbianos en
citologias cérvico-vaginales. Estos hallazgos resaltaron la importancia de fortalecer la
vigilancia microbioldgica y la educacién preventiva en salud ginecoldgica, promoviendo

intervenciones oportunas basadas en evidencia cientifica.

Palabras clave: Citologia vaginal, microbiota vaginal, infecciones vaginales, Gardnerella,

Papanicolaou.



ABSTRACT

Introduction: Cervicovaginal cytology using the Papanicolaou test is a fundamental
diagnostic tool for the early detection of intraepithelial lesions and infectious processes of the
female genital tract. However, in the national context, limitations remain in the characterization
of the microbial agents identified in screenings and in the analysis of factors associated with
their presence. Objective: To identify the factors associated with the presence of microbial
agents in cervico-vaginal cytology screenings in women treated at the Hipolito Unanue
National Hospital during 2023. Methodology: Observational, cross-sectional, and analytical
study with a quantitative approach. 1,817 cytology records from the Pathology Department
were analyzed using non-probability convenience sampling. The information was collected
using a form validated by expert review. Descriptive and inferential analyses were applied,
using Pearson's chi-squared test with a significance level of 5%. Results: The presence of
microorganisms was evident in 2.6% of the cytology samples, with Candida spp. being the
most frequent agent (1.2%), followed by Trichomonas vaginalis (0.9%) and Gardnerella
vaginalis (0.6%). A statistically significant association was found between age (p = 0.000) and
the service of origin (p = 0.000) with microbial presence; however, no relationship was found
with smear quality (p > 0.05). Conclusion: Reproductive age and hospital of origin are
determining factors in the detection of microbial agents in cervicovaginal cytology samples.
These findings highlight the importance of strengthening microbiological surveillance and
preventive education in gynecological health, promoting timely interventions based on

scientific evidence.

Keywords: Vaginal cytology, vaginal microbiota, vaginal infections, Gardnerella,

Papanicolaou test.
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INTRODUCCION

La citologia cérvico-vaginal mediante la técnica de Papanicolaou representa uno de los procedimientos
maés efectivos y accesibles en la deteccion temprana de alteraciones celulares, infecciones y lesiones
precancerosas del cuello uterino. Su aplicacion sistematica ha contribuido significativamente a la
disminucidn de la incidencia y mortalidad por el cancer cervicouterino, en programas de salud publica
orientados a la mujer. Ademas de su funcion oncopreventiva, esta prueba constituye una herramienta
valiosa para la identificacion de agentes microbianos que alteran la microbiota vaginal y comprometen

la salud ginecoldgica.

Estudios han demostrado la presencia de microorganismos como Candida spp., Trichomonas vaginalis,
Gardnerella vaginalis y Chlamydia trachomatis puede generar infecciones recurrentes 0 procesos
inflamatorios persistentes que, si no son tratados oportunamente, favorecen condiciones propicias para
la aparicién de displasias cervicales. Sin embargo, la frecuencia de estos agentes y los factores asociados
a su deteccion en el ambito hospitalario peruano contintan siendo poco documentados, lo que limita la

implementacion de estrategias diagndsticas y preventivas mas eficaces.

En este contexto, el presente estudio se plante6 analizar los factores asociados a la presencia de agentes
microbianos en tamizajes de citologia cérvico-vaginal realizados en mujeres atendidas en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue durante el afio 2023. A través de un enfoque cuantitativo y un disefio
observacional transversal, se busco aportar evidencia cientifica la cual permita comprender la relacion
entre variables demogréficas, clinicas y microbioldgicas, fortaleciendo asi la toma de decisiones en

salud reproductiva.

El trabajo se divide en cinco capitulos. EI Capitulo I comienza con la contextualizacion del problema,
la formulacion de los objetivos y las justificaciones tedrica, metodoldgica y practica que sustentan la
investigacion. El Capitulo Il se desarrolla el marco tedrico, teniendo en cuenta los antecedentes
nacionales e internacionales y como las bases conceptuales relacionadas con la citologia cérvico-
vaginal, lamicrobiotay las infecciones del tracto genital. EI Capitulo Il refeire la metodologia aplicada,

el disefio de investigacion, las variables analizadas, la muestra y los procedimientos estadisticos
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empleados. En el Capitulo IV se presentan los resultados obtenidos y su discusion a la luz de la literatura
cientifica, mientras que el Capitulo V expone las conclusiones y recomendaciones orientadas a la mejora

de la préctica diagndstica y preventiva en salud femenina.

De esta manera, el estudio busca contribuir al conocimiento actualizado sobre la relacion entre factores
demogréficos y microbioldgicos en los tamizajes de citologia cérvico-vaginal, consolidando un enfoque
integral que refuerce la calidad del diagndstico y promueva acciones preventivas sostenibles en

beneficio de la salud ginecoldgica de la mujer peruana.

1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

1. 1. Planteamiento del problema

El presente estudio de la citologia cérvico-vaginal, reconocido globalmente como el
método mas efectivo para la deteccion temprana de lesiones intraepiteliales cervicales, es una
herramienta importante en la prevencion del cancer de cuello uterino, asi como en la
identificacion de infecciones del tracto genital en mujeres. Asi, la deteccion complementaria
de agentes microbianos como Trichomonas vaginalis, Candida spp., Gardnerella vaginalis y
Chlamydia trachomatis en los tamizajes representa un hallazgo clinico de relevancia, dado que
estos microorganismos no solo causan las infecciones de transmisién sexual o de desequilibrios
en la microbiota vaginal, sino que también pueden interactuar con factores inmunolégicos
locales y sistémicos, facilitando procesos inflamatorios persistentes e incluso favoreciendo la
persistencia del virus del papiloma humano (VPH), reconocido agente etioldgico del cancer
cervical (1).

Diversos estudios han demostrado que la alteracion en la ecologia vaginal,
caracterizada por la disminucion de lactobacilos y el incremento de microorganismos
anaerobios patdgenos, incrementa la susceptibilidad a infecciones virales como el VPH, asi
como a la progresion hacia neoplasias intraepiteliales cervicales (2).

En el Hospital Nacional Hipolito Unanue, durante el afio 2023, se han recolectado datos
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de tamizajes de citologia cérvico-vaginal realizados en una poblacién diversa de mujeres que
varia en edad, procedencia y calidad de la muestra. A pesar que existe una base descriptiva de
la frecuencia con la que se identifican ciertos agentes infecciosos en las citologias, no se ha
llevado a cabo un estudio relacional que permita establecer asociaciones estadisticamente
significativas entre la presencia de dichos agentes y factores clinico-demograficos de las
pacientes. Tal ausencia de conocimiento limita la comprension del problema y deja menos
posibilidades de intervencidn en salud publica.

La necesidad de abordar esta problematica desde un enfoque analitico radica en que
variables como la edad reproductiva, el nivel de instruccidn, la calidad de la muestra citologica,
y la presencia de comorbilidades pueden influir significativamente en la colonizaciéon o
infeccion por microorganismos vaginales. Estudios recientes en contextos similares sugieren
que ciertas condiciones socioambientales y clinicas predisponen a la disbiosis vaginal,
facilitando la presencia de bacterias como Gardnerella vaginalis, asociada a vaginosis
bacteriana y, secundariamente, a mayor riesgo de infeccion persistente por VPH (3, 4).

El desconocimiento de estos factores en la poblacion implica una brecha en el disefio
de estrategias preventivas, pues las politicas actuales podrian no estar considerando
adecuadamente las caracteristicas especificas de las usuarias. Mas aun, la caracterizacion
epidemioldgica de la microflora vaginal y sus factores asociados permitiria optimizar los
procesos de tamizaje y establecer medidas individualizadas de prevencion primaria, secundaria
y terciaria, contribuyendo a una atencion mas eficiente y con enfoque diferencial.

En salud publica, este tipo de investigaciones tiene relevancia especial en paises en vias
de desarrollo, donde las tasas de incidencia de cancer cervical y enfermedades infecciosas del
aparato reproductor siguen siendo altas. Ademas, la identificacibn oportuna de
microorganismos en citologias puede alertar sobre otras condiciones ginecoldgicas, como

polipos, erosiones cervicales, o procesos inflamatorios cronicos, cuya deteccion temprana es
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clave para evitar complicaciones futuras (5). La presencia de microorganismos patdégenos en
citologias no solo es un marcador de infeccion, sino un posible cofactor en la carcinogénesis
cervical. Esta interaccion entre infecciones bacterianas, fungicas o parasitarias y la salud del
epitelio cervical es un campo de interés emergente en la ginecologia preventiva, principalmente
en paises de Ameérica Latina, con tasas elevadas de deteccion de coinfecciones (6).

Esta situacion justifica la pertinencia de realizar estudios relacionales que contribuyan
a actualizar y contextualizar la practica clinica y preventiva en centros hospitalarios de
referencia. Por consiguiente, se propone el presente estudio cuyo propdésito es identificar los
factores asociados a la presencia de agentes microbianos en los tamizajes de citologia cérvico-
vaginal realizados durante el afio 2023 en mujeres atendidas en el Hospital Nacional Hipolito
Unanue. Este enfoque permitira no solo describir la frecuencia de aparicion de los principales
microorganismos detectados, sino también establecer vinculos estadisticos con variables
sociodemograficas y clinicas, con el objetivo de generar evidencia que fortalezca la prevencion,
el diagndstico temprano y la calidad de la atencion integral.

1. 2. Formulacion del problema

1. 2. 1. Problema general
e ;Cuales son los factores asociados a la presencia de agentes microbianos en los
tamizajes de citologia cérvico-vaginal en mujeres atendidas en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue durante el 2023?

1. 2. 2. Problemas especificos
e /Cual es la frecuencia de Trichomonas vaginalis, Candida spp, Gardnerella vaginalis
y Chlamydia sp. en los tamizajes de citologia cérvico-vaginal realizados en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2023?
e ;Existe relacion entre la edad de las mujeres y la presencia de agentes microbianos en

los tamizajes de citologia cérvico-vaginal?
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¢Existe relacion entre la procedencia geografica de las mujeres y la presencia de agentes
microbianos en los tamizajes de citologia cérvico-vaginal?
¢Existe relacion entre la calidad de la muestra y la deteccion de agentes microbianos en

los tamizajes de citologia cérvico-vaginal?

1. 3. Objetivos de la investigacion

1.3.1

1.3.2

Objetivo general
Identificar los factores asociados a la presencia de agentes microbianos en los tamizajes
de citologia cérvico-vaginal en mujeres atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue durante el afio 2023.

Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de deteccion de Trichomonas vaginalis, Candida spp.,
Gardnerella vaginalis y Chlamydea sp. en los tamizajes citologicos.

Analizar la relacion entre la edad de las mujeres y la presencia de estos agentes
microbianos.

Analizar la relacion entre la procedencia geografica de las mujeres y la presencia de
agentes microbianos.

Evaluar la relacion entre la calidad de la muestra y la deteccion de los agentes

microbianos.

1. 4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.

Justificacion Teorica
La investigacion se fundamenta en la necesidad de comprender la compleja interaccion
entre la microbiota vaginal y la salud ginecoldgica, especialmente en relacion con la

presencia de agentes microbianos detectables mediante la citologia cérvico-vaginal. La
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literatura cientifica ha evidenciado que alteraciones en el equilibrio microbiano vaginal
—conocidas como dishiosis— pueden favorecer la colonizacion por patdgenos como
Gardnerella vaginalis, Candida spp., Trichomonas vaginalis y Chlamydia trachomatis.
Estos microorganismos no solo estan implicados en infecciones sintomaticas, sino que
también pueden actuar como cofactores en la persistencia del Virus del Papiloma

Humano (VPH) y en la progresion de lesiones cervicales premalignas.

Desde el marco tedrico, la citologia de Papanicolaou representa una herramienta
diagndstica valiosa no solo para el despistaje de lesiones preneoplasicas, sino también
para la deteccidn incidental de agentes infecciosos, permitiendo caracterizar el estado
ecologico de la mucosa vaginal y cervical. Estudios actuales sostienen que factores
sociodemogréaficos, como la edad y la procedencia geografica, asi como condiciones
clinicas como la calidad de la muestra, influyen significativamente en la frecuencia y
tipo de microorganismos identificados. Por ello, la presente investigacion aporta al
cuerpo de conocimiento al explorar asociaciones aln poco estudiadas en el contexto

peruano, fortaleciendo el abordaje biopsicosocial en salud femenina.

Justificacion Metodoldgica

Desde la perspectiva metodoldgica, el presente estudio adopto un disefio observacional,
transversal y analitico, adecuado para establecer asociaciones entre variables
sociodemogréaficas, clinicas y microbiologicas. La eleccion de una muestra
representativa de 1817 registros clinicos, extraidos de una poblacion de 1817 tamizajes,
fortalece la validez interna de los resultados y garantizo una estimacion precisa de las

frecuencias de los agentes microbianos analizados.
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El enfoque cuantitativo del estudio, sustentado en analisis estadisticos bivariados e
inferenciales, permite explorar correlaciones entre la presencia de microorganismos y

factores como la edad, la procedencia y la calidad de la muestra

1. 4. 3. Justificacion Practica
Los hallazgos de este estudio permitieron optimizar los protocolos de tamizaje,
orientando la toma de decisiones clinicas hacia una atencion mas precisa, personalizada

y centrada en la paciente.

Asimismo, los resultados sirvieron como insumo para fortalecer las intervenciones
preventivas dirigidas a poblaciones en riesgo, facilitando el disefio de estrategias
focalizadas para el diagnostico precoz de infecciones vaginales y la interrupcion de su
posible progresion a complicaciones mayores, como el cancer cervicouterino. En
centros hospitalarios de referencia como el Hospital Nacional Hip6lito Unanue, contar
con informacion contextualizada y actualizada es clave para mejoria en la calidad de
los servicios de salud reproductiva, reducir la carga de morbilidad asociada y fortalecer

la vigilancia epidemioldgica de las infecciones genitales.

1. 5. Delimitaciones de la investigacion

1.5. 1. Temporal

El estudio se desarrollé durante todo el afio 2023.

1.5. 2. Espacial
Se ejecuto en el Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica del Hospital

Hipdlito Unanue Lima, Perd.

1. 5. 3. Poblacién o unidad de analisis
La poblacion de analisis fueron las mujeres atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue

Lima, Perq.
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1. 6. Limitaciones de la investigacion
La recoleccion de datos al ser del afio 2023 se present6 en un cuaderno escrito a mano
la cual se transcribi6 a un Excel para ello se solicitd el permiso al Comiteé Institucional
de Etica en Investigacion (CIEI) asi como a la Oficina de Docencia del Hospital

Nacional Hipélito Unanue (HNHU) cual fue aceptado con unas demoras.

Contando con el permiso se pudo ejecutar el proyecto de investigacion.

2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2. 1. Antecedentes

Tosado-Rodriguez (2020) en su revision sobre estudios de la microbiota vaginal en
América latina, identificando cinco tipos de estados comunitarios, cada uno dominado por
diferentes especies de Lactobacillus. La diversidad de la microbiota vaginal varia segun la
regién y el origen étnico. En mujeres hispanas tienen una microbiota mas diversa y
proporciones mas bajas de Lactobacillus en comparacion con las mujeres caucéasicas. La
alteracion de la microbiota vaginal puede desencadenar una desregulacién inmunolégica, lo
que favorece un entorno tumoral en el cuello uterino en consecuente, juega un rol crucial en la
progresion del cancer. Una microbiota cervicovaginal diversa se asocia con un mayor riesgo
de infecciones por VPH de alto riesgo, lo que aumenta la susceptibilidad a la desregulacion
cervico vaginal y los trastornos inflamatorios. Ademas de las bacterias, se ha encontrado que
un tipo de levadura cervical (Malassezia) esta asociado con infecciones por VPH de alto riesgo
en mujeres hispanas. Los factores que interviene en la dinamica de la microbiota vaginal,
incluyen la edad, los cambios hormonales, el estilo de vida (fumar, beber), el uso de productos

menstruales y la actividad sexual. Indicando como la microbiota vaginal puede proteger a las
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mujeres de enfermedades o predisponerlas a procesos inflamatorios dafinos, sobre todo en las
infecciones por VPH en América Latina, una de las localidades del mundo con mayor
prevalencia de cancer de cuello uterino (6).

Monroy-Pérez (2020) En la Universidad de Georgia, EEUU, en su estudio con el
objetivo de simular las condiciones de una infeccion vaginal causada por aislados clinicos de
E. coli para determinar la variabilidad en cuanto al genotipo de resistencia a antibioticos, los
perfiles de transcripcion de genes de virulencia después de la infeccion in vitro de la linea
celular vaginal A431y la composicion de filogrupos de un grupo de cepas de E. coli causantes
de Infecciones cervico vaginales. Incluyeron 210 mujeres de 18 a 69 afios de edad que
acudieron a consulta médica en las Unidades Médicas de la Familia del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Las infecciones se agruparon en tres categorias; infeccion vaginal ocasional (un
episodio esporadico), recurrente (4 o mas episodios al afio) o cronica (infeccion persistente en
el tiempo a pesar del tratamiento antibiotico). La infeccion vaginal ocasional fue mas frecuente
entre las mujeres estudiadas (n = 149), con respecto a la infeccion recurrente (n = 20) y crénica
(n=31). Se llega a la conclusion de que la colonizacién vaginal continua por E. coli constituye
un factor de riesgo significativo para la cistitis aguda, las infecciones recurrentes del tracto
urinario y la ruptura prematura de membranas, factores que propician el parto prematuro. La
frecuencia de cepas de E. coli (95,2%) en la muestra del estudio fueron superiores a las
encontradas en otros paises (7).

Villarreal-Rios (2018) Este estudio realizado en una institucion sanitaria ubicada en la
ciudad de Querétaro, México tuvo el propdsito de establecer la prevalencia de infecciones
cervicovaginales diagnosticadas mediante citologia y que no han sido objeto de tratamiento
médico. La investigacion fue de caracter transversal y descriptivo, con un diagnéstico de
infeccion cervicovaginal establecido a través de citologia. Se identificaron entidades patdgenas

como bacterias, hongos, parasitosis y Gardnerella. Para el analisis estadistico se emplearon
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intervalos de confianza y la determinacion de la probabilidad de ocurrencia del evento a través
de la distribucion binomial. Se documentaron 260 informes relativos a la citologia
cervicovaginal. ElI promedio de gérmenes por informe citoldgico fue de 1.9 (Intervalo de
Confianza del 95%: 1.8-1.9). No se proporcionaron resultados al 81.9% (Intervalo Confiable
95%; 77.2-86.6) de las pacientes, ni al 84.9% (Intervalo Confiable 95%; 80.5-89.3). Se observo
una alta prevalencia de Gardnerella (58.5%), hongos (23.8%), Trichomonas (6.5%) y
Actinomyces (4.6%). Se concluye que la prevalencia de infecciones cervicovaginales
detectadas mediante citologia y no tratadas es elevada (8).

Chavez Vivas (2020) En un hospital de Cali — Colombia estudio la prevalencia de
infecciones vaginales en gestantes y no gestantes, que acudieron por consulta. Se efectué la
investigacion de forma descriptivo y retrospectivo en base a las historias clinicas, asi como el
diagnostico de vulvovaginitis. Se identificaron 534 registros de mujeres que llegaron a consulta
por una infeccion vaginal, con un promedio de edad de 24 afios. La prevalencia predominante
de la vaginosis bacteriana, seguida de la vaginitis candididsica (VC). Las mujeres
diagnosticadas con VC exhibieron un incremento en el riesgo de manifestar hemorragias y
neoplasias. Se deduce que las infecciones vaginales impactan tanto a las mujeres embarazadas
como a las no embarazadas, con una prevalencia de la vaginosis bacteriana (9).

Toffoletti y Perez (2023) En el Hospital de Paraguay, se llevo este estudio cuyo objetivo
fue caracterizar los agentes patégenos vinculados a las infecciones vaginales en mujeres
gestantes. La investigacién se realizd6 mediante un enfoque descriptivo, observacional y de
corte transversal en 220 pacientes que consultaron por leucorrea. La mayoria de las pacientes
eran de edad juvenil y poseian ocupaciones relacionadas con la atencién doméstica (39%). Las
infecciones con mayor prevalencia incluyeron la vaginosis citolitica (61%) y Gardnerella
vaginalis (19%), Candida (15%) y Gonococo (5%). Las manifestaciones clinicas

predominantes comprendieron ardor vaginal (61%) y fetidez (19%). Las complicaciones mas
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prevalentes consistieron en el parto prematuro (41%) y la rotura prematura de las membranas.
Esta investigacion facilito la caracterizacion de los principales agentes patdégenos causantes de
infecciones vaginales en mujeres gestantes, asi como la identificacion y tratamiento adecuados
(10).

Liang, et al (2019) Se llevd a cabo un metaanalisis para examinar los impactos de la
microecologia vaginal en la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) y la neoplasia
intraepitelial cervical (NIC). Se llevaron a cabo busquedas sistematicas en las bases de datos
PubMed y Web of Science desde enero de 2000. Los factores asociados con la infeccion por el
Virus del Papiloma Humano fueron la vaginosis bacteriana (VB) (OR 2,57, IC del 95%: 1,78-
3,71, P<0,05), Candida albicans (VVC) (OR 0,63, IC del 95%: 0,49-0,82, P < 0,05) y
Ureaplasma urealyticum (UU) (OR 1,35, IC del 95%: 1,20-1,51, P< 0,05). La investigacién
propone una correlacion significativa entre la microecologia vaginal y la infeccion por el VPH
conlaNIC. LaVB, laCT y la UU se asociaron a un aumento de la infeccion por VPH, la VVC
se asocio a una disminucion de la infeccion por HPV, los lactobacilos no se asociaron a un
aumento de la infeccion por HPV, la VB se asocié a un mayor riesgo de desarrollo de NIC. Se
necesitan investigaciones controladas mas rigurosas con tamafio de muestra elevado para
proporcionar una base experimental de mayor fiabilidad (11).

Felitto y Meireles, (2023) Se realizo una revisién cuyo propdsito fue examinar los
mecanismos de virulencia de Gardnerella vaginalis en la microbiota vaginal con VB. Los
fundamentos de investigacion académica examinados incluyeron: Pubmed y Scielo,
centrandose en la compilacion de publicaciones a lo largo del periodo comprendido entre 2015
y 2022. Se recogieron datos de 21 publicaciones vinculadas a los afios 2015 a 2022.
Gardnerella v. se distingue como la bacteria mas prevalente y reconocida por inducir la
vaginosis bacteriana en la mayoria de las mujeres, asi como por su mecanismo de adhesién,

citotoxicidad y su habilidad para generar biopelicula antibacteriana. La VB es una infeccion
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vaginal prevalente en mujeres a nivel global, que incide negativamente en su calidad de vida y
salud sexual. Los probidticos vaginales tienen el potencial de contribuir a la restauracion de
una microbiota vaginal saludable mediante el incremento de la cantidad de Lactobacillus
presentes en dicha microbiota. Adoptar y preservar practicas de vida saludables, que abarcan
una higiene apropiada en la region genital y la implementacion de sexo seguro (12).
Bonachea, et. al. (2024) la investigacion se realiz6 en el Hospital Militar Principal
Instituto Superior, Angola con el propdsito de caracterizar a pacientes que padecen infecciones
cervicovaginales asintomaticas, diagnosticadas mediante la prueba de Papanicolaou (PP). La
investigacion adoptd una metodologia observacional, descriptiva y transversal. En 656
individuos diagnosticados con una infeccion cervico-vaginal asintomatica, se realizo el
diagnostico por Papanicolaou. Se llevaron a cabo investigaciones sobre diversos factores,
incluyendo: gérmenes, edad, inicio de relaciones sexuales, compafieros sexuales y anomalias
celulares. La adquisicion de datos se realizo a través de cuestionarios, evaluacion clinica y PP.
Se emplearon métodos de estadistica descriptiva para el andlisis de la informacidn. Se observé
una predominancia de la VB (46%), asi como de la infeccién por Candida spp (38,2 %). El
promedio de edad registré un promedio de 36,4 afios. Se registré en 244 mujeres que la edad
de inicio de relaciones sexuales oscilaba entre 16 y 20 afios, representando el 37,2 % del total.
El 86% no manifestd lesiones cervicales, mientras que el 72,7% de las infecciones por VPH
presentaron lesiones. Finalmente se sefiala que la mayoria de las mujeres diagnosticadas con
vaginosis bacteriana son adultas, con un inicio temprano en la actividad sexual y una pareja
sexual activa. La mayoria de los individuos infectados por el VPH exhibieron anomalias en las

células epiteliales cervicales (13).

Pernia et. al., (2022) En Mérida, Venezuela, en el Instituto de Prevencidn y Asistencia
Social perteneciente al Ministerio de Educacion, se llevo a cabo una investigacion para

identificar la perturbacion de la microbiota vaginal en mujeres en etapa reproductiva que
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asistieron a consulta ginecoldgica. Asimismo, se establecio la correlacion entre las variables
clinicas, microbiologicas y factores de riesgo con las diversas entidades clinicas. La
investigacion se realizd de manera descriptiva y transversal en 40 mujeres, recopilando los
datos mediante entrevistas con cuestionarios estructurados y una evaluacion ginecologica. La
identificacion clinica y microbioldgica de la VB se llevd a cabo utilizando los criterios de
Amsel y la evaluacion se baso en los criterios de Nugent derivados del frotis de coloracion de
Gram. El 47,5% de las mujeres manifestaron una alteracion en la microbiota vaginal, con un
30% de VB , un 10% de vulvovaginitis candidiasica y un 6.5% de tricomoniasis. Se identifico
una correlacion de significancia estadistica (p< 0,05) entre la VB y los criterios de Amsel. La

coloracion de Gram de la secrecion vaginal corrobor6 el diagnostico de VB (14).

Izaguirre et. al., (2024) En Manabi-Portoviejo, Ecuador, la Unidad de Bienestar
Estudiantil de la Universidad Técnica llevd a cabo su investigacion con el propoésito de
examinar las propiedades histolégicas y los descubrimientos microbioldgicos presentes en la
citologia cérvico-vaginal. La investigacién se efectu6 mediante un enfoque transversal,
retrospectivo y descriptivo. Con acceso a informacion referente a los hallazgos clinicos y
microscopicos de una muestra de 59 mujeres sometidas a tamizaje por Papanicolaou. Se llevd
a cabo el examen de las siguientes variables: edad, ocupacion, procedencia, microorganismos
presentes y caracteristicas histoldgicas del cuello uterino. Se lleg6 a la conclusion de que la
mediana de edad fue de 24 afios, y su residencia predominante se encontraba en areas urbanas.
En relacion con la investigacion microbiolégica, se constatd una prevalencia de flora bacilar.
La alteracion celular mas prevalente fue la inflamacién de intensidad moderada. No se
documentaron alteraciones celulares precancerosas ni ninguna patologia de relevancia clinica
(15).

2. 2. Bases tedricas

2. 2.1 Citologia cérvico-vaginal e infecciones
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La citologia cérvico-vaginal es un instrumento fundamental en la deteccion de las
alteraciones celulares en el epitelio cérvico-vaginal. Siendo su principal aplicacion el tamizaje
del cancer cervico uterino, también permite identificar la presencia de algunos
microorganismos patdgenos asociados a infecciones de transmision sexual (ITS) y otras
condiciones ginecologicas. La deteccion temprana de agentes microbianos mediante citologia
cérvico-vaginal facilita el diagnéstico oportuno y la instauracion de tratamientos adecuados,
contribuyendo a la salud publica y la reduccion de la morbilidad femenina (16).

El microbioma cervicovaginal es un biomarcador del comportamiento de la enfermedad
cervical, los cambios en su composicidn se han asociado con vaginosis bacteriana (VB), parto
prematuro e infecciones virales causadas por el VIH y el VPH. Este microbioma esta
estructurado en tipos de estados de comunidad microbiana en los que especies bacterianas
especificas dominan el microbioma o se retinen en una poblacion microbiana diversa. En un
cuello uterino sano, el microbioma se caracteriza por la dominancia de especies de
Lactobacillus como Lactobacillus crispatus, mientras que la disminucién o ausencia de las
especies de Lactobacillus y la colonizacion por Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae y
Megasphaera genomosp tipo 1 son tipicos de la disbiosis (17).

2. 2. 2. Métodos de deteccion y diagndstico en citologia cérvico-vaginal
2.2.2. 1. Tamizaje de Papanicolaou

El método de Papanicolaou (Pap) es el procedimiento estandar en el tamizaje de cancer
cervicouterino y deteccion de infecciones. Consiste en la toma de muestras del epitelio cervical
mediante cito cepillo endocervical, lo cual se fija en portaobjetos y se colorea para su
observacion microscépica. Ademas de detectar anomalias celulares, el examen permite la
identificacion de bacterias, hongos, parasitos y cambios celulares indicativos de infecciones
virales (18). Es necesario que los tamizajes presenten una adecuada distribucion y cumpla con
los criterios de calidad establecidos en el laboratorio, en muchos casos luego de la coloracion,

durante la lectura se realiza la valoracion en base a la presencia de elementos celulares que
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indican una buena calidad de muestra (presencia de células cilindricas del epitelio).

2.2.2.2. Pruebas moleculares

Encontramos a la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) y la hibridacién in situ
permiten la deteccidn especifica de ADN o ARN de microorganismos patdgenos en muestras
cervicovaginales. Estos métodos presentan alta sensibilidad y especificidad, siendo
particularmente dtiles para la identificacion de virus como VPH, VHS y bacterias como
Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae. (19, 20)

2. 2. 2. 3. Cultivos microbiolégicos

La vaginitis infecciosa es una patologia muy frecuente en los paises en desarrollo,
observandose que la mayoria de las mujeres sufren infecciones vaginales al menos una vez en
la vida. Muchas infecciones no se diagnostican o se diagnostican errdneamente. El diagnéstico
de estas infecciones es muy importante y permite orientar el tratamiento y prevenir la
recurrencia. El cultivo microbiolégico es un método tradicional utilizado para el aislamiento e
identificacion de bacterias y hongos. Consiste en el crecimiento de microorganismos en medios
de cultivo adecuados y selectivos que permiten su diferenciacién por métodos bioquimicos.
Aunque menos utilizado en la citologia cérvico-vaginal, es Gtil para confirmar infecciones
causadas por Gardnerella vaginalis, Candida spp. y Trichomonas vaginalis (21, 22).

2. 2. 2. 4. Métodos inmunologicos

Los métodos inmunoldgicos emplean anticuerpos especificos para la deteccion de
antigenos microbianos en las muestras cervicovaginales. Entre estos destacan las pruebas de
inmunofluorescencia, ensayos de inmunoabsorcion ligado a enzimas (ELISA) y pruebas
rapidas, que permiten identificar infecciones virales y bacterianas con alta especificidad (23).

2. 2. 3. Microorganismos detectables en la citologia cérvicovaginal
2. 2. 3. 1. Agentes bacterianos

Gardnerella vaginalis es una bacteria anaerobia facultativa implicada en la vaginosis

bacteriana (VB), una disbiosis caracterizada por el sobre crecimiento de bacterias anaerobias y
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la disminucion de la microbiota predominante de lactobacilos protectores. La VB se asocia con
flujo vaginal anormal, mal olor y aumento del riesgo de infecciones de transmision sexual. (4)

Chlamydia trachomatis es una bacteria intracelular que causa clamidiasis, una
infeccion que puede ser asintomatica o presentar secrecion vaginal, dispareunia y
complicaciones como enfermedad inflamatoria pélvica. Su deteccion se realiza
principalmentepor pruebas inmunoldgicas y moleculares (19).

Neisseria gonorrhoeae es el agente causal de la gonorrea, una ITS que afecta la mucosa
del tracto genitourinario. Puede detectarse en la citologia cérvico-vaginal mediante tinciones
especificas, pruebas moleculares y cultivo bacteriano (20).

2. 2. 3. 2. Hongos

Candida albicans y otras especies como Candida glabrata, C. parapsilosis y C.
tropicalis son hongos levaduriformes oportunistas responsables de la candidiasis vaginal. Esta
infeccidn se caracteriza por prurito, eritema y flujo vaginal denso. Su diagndstico en citologia
se basa en la observacion microscépica de estructuras como levaduras y pseudohifas y
leucocitos, aunque también han surgido otras especies Se calcula que hasta un 75% de las
mujeres en etapa de sexualidad activa experimentan candidiasis vaginal al menos una vez en
su vida, mientras que entre el 5y el 10% la padecen de manera recurrente. Las mujeres
diagnosticadas con candidiasis vaginal presentan un incremento en la susceptibilidad a
desarrollar hemorragias y neoplasias. La vaginitis candidiasica es una causa mas frecuente de
consulta entre las embarazadas (9).

2. 2. 3. 3. Virus de transmision sexual

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es un microorganismo de transmision sexual
vinculado con el desarrollo del cancer de cuello uterino y la aparicion de verrugas genitales.
En el contexto espafiol, aproximadamente el 14 % de las mujeres sexualmente activas presentan
infeccion por VPH, aunque esta cifra puede variar segun la edad y otros factores de riesgo.

Existen mas de 100 tipos diferentes del virus, de los cuales alrededor de 40 afectan el area
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genital y anal. Algunos de estos, como los genotipos 6 y 11, son considerados de bajo riesgo y
se asocian principalmente con lesiones benignas, como condilomas. En contraste, los genotipos
de alto riesgo han sido implicados en la génesis del cancer cervicouterino. Para su diagnostico,
los métodos tradicionales incluyen la citologia y la histologia, que permiten observar
alteraciones celulares como la presencia de coilocitos. Sin embargo, los avances en biologia
molecular han permitido perfeccionar la deteccion del VPH mediante técnicas como la reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR) y la captura hibrida, facilitando asi la identificacion de
material genético viral en muestras clinicas. (15).

Virus del herpes simple (VHS), se ha descrito el VHS tipo 1y 2, los que pueden causar
infecciones genitales caracterizadas por Ulceras dolorosas. Su presencia se detecta en citologia
por cambios citopaticos y pruebas moleculares (23).

2. 2. 3. 4. Parésitos

Trichomonas vaginalis es un parasito protozoo flagelado extracelular responsable de la
tricomoniasis, una ITS caracterizada por secrecion espumosa, mal olor y prurito. El tracto
urogenital inferior en los humanos, que incluye la vagina, el ectocérvix, la uretray la prostata,
alberga la capacidad de division asexual de los trofozoitos y su transmision se basa en el
contacto sexual. La tricomoniasis es una ITS prevalente a nivel global, registrandose
anualmente aproximadamente 270 millones de casos. La patogenia se distingue en el tracto
genital femenino, donde manifiesta una manifestacién clinica significativa, provocando una
vaginitis con secrecion. T. vaginalis tiende a ser portadora de endosimbiontes (Mycoplasma)
y se presenta en conjunto con una microbiota disbidtica vaginal, la cual se compone
predominantemente de bacterias anaerobias. La virulencia de T. vaginalis se caracteriza
principalmente por la adhesion, la fagocitosis y la lisis de la célula huésped. La
inmunopatogenia se ve influenciada por los endosimbiontes y la microbiota relacionado.

Aunque la resistencia a los farmacos ha sido documentada durante décadas, los nitroimidazoles
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contintian siendo el tratamiento predominante. La identificacion citologica se lleva a cabo a
través de la observacion microscopica de los trofozoitos maviles y la realizacién de un cultivo
especifico (24, 25).
2. 2. 4. Factores demograficos relacionados con los tamizajes cervico vaginales

Existen diversos factores demogréficos que influyen en la frecuencia, oportunidad y

efectividad de los tamizajes cérvico vaginales.

La edad prevalece como uno de los factores de mayor relevancia. Se constata que la
mayor incidencia de infecciones vaginales se encuentra predominantemente en mujeres
jovenes, con una media de 24 afios. También se ha reportado que el 85% de las gestantes con
infeccion vaginal se encontraban entre los 18 y 35 afios. Este grupo etario coincide con el

periodo Optimo para la implementacién de estrategias de tamizaje (9, 10).

El comienzo temprano de las relaciones sexuales y la cantidad de comparieros sexuales
también estan asociados con un incremento en el riesgo de infecciones cérvico-vaginales. En
la investigacion llevada a cabo, el 37.2 % de las pacientes inicié su vida sexual en el rango de
edad de 16 a 20 afios, y el 80,9 % contaba con una pareja sexual activa. Estas caracteristicas
demogréficas evidencian comportamientos que potencian la exposicidn a agentes patdgenos y

justifican la implementacion precoz del tamizaje (13).

La condicion socioecondmica influye notablemente en el acceso al diagndstico y
tratamiento oportuno. En una institucion médica de México documentan que el 81,9% de las
mujeres con diagnostico citoldgico de infeccion no recibié el resultado de su examen, y el
84,9% no fue tratada. Esto denota fallas estructurales en la cobertura del tamizaje,

particularmente en contextos con restricciones econémicas (8).

Otros factores como el estado civil y la ocupacion también juegan un rol importante.,

se resalta que la mayoria de las pacientes con infeccion eran amas de casa (39%) y mantenian
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una union estable (48%), lo que puede estar relacionado con dinamicas familiares que

condicionan el acceso a servicios preventivos (10).

En conjunto, los factores demograficos como el inicio sexual, el nimero de parejas
sexuales, el nivel socioeconémico, la ocupacion y ciertos habitos de vida, condicionan de
manera significativa la realizacion oportuna y efectiva de los tamizajes cérvico-vaginales. Su
comprension permite orientar politicas de salud méas equitativas, eficaces y culturalmente
sensibles, que favorezcan la deteccion precoz del cancer cervical en poblaciones vulnerables

(10).

2. 3. Formulacioén de hipotesis

Hipotesis principal:

e Hipdtesis nula (Ho): No existen factores asociados a la presencia de agentes
microbianos en tamizajes de citologia cérvico-vaginal en mujeres atendidas en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2023.

e Hipdtesis alterna (H.): Existen factores asociados a la presencia de agentes
microbianos en tamizajes de citologia cérvico-vaginal en mujeres atendidas en el

Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2023.

Hipotesis especificas:
e H..1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la edad de las mujeres y
la presencia de agentes microbianos en los tamizajes de citologia cérvico-vaginal

realizados en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2023.
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e H..2: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la procedencia geografica
de las mujeres y la presencia de agentes microbianos en los tamizajes de citologia
cérvico-vaginal realizados en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio
2023.

e H..3: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la calidad de la muestra
citologica y la deteccion de agentes microbianos en los tamizajes de citologia cérvico-

vaginal realizados en el Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el afio 2023.

2. 4. Definiciones

e Citologia cérvico-vaginal: Es una técnica de tamizaje utilizada para detectar
alteraciones celulares del epitelio cervicouterino, Util tanto para identificar lesiones
precancerosas como infecciones causadas por microorganismos (26).

e Microbiota vaginal: Conjunto de microorganismos que residen naturalmente en la
vagina. Su equilibrio es clave en la prevencion de infecciones, predominando las
especies del género Lactobacillus (27).

e Agentes microbianos: Microorganismos patdégenos capaces de generar infeccion
cuando colonizan tejidos. En citologia vaginal se identifican bacterias, hongos y
protozoos asociados a infecciones del tracto genital (28).

e Disbiosis vaginal: Estado alterado del microbiota vaginal caracterizado por reduccion
de Lactobacillus y aumento de bacterias anaerobias, lo cual incrementa el riesgo de
infecciones genitales (29).

e Vaginosis bacteriana (VB): Infeccion vaginal asociada a un desequilibrio del
microbiota, predominando bacterias como Gardnerella vaginalis sobre Lactobacillus.

Se relaciona con mayor riesgo de ITS y complicaciones ginecoldgicas (30).
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3. CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3. 1. Enfoque de la investigacion

La investigacion adopto una metodologia cuantitativa, fundamentada en la
cuantificacién numérica de variables para abordar interrogantes de investigacion (31).
3. 2. Tipo de investigacion

La investigacion que se planted corresponde al tipo aplicada, dado que su finalidad es
producir conocimientos orientados a la solucion de problemaéticas especificas en contextos
reales, particularmente en el ambito de la salud publica y la atencion clinica. En este estudio,
se pretendié analizar los factores asociados con el objetivo de contribuir a la mejora de los
procedimientos de tamizaje, elevar la precision diagnostica en el laboratorio clinico y reforzar
las acciones preventivas y de intervencion en salud reproductiva femenina (31).
3. 3. Disefio de la investigacién

Se llevo a cabo un estudio observacional, transversal y analitico. EIl disefio transversal
permitié identificar la relacion entre la presencia de agentes microbianos y los factores
asociados durante el periodo de estudio correspondiente al afio 2023 (31).
3. 4. Poblacion y criterios de seleccion

Esté constituida por todos los registros de reportes de citologia cérvico-vaginal de las
pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante en el afio 2023.

Criterios de inclusion:

e Mujeres con tamizaje de citologia cérvico-vaginal completo durante el periodo de
estudio.
e Registros con informacion completa de variables de interés (edad, procedencia,

calidad de muestra y resultados microbiologicos).
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Criterios de exclusién:

e Registros incompletos o ilegibles.
e Pacientes con tratamientos antimicrobianos previos al tamizaje (si la informacion
se encuentra disponible).

3. 5 Muestra y muestreo

El presente estudio, busco establecer asociaciones entre la presencia de agentes
microbianos en citologias cérvico-vaginales y diversas variables clinicas y sociodemograficas.
Por tanto, correspondio aplicar un muestreo no probabilistico por conveniencia, dado que se
cuenta con un marco muestral y cada unidad de andlisis tiene la misma probabilidad de ser

seleccionada (31).

El tamafio muestral minimo requerido se calculd a partir de una poblacion finita de 1817
registros, con una proporcién esperada de 8% de presencia de agentes microbianos, nivel de
confianza del 95% y un margen de error de 2%.

N-22-p-(1-p)
(d?- (N —-1))+(22-p-(1-p))

n =

Donde:
« N =1817
« p=0.08

. q:l—p:[}.gg
« Z =196

* d = 0.02 (precision deseada del 2%)

Sustituyendo:

1817 - (1.96)% - 0.08 - 0.92
(0.02)% . (1817 — 1) + (1.96)2 - 0.08 - 0.92
B 1817 - 3.8416 - 0.0736
"~ 0.0004- 1816 + 3.8416 - 0.0736
_ 1817-0.2828  514.1
™= 0.7264 + 0.2828 ~ 1.0002

=

~ 509.5

Tamafio muestral final: 510 registros (redondeo hacia arriba).

Bajo estos parametros, se obtuvo un tamafio minimo de 510 registros clinicos. Sin

embargo, se optdé por ampliar el tamafio muestral a 1817 registros, justificandose en los
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siguientes criterios metodologicos: Reduccion del error estandar, lo que eleva la precision del
peritaje, incremento del poder estadistico del estudio (mayor sensibilidad para detectar
asociaciones reales) y compensacién por pérdidas o registros excluidos por criterios de

elegibilidad o calidad de datos (31).

3. 6. Variables y operacionalizacion
e Variable dependiente: Presencia de agentes microbianos detectados en la citologia
cérvico- vaginal.

Definicion conceptual: Los agentes etiologicos detectados con mayor frecuencia son
hongos como: Candida albicans; bacterias anaerdbicas asociadas a vaginosis bacteriana;
Chlamydea, paréasitos protozoarios como: Trichomonas vaginalis y virus del papiloma humano
(32).

e Variables independientes: Edad, procedencia, tipo de microorganismo, calidad de
muestra, resultado citologico.

Definicion conceptual:

Edad: (en afios y por rangos: 18-25, 26-35, 36-45, >45 afios).

Procedencia: Sitio general de origen de la muestra. El servicio o institucion donde se
realiz6 la toma de muestra para estudio de tamizaje de citologia cervico-vaginal.

Calidad de la muestra (adecuada, inadecuada, insuficiente).

Resultado citoldgico: (negativo, inflamatorio, NIC, otro).
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citologia vaginal

Variables Sub variable | Definicion Definicion . L . Escala de :
. Dimension | Indicadores - Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Factores Duracion del periodo | Edad registrada en la
demogréficos Edad desde el nacimiento | base de datos a partir Demoarfica Edad Numeérica Afios cumplidos (gj., 25,
hasta el proceso de de la solicitud de g cronoldgica discreta 30, 45)
tamizaje. anélisis
Procedencia Clasificacion
Servicio o registrada como . - .
. . N g - " - Tipo de Categorica Comunitaria
consultorio de origen Hospitalizada™ o Demografica ., ) -
. " o , atencion nominal Hospitalizada
de la paciente Comunitaria” segin
solicitud de andlisis
i . Clasificacion del o
FQCFOFGS Calidad dela Grado de adecuacion reporte citoldgico Condicion Categdrica Adecuada
clinicos muesjtr_a técnica del frotis para P g Clinica técnica del g
citoldgica interpretacion conforme a extendido nominal No adecuada
pardmetros definidos
Resultado informe de un
itoldai andlisis de células Negativo
citoldgico . . Hallazgos en el Resultado - g .
cervicales, obtenido e e, . . Categorica Inflamatorio
. . analisis citologico de | Clinica registrado en ;
mediante frotis, para .. nominal NIC
- la muestra el tamizaje
evaluar su apariencia Otro
y funcion
Factores Presencia de | Existencia de Renorte de hall Agent Trichomonas vaginalis
; . . eporte de hallazgos ente - i
microbioldgicos | agentes microorganismos >porte de hallazg o | Agente Categbrica Candidaspp.
microbianos | detectados en Ia microbioldgicos en el | Microbioldgica | infeccioso nominal Gardnerella vaginalis
examen Papanicolaou identificado Chlamydia trachomatis

Ninguno
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3. 7. Procedimientos y técnicas

Se empleo como técnica de recoleccidn de datos a la revision documental, por lo que
se revisd los registros de reportes de laboratorio de citologia cérvico-vaginal, siendo el
instrumento para esta actividad una ficha de recoleccion de datos. (Anexo 2) (31).

Con el fin de garantizar la calidad metodoldgica del presente estudio, el instrumento de
recoleccion de datos serd sometido a un proceso de validacion mediante juicio de expertos,
asegurando asi la validez de contenido. La ficha de recoleccion de datos, elaborada en funcion
de los objetivos especificos y variables de investigacion, sera evaluada por tres profesionales
con experiencia en investigacion en salud, microbiologia clinica y citologia cérvico-vaginal
(32).

3. 8. Plan de analisis de datos

El analisis de datos se llevo a cabo mediante la elaboracion de una base de datos digital,
donde se calcul6 frecuencias absolutas y relativas para variables categoricas, mientras que se
aplico medidas de tendencia central (media) y de dispersion (desviacion estandar) para
variables cuantitativas. Para la identificacidn de factores potenciales vinculados a la presencia
de agentes microbianos en la citologia cérvico-vaginal, se empled un andlisis bivariado, tal
como la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, con el objetivo de comparar variables categoricas.
En el escenario correspondiente a variables cuantitativas, se emple6 la prueba t de Student para
muestras independientes. Adicionalmente, se utiliz6 técnicas estadisticas para identificar los
factores que evidencien una asociacion significativa con la presencia de agentes microbianos.
Para su presentacion, se desarrollé tablas y representaciones gréaficas utilizando los programas
Word y Excel (31).

3. 9. Aspectos éticos y de integridad cientifica
El presente proyecto de investigacion preserva la confidencialidad de los datos,

realizando una nueva codificacion a cada unidad de investigacion, siendo la investigadora la
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que mantuvo el cuidado de los registros digitales, protegiendo su privacidad. Asimismo, el
proyecto se presentd para su aprobacion al Comité de Etica de la Universidad Privada Norbert
Wiener.

Se solicité el permiso al Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) asi como
Oficina de Docencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU) para su aprobacion, asi
mismo al Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica de la institucion para la

revision de los registros de estudios cérvico-vaginales.
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4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados se presentan conforme a los objetivos especificos de la investigacion. Se realizo
analisis descriptivo e inferencial con un nivel de confianza del 95 %, utilizando el software IBM SPSS

Statistics v27.

4. 1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Frecuencia de deteccion de agentes microbianos. en los tamizajes citoldgico.

Frecuencia Porcentaje
Ninguno 1769 97,4
Trichomonas vaginalis 16 9
Candida spp 22 1,2
Gardnerella vaginalis 10 6
Total 1817 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Gréfico 1. Frecuencia de deteccion de agentes microbianos. en los tamizajes citol6gicos

100

80

60

a7 4%

40
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O-69%

Minguno Trychomonlas vaginalis Candida spp Gardnerella vaginalis

Agentesmicrobianos

Fuente: Elaboracién propia.
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Segun se observa en la Tabla y la Figura 1, el 97,4 % de las citologias no evidencié presencia de

microorganismos, mientras que solo el 2,6 % fue positivo a algin agente infeccioso. Las detecciones

correspondieron principalmente a Candida spp. (1,2 %), seguida de Trichomonas vaginalis (0,9 %) y

Gardnerella vaginalis (0,6 %). Este hallazgo refleja una baja prevalencia de infecciones detectables por

citologia convencional, posiblemente asociada a una toma de muestra adecuada y a la ausencia de

sintomas clinicos en la mayoria de las pacientes

Tabla 2. Relacion entre la edad y la presencia de agentes microbianos en mujeres atendidas en el

HNHU, 2023 (n = 1817)

Recuento
16-30 afios % del
total

Recuento
31-50 afios % del
total

Recuento
51-70 afos % del
total

Recuento
71 - 80 afios % del
total

Recuento
80 a mas afios % del
total

Recuento
Total % del
total

Fuente: Elaboracién propia.

Ningun
o

228
12,5%
896
49,3%
514
28,3%
114
6,3%
17
0,9%
1769
97,4%

Agentes microbianos

Trichomonas
vaginalis

2
0,1%
7
0,4%
4
0,2%
2
0,1%
1
0,1%
16
0,9%

Candid
aspp

5
0,3%
9
0,5%
4
0,2%
1
0,1%
3
0,2%
22
1,2%

Gardnerella
vaginalis

1
0,1%
7
0,4%
2
0,1%
0
0,0%
0
0,0%
10
0,6%

Total

236
13,0%
919
50,6%
524
28,8%
117
6,4%
21
1,2%

1817
100,0
%

Valor

39,86
0

95%

Sig

0,00



38

Gréfico 2. Relacion entre la edad de las mujeres y la presencia de agentes microbianos en mujeres
atendidas en el HNHU, 2023

1.000 Agentesmicrobianos
E Ninguno

M Trychomanas vaginalis
B Candida spp
800 M Gardnerella vaginalis
600
400
200
I =

16-30 afios 31-50afos 51-T0afios  71- 80 afios a0 a mas
afios

Edad

Fuente: Elaboracién propia.

Descripcion:

Segun se observa en la Tabla y la Figura 2, las mujeres entre 31 y 50 afios representaron el grupo mas
numeroso, con el 50,6 % del total de la muestra, y concentraron también la mayor frecuencia de
deteccion de agentes microbianos: Trichomonas vaginalis (0,4 %), Candida spp. (0,5 %) y Gardnerella

vaginalis (0,4 %).

El grupo de 51 a 70 afios correspondi6 al 28,8 % de las participantes, mostrando una disminucion en la
frecuencia de microorganismos, con Candida spp. y Trichomonas vaginalis en 0,2 % cada uno, y
Gardnerella vaginalis en 0,1 %. Este descenso coincide con la menor actividad hormonal y la reduccién
del pH vaginal que caracterizan la etapa posmenopausica, limitando el crecimiento de microorganismos
patdgenos (1,2). En mujeres jévenes de 16 a 30 afios, que representaron el 13,0 % del total, se registraron
detecciones de Candida spp. (0,3 %) y T. vaginalis (0,1 %). Este hallazgo es relevante, ya que en este
grupo etario el inicio de la vida sexual activa y los cambios en el ecosistema vaginal incrementan la

susceptibilidad a infecciones de transmision sexual (3,4).
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Por el contrario, en las mujeres mayores de 70 afios (6,4 %) y octogenarias 0 mas (1,2 %), la positividad

microbiana fue minima (< 0,3 %), probablemente debido a la atrofia epitelial y a la disminucion del

glicégeno vaginal, factores que reducen la disponibilidad de sustrato energético para el crecimiento

bacteriano o fangico . El anélisis inferencial mediante Chi-cuadrado de Pearson (32 = 39,860; p = 0,000)

evidencié una asociacion estadisticamente significativa (p < 0,05) entre la edad y la presencia de agentes

microbianos, demostrando que la edad constituye un factor determinante en la deteccién microbiana en

citologias cérvico-vaginales.

Tabla 3. Relacidn entre la procedencia geografica de las mujeres y la presencia de agentes

microbianos

Varios

ginecologia
1

ginecologia
2

ginecologia
3

ginecologia
4

Proceden

clct ginecologia

5

ginecologia
6

ginecologia
7

ginecologia
8

Total

Recuento

% del
total
Recuento
% del
total
Recuento
% del
total
Recuento
% del
total
Recuento
% del
total

Recuento

% del
total
Recuento
% del
total
Recuento
% del
total
Recuento
% del
total

Recuento

% del
total

Fuente: Elaboracion propia.

Ningun

84
4,6%
256
14,1%

0,1%
441
24,3%
593
32,6%

343

18,9%
50
2,8%

0,0%

0,0%
1769
97,4%

Agentes microbianos

Trichomon
as
vaginalis
0
0,0%

0
0,0%

0
0,0%

0
0,0%

0
0,0%

0

0,0%
16
0,9%

0,0%

0,0%
16
0,9%

Candid
a spp

0
0,0%
0
0,0%
0
0,0%
0
0,0%
0
0,0%

0

0,0%
22
1.2%

0,0%

0,0%
22
1,2%

Gardnerell
a vaginalis

0
0,0%
0
0,0%
0
0,0%
0
0,0%
0
0,0%
0

0,0%

0,4%

0,1%

0,1%
10
0,6%

Total

84
4,6%

256
14,1
%

0,1%

441
24,3
%
593
32,6
%

343

18,9
%
95

5,2%

0,1%

0,1%

1817

100,0
%

95%

Valor

41,29

Sig

0,00
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Gréfica 3. Relacion entre la procedencia geogréfica de las mujeres y la presencia de agentes
microbianos
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Fuente: Elaboracioén propia.

Descripcion:

Segln se observa en la Tabla y la Figura 3, la distribucion de los agentes microbianos varié
significativamente entre los distintos servicios ginecoldgicos. Los servicios de Ginecologia 1 a 5
concentraron la mayor parte de las muestras negativas (97,4 %), con ausencia total de microorganismos
detectables por citologia. Estos servicios representaron conjuntamente mas del 90 % del total procesado,
lo que sugiere una poblacién predominantemente de tamizaje rutinario y sin sintomatologia clinica

evidente.

El servicio de Ginecologia 6 destac6 con la mayor frecuencia de positividad (5,2 % del total),
identificandose los tres agentes evaluados: Trichomonas vaginalis (0,9 %), Candida spp. (1,2 %) y
Gardnerella vaginalis (0,4 %). Este hallazgo evidencia una posible mayor concentracion de pacientes
con antecedentes infecciosos o con factores predisponentes, tales como uso de antibi6ticos previos,

diabetes mellitus, gestacion o uso de anticonceptivos hormonales (1-3).
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En cambio, los servicios de Ginecologia 7 y 8 aportaron un nimero muy reducido de muestras (0,2 %

combinadas), aungue presentaron casos aislados de Gardnerella vaginalis, microorganismo vinculado

a la vaginosis bacteriana. Su hallazgo, aun en baja proporcion, resalta la importancia de mantener la

vigilancia microbioldgica incluso en servicios con escaso flujo de pacientes.

El andlisis inferencial mediante Chi-cuadrado de Pearson (y2 = 41,292; p = 0,000) demostr6 una

asociacion estadisticamente significativa entre la procedencia del servicio y la deteccion de agentes

microbianos, indicando que la probabilidad de hallar microorganismos depende del area hospitalaria de

donde procede la muestra.

Tabla 4. Relacion entre la calidad de la muestra y la deteccion de agentes microbianos en los

tamizajes de citologia cérvico-vaginal

Negativo

LIEBG-BAJO
LIEBG-ALTO
ASC-US
AGUS

Resultad INFLAMATORIO

0s
VPH

AT
ASC-H
C.RVOS
ISHe3

OTROS

Total

Recuento

% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total

Recuento
% del total

Fuente: Elaboracién propia.

Adecua

do
823

45,3%
14
0,8%
42
2,3%
35
1,9%
23
1,3%
24
1,3%
8
0,4%
349
19,2%
10
0,6%
15
0,8%
71
3,9%
348
19,2%

1762
97,1%

Calidad de muestra

Inadecuad

(0]
25
1,4%

0,0%
0,1%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
11
0,6%
0,0%
0,1%
0,1%

0,2%
44
2,4%

Insuficien

te
6

0,3%
0
0,0%
0
0,0%
0
0,0%
0
0,0%
0
0,0%
0
0,0%
3
0,2%
0
0,0%
0
0,0%
0
0,0%
0
0,0%

9
0,5%

95%
Total

Valor
854

47,1%
14
0,8%
44
2,4%
35
1,9%
23
1,3%
24

1,3% 20,024
8
0,4%
363
20,0%
10
0,6%
17
0,9%
72
4,0%
351
19,3%

1815
100,0%

Sig

0,582
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Gréfico 4. Relacion entre la calidad de la muestra y la deteccion de agentes microbianos en los
tamizajes de citologia cérvico-vaginal
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Fuente: Elaboracioén propia.

Descripcion:

Segun se visualiza en la Tabla y la Figura 4, la mayoria de las muestras analizadas fueron calificadas
como adecuadas (97,1 %) para la evaluacion citolégica, mientras que el 2,4 % fueron inadecuadas y
solo el 0,5 % insuficientes. Este alto porcentaje de adecuacion refleja un adecuado control de la fase
preanalitica, especialmente en la toma, fijacion y transporte de la muestra.

Dentro de los resultados citoldgicos, las categorias méas representativas fueron los frotis negativos para
lesiones intraepiteliales o malignas (47,1 %) y las atrofias epiteliales (20,0 %). Las lesiones
intraepiteliales de bajo grado (LIEBG) representaron el 0,8 %, mientras que las de alto grado (2,4 %)

fueron poco frecuentes.

En cuanto a las muestras inadecuadas, el mayor nimero se observo en la categoria negativa (25 casos)
y en las atrofias (11 casos). La insuficiencia de muestra afect6 solo al 0,5 % del total, lo que evidencia

una buena manipulacion técnica del extendido citologico.
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El analisis inferencial mediante Chi-cuadrado de Pearson (y? = 20,024; p = 0,582) mostr6 ausencia de
asociacion estadisticamente significativa (p > 0,05) entre la calidad de la muestra y la deteccion de
agentes microbianos. En otras palabras, la deteccion de microorganismos no dependié del tipo de
adecuacién técnica del frotis, lo que indica una consistencia diagndstica aceptable independientemente

de la variabilidad preanalitica.

4. 1. 2 Prueba de hipdtesis

Tabla 5. Andlisis Inferencial

e Hipotesis nula (Ho): No existen factores asociados a la presencia de agentes
microbianos en tamizajes de citologia cérvico-vaginal en mujeres atendidas en el
HNHU, 2023.

e Hipotesis alterna (H.): Existen factores asociados a la presencia de agentes

microbianos en tamizajes de citologia cérvico-vaginal en mujeres atendidas en el

HNHU, 2023.
Significacion

Valor df asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 23,3442 33 ,032

Razoén de verosimilitud 29,464 33 ,644

Asociacion lineal por lineal 5,279 1 ,022

N de casos validos 1815

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo con la Tabla 5, el anélisis inferencial mediante la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson (> = 23,344; gl = 33; p = 0,032) evidencid que existe una asociacion estadisticamente
significativa (p < 0,05) entre los factores evaluados (edad, procedencia y calidad de muestra)

y la presencia de agentes microbianos detectados por citologia.
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El valor de significancia obtenido (0,032) se encuentra por debajo del nivel critico de 0,05, lo
cual permiti6 rechazar la hipdtesis nula (Ho) y aceptar la hipotesis alterna (Hi). Por tanto, se
confirma que al menos uno de los factores estudiados esta asociado de forma significativa con

la deteccion de microorganismos vaginales.

El estadistico de asociacion lineal por lineal (5,279; p = 0,022) refuerza la presencia de una
relacion directa entre el incremento de determinados factores —principalmente edad y
procedencia— Yy la probabilidad de deteccion de microorganismos, siendo estas las variables
con mayor influencia dentro del modelo inferencial. La razon de verosimilitud (29,464; p =
0,644), al no ser significativa, sugiere que el ajuste del modelo fue adecuado, lo que da solidez

al resultado obtenido mediante el test de Pearson.

4. 2. Discusion de resultados

La discusion de los resultados permite interpretar los hallazgos obtenidos en funcion de los objetivos
propuestos, contrastandolos con la evidencia cientifica disponible. La presente estudio se confirmé que
existen factores asociados a la presencia de agentes microbianos en tamizajes de citologia cérvico-
vaginal realizados en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el afio 2023, cumpliéndose asi el

objetivo general de la investigacion.

El analisis inferencial (}* = 23,344; p = 0,032) demostrd una asociacion estadisticamente significativa
entre los factores demogréaficos y la presencia de agentes microbianos, lo que permite rechazar la
hipétesis nula (Ho) y aceptar la hipdtesis alterna (H:). Este hallazgo evidencia que la edad y la
procedencia del servicio constituyen variables determinantes en la deteccion microbioldgica, mientras
que la calidad del frotis no influyd significativamente en la identificacion de microorganismos.

Resultados similares fueron descritos por Liang et al. (1) y Bonachea et al. (13), quienes demostraron
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que los factores bioldgicos, sociodemogréficos y de entorno hospitalario influyen en la composicion

microbiana vaginal y, por tanto, en la incidencia de infecciones subclinicas.

Respecto al objetivo especifico 1, se determino la frecuencia de deteccién de agentes
microbianos en los tamizajes citoldgicos, se hallé que el 97,4 % de las citologias resultaron
negativas y el 2,6 % presentaron positividad a algun microorganismo, principalmente Candida

spp. (1,2 %), seguida de Trichomonas vaginalis (0,9 %) y Gardnerella vaginalis (0,6 %).

La baja frecuencia observada en este estudio concuerda con investigaciones previas realizadas
en hospitales publicos del Pert, como la de Chavez et al. (9), quienes reportaron prevalencias
entre 2 % y 3 % en mujeres asintomaticas atendidas en servicios de control ginecoldgico.
Asimismo, Bonachea et al. (13) y Rosales et al. (4) sefialaron que Candida spp. es el agente
mas frecuente en la flora vaginal alterada, aunque su deteccion mediante citologia varia segin

el estado hormonal y la técnica de toma de muestra.

La menor prevalencia de Gardnerella vaginalis (0,6 %) podria deberse a que la citologia
convencional presenta sensibilidad limitada para diagnosticar vaginosis bacteriana, la cual
suele requerir métodos complementarios como el criterio de Nugent o pruebas moleculares (5).
Sin embargo, la identificacion morfologica de “células guia” en frotis tefiidos sigue siendo un
indicador valioso de disbiosis vaginal (6). Por tanto, los resultados obtenidos reflejan una
poblacién ginecologica mayormente sana o con infecciones subclinicas leves, lo que sugiere
una adecuada cobertura de programas preventivos y un control microbiolédgico eficaz en el

laboratorio de referencia.

En concordancia con el objetivo especifico 2, que busco analizar la relacién entre la edad y la

presencia de agentes microbianos, se busco una asociacion estadisticamente significativa (y* =
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39,860; p = 0,000). Las infecciones se concentraron en mujeres de 31 a 50 afios, mientras que

en los grupos mayores de 50 afios la frecuencia disminuy06 considerablemente.

Este patrén coincide con los hallazgos de Ye y Qi (1) y Tosado-Rodriguez et al (8), quienes
explican que en la edad reproductiva la elevada actividad hormonal y la variacion del pH
vaginal favorecen la proliferacién de Candida spp. y Trichomonas vaginalis. En contraste, en
la etapa posmenopausica, la disminucion de estrogenos produce atrofia epitelial y reduccién

del glicogeno, limitando el crecimiento microbiano (9).

De igual forma, Rosales et al. (4) documentaron una tendencia similar, observando que la
colonizacién por Candida fue més alta entre los 30 y 49 afios y descendi6 en mujeres mayores
de 60 afios. En el contexto peruano, Chéavez et al. (9) también reportaron predominio de
infecciones en mujeres en edad fértil, atribuible al uso de anticonceptivos hormonales,
gestaciones maltiples y mayor exposicion a infecciones de transmision sexual. Estos resultados
confirman que la edad reproductiva representa un factor bioldgico determinante en la deteccion

de agentes microbianos, validando la hipdtesis especifica Hi.1 del estudio.

En cuanto al objetivo especifico 3, que evalud la relacion entre la procedencia de las muestras
y la deteccion de agentes microbianos, se identificd una asociacion estadisticamente
significativa (y*> = 41,292; p = 0,000). El servicio de Ginecologia 6 concentrd el 5,2 % de los

casos positivos, siendo el tnico donde se detectaron los tres microorganismos estudiados.

Este resultado es coherente con los reportes de Rivas et al. (10) y Silva et al. (11), quienes
encontraron diferencias significativas entre servicios hospitalarios, asociadas a la variabilidad
en las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las pacientes. En el presente estudio, los

servicios con mayor positividad corresponden a areas que atienden mujeres con antecedentes
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infecciosos, embarazos de riesgo o sintomas ginecologicos activos, mientras que los demas

servicios realizan tamizajes preventivos rutinarios.

Asimismo, Pernia 14) evidencié que las diferencias entre servicios pueden reflejar la
heterogeneidad en la toma de muestra y en la calidad del registro clinico, lo cual influye
directamente en los indicadores microbioldgicos. En consecuencia, los resultados obtenidos
reafirman que la procedencia del servicio constituye un factor operativo y epidemiolégico

relevante, validando la hipotesis especifica Hi.2.

Respecto al objetivo especifico 4, que analizd la relacion entre la calidad del frotis y la
deteccion microbiana, se obtuvo un valor no significativo (y* = 20,024; p = 0,582), indicando
ausencia de asociacion estadistica. El 97,1 % de las muestras fue clasificado como adecuado,
lo que demuestra la eficiencia del proceso preanalitico y la correcta aplicacion de los
procedimientos normalizados del laboratorio. Estos hallazgos coinciden con Gonzalez y Ochoa
(26) y Rodriguez-Granger et al. (23) quienes sostienen que cuando el personal técnico se
encuentra debidamente capacitado, la variabilidad de la calidad de la muestra no afecta la
deteccion de agentes infecciosos ni la clasificacion citoldgica. Asimismo, la norma 1SO
15189:2022 (14) y el sistema Bethesda 2014 (31) establecen que la calidad del frotis se
considera satisfactoria cuando existe adecuada representacion celular y fijacion, lo que
garantiza resultados reproducibles. El presente hallazgo valida la hipotesis especifica Hi.3,
evidenciando que la correcta estandarizacion preanalitica asegura la confiabilidad diagndstica

del laboratorio clinico.

Los resultados globales demuestran que existen factores asociados a la presencia de agentes
microbianos en tamizajes citoldgicos, particularmente la edad reproductiva y la procedencia

hospitalaria, cumpliéndose el objetivo general del estudio.
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El modelo inferencial confirma que la probabilidad de deteccion de Candida spp., Trichomonas
vaginalis y Gardnerella vaginalis no es aleatoria, sino que esta condicionada por variables
bioldgicas y contextuales. Estos resultados son coherentes con los estudios de Liang et al. (1),
Beghini et al. (7) y Bonachea et al. (13), quienes destacan la interaccion entre la microbiota
vaginal, las hormonas sexuales y los determinantes socioculturales. Desde un enfoque clinico,
este comportamiento refuerza la necesidad de integrar la vigilancia microbioldgica dentro del
tamizaje citoldgico rutinario, especialmente en mujeres en edad fértil y en servicios con mayor
incidencia de infecciones. Ademas, se demuestra la consistencia técnica y operativa del
laboratorio del Hospital Nacional Hipodlito Unanue, evidenciada por la alta proporcién de
muestras adecuadas y la baja tasa de error preanalitico, aspectos que consolidan la calidad

diagnostica segun la norma 1ISO 15189:2022.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5. 1. Conclusiones
Primera: Existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores analizados y la presencia
de agentes microbianos en los tamizajes de citologia cérvico-vaginal realizados en el Hospital Nacional

Hipolito Unanue durante el afio 2023 (2 = 23,344; p = 0,032).

Segunda: La frecuencia de agentes microbianos identificados en las citologias es del 2,6 %, con
predominio de Candida spp. (1,2 %), seguida de Trichomonas vaginalis (0,9 %) y Gardnerella vaginalis

(0,6 %).

Tercera: La edad es un factor asociado significativamente a la presencia de agentes microbianos (p <

0,05), siendo las mujeres de 31 a 50 afios las que presentan mayor frecuencia de infecciones.

Cuarta: La procedencia hospitalaria influye de manera significativa en la deteccion de

microorganismos (p < 0,001), observandose mayor positividad en el Servicio de Ginecologia 6.

Quinta: La calidad del frotis citolégico no se asocia significativamente con la deteccion microbiana (p

> 0,05), ya que el 97,1 % de las muestras son adecuadas para evaluacion microscépica.
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5. 2. Recomendaciones

e Fortalecer los programas de vigilancia microbioldgica en los servicios de ginecologia
del Hospital Nacional Hipolito Unanue, incorporando el tamizaje citoldgico rutinario
como herramienta complementaria para la deteccion temprana de infecciones
vaginales, especialmente en mujeres en edad reproductiva.

e Realizar capacitaciones periodicas al personal técnico y profesional del laboratorio
sobre la correcta toma, fijacion y tincion de muestras citolégicas, con el propésito de
mantener la calidad preanalitica y minimizar errores que puedan afectar la deteccion
microbiana.

e Promover estudios multicéntricos y longitudinales que evallen la evolucion del
microbioma vaginal y sus factores asociados, empleando técnicas moleculares
complementarias que permitan mejorar la sensibilidad diagndstica y ampliar el
conocimiento sobre la ecologia vaginal en poblacién peruana.

e Fomentar actividades de educacion sanitaria dirigidas a mujeres en edad fertil,
orientadas al conocimiento de la higiene intima, prevencion de infecciones vaginales y
asistencia regular a los controles citologicos, fortaleciendo el componente preventivo
en salud ginecologica.

e Reforzar la integracion entre los servicios de laboratorio, ginecologia para consolidar
una red de registro de infecciones vaginales, que permita monitorear la incidencia y

disefar estrategias de prevencion basadas en la evidencia.
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7. Anexos

Anexo 1: Matriz de consistencia
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Proyecto de tesis: “Factores asociados a la presencia de agentes microbianos en tamizajes de

citologia cérvico-vaginal en mujeres atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue,

2023.”
Problema de Objetivos de la | Variables Hipotesis Disefio
investigacion Investigacion | de estudio metodoldgico
Problema General Objetivo General: Variable Hipotesis alterna (Hi):|Disefio

¢Cuéles son los factores
asociados a la presencia de
agentes microbianos en los
tamizajes de  citologia
cérvico-vaginal en mujeres
atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
durante el 2023?

Problemas Especificos

¢Cuél es la frecuencia de
Trichomonas vaginalis,
Candida spp, Gardnerella|
vaginalis y Chlamydia sp. en
los tamizajes de citologia
cérvico-vaginal  realizados
en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue durante el
afio 2023?

¢Existe relacion entre la edad
de las mujeres y la presencia
de agentes microbianos en
los tamizajes de citologia
cérvico-vaginal?

¢Existe relacion entre la|
procedencia de las mujeres y
la presencia de agentes
microbianos en los tamizajes
de citologia cérvico-vaginal?

¢Existe relacion entre la|
calidad de la muestra y la
deteccion de agentes
microbianos en los tamizajes
de citologia cérvico-vaginal?

Identificar los factores
asociados a la presencia de
agentes microbianos en los|
tamizajes de citologia
cérvico-vaginal en mujeres
atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue|
durante el afio 2023.

Objetivos Especificos:

Determinar la frecuencial
de deteccion de
Trichomonas  vaginalis,
Candida spp., Gardnerella]
vaginalis y Chlamydea sp.
en los tamizajes
citoldgicos.

Analizar la relacién entre
la edad de las mujeres y la
presencia de estos agentes|
microbianos.

Analizar la relacién entre
la procedencia geografical

de las mujeres y I
presencia de  agentes
microbianos.

Evaluar la relacion entre laj
calidad de la muestra y la
deteccion de los agentes|
microbianos.

Dependiente:

- Presencia de
agentes
microbianos.

Variables
Independientes:

- Edad.
- Procedencia.

- Calidad de la
muestra.

- Resultado
citoldgico

Existen factores asociados|
a la presencia de agentes
microbianos en tamizajes
de citologia  cérvico-
vaginal en mujeres
atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue,
2023.

Hipotesis especificas:

Hi.1: Existe una relacion|
estadisticamente
significativa entre la edad
de las mujeres y Ia
presencia de  agentes
microbianos en los|
tamizajes de citologia
cérvico-vaginal realizados|
en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue durante el
afio 2023.

H..2: Existe una relacion
estadisticamente
significativa  entre la
procedencia geografica de
las mujeres y la presencia
de agentes microbianos en
los tamizajes de citologial
cérvico-vaginal realizados
en el Hospital Nacional
Hipo6lito Unanue durante el
afio 2023.

H..3: Existe una relacion|
estadisticamente
significativa entre la
calidad de la muestra
citoldgica y la deteccion de
agentes microbianos en los|
tamizajes de citologia
cérvico-vaginal realizados
en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue durante el
afio 2023.

Metodoldgico:

- Estudio
observacional,
transversal y analitico
basado en anélisis de
datos de tamizajes de
citologia cérvico-
vaginal.

- Se utilizaran
registros clinicos y
bases de datos
hospitalarias.

- Anélisis estadistico
de frecuenciay
distribucion de
agentes microbianos
segln variables
sociodemogréficas.
Analisis Bivariado
para variables
relacionadas.

Poblacién: 1817
unidades.

Muestra: 1817
unidades

Muestreo: no
aleatorio por
conveniencia.
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Proyecto de tesis: “Factores asociados a la presencia de agentes microbianos en tamizajes de

citologia cérvico-vaginal en mujeres atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2023

Cadigo investigacion CoO
Edad ED
Procedencia PR
Fecha de muestra / /2023 FM
Tipo de agentes Trichomonas vaginalis ( ) AMD
microbianos detectados | Candida spp. ()

Gardnerella vaginalis ( )

Chlamydea sp. ()

Otro :
Calidad de muestra Adecuada ( ) CM

Inadecuada ( )

Insuficiente ()
Resultado Negativo () RE

Inflamatorio ( )

NIC. ()

Variable Indicador Tipode | Codigo
Dato

Tipo de agentes Trichomonas vaginalis, Candida spp., Categorico | AMD
microbianos Gardnerella vaginalis, etc.
Edad Afos cumplidos Numérico ED
Fecha de muestra Dia, mes y afio de la citologia Fecha FM
Procedencia Servicio, Centro de referencia (Distrito) Categorico | PR
Calidad de muestra Adecuada, Inadecuada, Insuficiente Categdrico | CM
Resultado Negativo, Inflamatorio, NIC.




Anexo 3: Validacion del instrumento

Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

El suscrito Castro Ignacion Katherine, bachiller en Tecnologia Médica, teniendo como base
los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion sobre el instrumento de la
investigacion titulada, “ Factores asociados a la presencia de agentes microbianos en tamizajes de
citologia cérvico-vaginal en mujeres atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2023”, para
lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X)en la casilla correspondiente a su

opinidn respecto a cada criterio formulado.

Item N° Criterio SI NO Observacion

1 La informacion permite dar respuesta al
problema

El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

(=]

El instrumento contiene a las variables de
estudio

La estructura del instrumento es adecuada

El instrumento  responde a la
operacionalizacion de la variable

LA =l W

La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento

=]

Los items son claros en lenguaje entendible

El namero de items es adecuado para su
aplicacion

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x] Aplicable después de corregir| | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador : César Champa Guevara

DNI: 09850357

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica
Fecha: 15/07/2025

Firma del Juez experto
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

El suscrito Castro Ignacion Katherine, bachiller en Tecnologia Médica, teniendo como base

los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinién sobre ¢l instrumento de la

investigacion titulada,“ Factores asociados a la presencia de agentes microbianos en tamizajes de

citologia cérvico-vaginal en mujeres atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2023”, para

lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X)en la casilla correspondiente a su

opinidn respecto a cada criterio formulado.

Item N° Criterio SI NO Observacion
1 La informacion permite dar respuesta al X
problema i
2 El mstrumento propuesto responde a los X
= objetivos del estudio <
3 El instrumento contiene a las variables de %
) estudio
- La estructura del instrumento es adecuada X
5 El nstrumento responde a la X
fa operacionalizacion de la variable
La secuencia presentada facilita el desarrollo X
del instrumento
7 Los items son claros en lenguaje entendible X
3 El nimero de items es adecuado para su X
aplicacion °

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable | x | Aplicable después de corregir| |
Apellidos y nombres del juez validador : Huaman Cirdenas, Victor Raal
DNI: 70092305

Especialidad del validador: Tecnélogo Médico Laboratorio Clinico

Fecha: 15/07/2025

™

No aplicable | |

Firma del Juez experto

58



59

¢

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

El suscrito Castro Ignacion Katherine, bachiller en Tecnologia Médica, teniendo como base

los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion sobre el instrumento de la

mnvestigacion titulada, * Factores asociados a la presencia de agentes microbianos en tamizajes de

citologia cérvico-vaginal en mujeres atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2023, 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.

aplicacion

Item N*® Criterio ST NO Observacién

1 La mformacion permite dar respuesta al %
problema

N El instrumento propuesto responde a los %

- objetivos del estudio
El instrumento contiene a las variables de .

3 . X
estudio

B La estructura del instrumento es adecuada X

- El mstrumento responde a la %
operacionalizacion de la vanable

p La secuencia presentada facilita el desarrollo %
del mstrumento

7 Los items son claros en lenguaje entendible X

3 El numero de items es adecuado para su %

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ]

DNI: 08135723

Especialidad del validador: Tecnologo Médico Laboratorio Clinico

Fecha: 15/07/2025

No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Luis Alberto Quintana Alfaro

Firma del Juez experto
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Anexo 4: Constancia de Aprobacion del Comité de Etica
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 07 de agosto del 2025.

Autor Responsable:
KATHERINE CASTRO IGNACION

Exp. N2: 1972-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalué y
APROBO el siguiente proyecto de investigacién:

Proyecto Titulado: “Factores asociados a la presencia de agentes microbianos en tamizajes
de citologia cérvico-vaginal en mujeres atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue,
2023", con fecha 04/08/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
KATHERINE CASTRO IGNACION

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

Elinvestigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

La vigencia de la aprobacién es 24 meses a partir de la emisién de este documento.
Toda enmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacion previa.

La constancia de aprobaciéon por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacién.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minays Galarvets
Presadente
Comné Institucional de Etica ¢ Imegridad Crentifica
Universidad Privada Norbert Wiener




Anexo 5: Aprobacion del Comité De Etica Del Hospital

ey . =
R | Ministerio
@ Feb de Salud

CARTA N° 159 - 2025 - CIEI - HNHU

A : KATHERINE CASTRO IGNACION
ASUNTO : Aprobacién de Proyecto de tesis
Referencia : Expediente N° 25 - 043298 - 001

FECHA . El Agustino, 12 de noviembre del 2025

Es grato dirigirme a usted, para dar respuesta a su documento de referencia
donde solicita revision y aprobacién del Proyecto de tesis titulado: “Factores
asociados a la presencia de agentes microbianos en tamizaje de citologia
cérvico - vaginal en mujeres atendidas en el Hospital Nacional Hipolito
Unanue, 2023” Para optar el titulo profesional de Tecnologia Médica en
Laboratorio clinico y Anatomia Patoldgica FCS - PATM - UPNW.

Secretario Técnico del Comité Institucional de Etica en Investigacidn del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, con fecha miércoles 05 de noviembre del presente
afo, revisd el proyecto y estando conforme. Aprueba de manera expedita el
Proyecto de tesis antes mencionado.

Atentamente,

ARY
Archivo

Avenida César Vallejo N° 1390 distrito El Agustino — Lima — Peru
Correo electrénico: ciei@hnhu.gob.pe - teléfono: 01- 3627777 anexo 2196
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Anexo 6. Autorizacion De La Ejecucion Del Proyecto

Hospital Nacional
Hipdlito Unanue

Lo o | Vicemii
w [ PERU | Ministerio £
de Salud &

st

El Agustino, 17 de noviembre de 2025

CARTA N° 6% - 2025-DG-OADI-N° 117 / HNHU

Seforita
KATHERINE CASTRO IGNACION
Investigadora Principal

Presente.-
Asunto : Aprobacion de Proyecto de Tesis
Referencia Carta N°159-2025-CIEI-HNHU

(Expediente N°25-043298 -001)

De mi consideracion:

UPNW.

del afio 2026.
Sin otro particular, me despido de usted,

Atentamente,

\
CSL/RJI\‘M

c.c. OADI-HNHU
c.c. Archivo

]
\l I/,“
gt

www.hnhu.gob.pe
g Av. César Vallejo 1390
4 El Agustino

sexroxano Telf. 3625700, 3627777

\\“\\

“Afo de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarle cordialmente y comunicarle que, a través
del documento de la referencia, EI Comité Institucional de Etica en Investigacion de este
hospital, informa que en sesién ordinaria de fecha 05 de noviembre del afio 2025, y
segun consta en el Libro de Actas N°10, acordd APROBAR el Proyecto de Tesis
titulado: "FACTORES ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE AGENTES MICROBIANOS
EN TAMIZAJE DE CITOLOGIA CERVICO - VAGINAL EN MUJERES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2023"; para optar el Titulo Profesional
de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica FCS - PATM -

Por lo tanto, visto el expediente presentado, esta Direccion General AUTORIZA la
ejecucion del Proyecto de Investigacion, recomendando que el periodo de vigencia de
esta aprobacion se considera por un afio, el mismo que caducara el 05 de noviembre
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Anexo 7. Procedimiento Del Desarrollo Del Proyecto De Tesis

1. Elformato presento la HCL del paciente en la hoja.

El sobre donde vino la lIdamina estuvo correctamente llenado con los mismos datos de
la hoja de referencia.

3. Coloracion PAP el Tecnélogo Medico procedid a colorear las laminas segun el
protocolo indicado.

4. Para el montaje de las laminas se aplicO una gota de balsamo de canada sobre la
laminilla cubre objetos, luego se tomo el extremo de la ldmina y se adoso con un angulo
de 45" sobre la laminilla. el borde opuesto de la lamina se apoyd sobre papel absorbente
para que escurra, luego se limpid el exceso de balsamo teniendo cuidado de no formar
burbujas

5. Se coloco la etiqueta rotulada, nombre y cddigo asignado en el borde de la 1dmina que
ha sido previamente montado con laminilla cubre objeto.

6. La lectura de la evaluacién microscopica de una lamina de citologia cérvico-vaginal,
consistio en detectar agentes microbianos, asi como células anormales atipias, lesiones
intraepiteliales o cancer segun el sistema Bethesda.

7. Se tomo en cuenta las alteraciones morfoldgicas ocasionadas en el proceso, asi como
extension de la muestra sobre la lamina porta objeto, fijacion, tincién y montaje

Fuente: Elaboracion propia.



Anexo 8: Reporte de similitud de Turnitin
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Katherine Castro Ignacion

®  Universidad Wiene

Detalles del documento

Identificador de |a entrega

trmioed—14512:532749340

Fecha de entrega

24 now 2035, 1035 pomi. GMT-S

Fecha de descarga

24 nov 2035, 1041 pom. GMT-S

Mombre del archivo

ET Factores asociados HMMLU 22-11-2025 docx

Tamiaro del archivo

6.2 M8

Fagira 1 de 62 - Pomida

i~ i
7. turnitin

Pagina  du 62 - Dascripciin general da intagridad

™ s
Alturnitin

18% Similitud general

Filtrado desde el informe

¢ Babliografia
¥ Texto ciado
¥ Texto menconsdo

¢ Coincidencias menores (meras de & palabras)

Fuentes principales

1% @ Fuentes de Interret
% I Publicaciones

9% A Trabajos entregadas {trabajas del estudiante)

Marcas de integridad
M.* de alertas de integridad para revisién

ET Factores asociados HNHU 22-11-2025.docx

54 paginas
11.456 palabras

BE.E5T caracteEres

ldereifcador di la emraga  rnsd:= 180 X532 4G740

ldereifcador di la emraga  rnsd:= 180 X532 4G740

Lig algo iows di nUestno sistama analizan un Sscumanto an profuassd =d para
b car iPCorsistanciis que pe iWan dsHng uirks de ura enrega nomial S
Ead T mios abgo axtrafio, b E0GE oE OO Una akma para gue pusida ressanks.

Lina miarca di abirta r 6 P Cisad i misnte un ind cader de problevas Sin embargo,
TRCOMENa MOs QUi Presme Jancon ¥ la revisa,




zﬂ turnitin Pagina 2 de 62 - Descripcién general de integridad

18% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:532749740

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 8 palabras)

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 62 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:532749740



zﬂ turnitin Pagina 3 de 62 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.usmp.edu.pe

Internet

doaj.org

Internet

repositorio.unac.edu.pe

o Internet

theibfr.com

° Internet

www.researchgate.net

Internet

www.coursehero.com

° Internet

alicia.concytec.gob.pe

o Internet

pesquisa.bvsalud.org

o Internet

www.paho.org

Internet

repositorio.upsjb.edu.pe

zr'j turnit"’] Pagina 3 de 62 - Descripcion general de integridad

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:532749740

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:532749740


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/fbf86381-6b8a-47c4-bac8-58f8ae6373fd/content
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/14296/jave_vf.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://doaj.org/article/2106041e0ed54288a12f3d56a535d3fa
https://repositorio.unac.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/1ec402a2-b467-44aa-aea2-7b0869067ebd/content
http://theibfr.com/ARCHIVE/ISSN-1941-9589-V9-N2-2014.pdf
https://www.researchgate.net/publication/307850697_PREVALENCE_AND_RISK_FACTORS_OF_BACTERIAL_VAGINOSIS_AMONG_WOMEN_OF_REPRODUCTIVE_AGE_ATTENDING_RURAL_TERTIARY_CARE_INSTITUTE_OF_WESTERN_UTTAR_PRADESH
https://www.coursehero.com/file/92130019/herpes-simple-cronico-ulcerativo-en-un-paciente-con-virus-de-la-inmunodeficiencia-humanapdf/
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Author/Home?author=%22Flores%2C+T.%22&page=1095&type=Author
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https://www.paho.org/en/file/52182/download?token=ibnO1hrC
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/3458/T.%20TPMH%20-%20LEYVA%20HURTADO%20MARICARMEN%20EYLEEN.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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