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RESUMEN 

Objetivo: Determinar si la vaginosis bacteriana es un factor de riesgo de 

amenaza de parto prematuro en el Centro de Salud de Aucayacu de enero a 

junio del 2022. 

Métodos: Se cuantificaron los factores de riesgo de vaginosis bacteriana 

en un estudio cuantitativo en el Centro de Salud de Aucayacu. 

Conclusiones: Se identificaron las principales sintomatologías de 

infección vaginal en embarazadas controladas en el EE.SS de Salud de 

Aucayacu: dispareunia, flujo vaginal, flujo vaginal amarillo y olor vaginal 

desagradable. El porcentaje de vaginosis en usuarias embarazadas que 

acuden al Centro de Salud de Aucayacu fue de 54,34%. Las gestantes 

atendidas en el Centro de Salud de Aucayacu presentaban signos y síntomas 

esperados de trabajo de parto prematuro: contracciones uterinas, deformación 

cervical y dolor lumbar. Se identificó vaginosis bacteriana como factor de 

riesgo para parto prematuro en el Centro de Salud de Aucayacu, enero 2022 

a junio 2022.  

Palabras clave:  Vaginosis bacteriana, Ureaplasma urealyticum, 

Mobilis, G. vaginalis, parto prematuro. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine if bacterial vaginosis is a risk factor for the 

threat of preterm births at the Aucayacu Health Center from January to June 

2022. 

Methodology: Quantitative studies were quantified as risk factors for 

bacterial vaginosis at the Aucayacu Health Center. 

Conclusions: The main signs and symptoms of vaginal infection in 

pregnant women treated at the Aucayacu Health Center were identified: 

dyspareunia, vaginal discharge, yellow vaginal discharge and unpleasant 

vaginal odor. The percentage of vaginosis in pregnant users who attend the 

Aucayacu Health Center was 54.34%. Pregnant women seen at the Aucayacu 

Health Center presented expected signs and symptoms of preterm labor: 

uterine contractions, cervical deformity, and low back pain. Bacterial vaginosis 

was identified as a risk factor for premature birth at the Aucayacu Health 

Center, from January 2022 to June 2022. 

Keywords: Bacterial Vaginosis, urealyticum, Mobiluncus, Garnerella 

vaginalis, preterm delivery. 
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INTRODUCCIÓN 

En todo el mudo hay incidencia de enfermedades vaginales como la 

vaginosis que se debe a muchas causas bacterianas. Esta incidencia se 

observa más en los países en vías de desarrollo y uno de los factores de riesgo 

es la promiscuidad. 

Esta infección se da cuando la flora bacteriana de las gestantes sanas 

como los lactobacilos se ven infestados por bacterias Gram negativas o Gram 

variables, anaerobias. La infección puede presentarse con ciertos signos como 

la secreción vaginal e irritación en la vagina, puede provocar complicaciones 

durante el embarazo y visitas constantes en mujeres al ginecólogo. 

 Llegar al diagnóstico de esta enfermedad bacteriana es un tema 

polémico en cuanto a la salud de la mujer. En la actualidad hay criterios de 

diagnóstico que son por clínica y evaluación en el laboratorio, pero aun no hay 

un método sensible para el diagnóstico preciso de esta infección vaginal 

causada por bacterias. 

 Si se detecta esta patología, el uso de agentes tocolíticos finalmente no 

proporciona un resultado óptimo y en muchos casos retrasa el tratamiento de 

la amenaza de parto prematuro, por lo que el enfoque se centra en el 

diagnóstico y manejo del dispositivo. factores de riesgo, por lo que es 

sumamente importante saber exactamente qué factor vaginal se detecta en 

cada bacteria individual. La amenaza de parto pretérminos es un transcurso 

de signos y síntomas que, si no se trata o no tiene éxito, puede conducir a un 

riesgo de nacimiento pretérmino.  

 

 



11 

CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA 

En la infección por bacterias se da la modificación del microbiota vaginal, 

la vaginosis es la presencia y aumento de diversas bacterias mixtas, con la 

ausencia de los lactobacilos. 

En esta infección vaginal la flora de la vagina se ve reemplazada por otras 

bacterias o microrganismos como la Gardnerella vaginales, Ureaplasma 

ureolyticum, Micoplasma Hominis. 

También parece estar asociada con la actividad sexual y se asocia con 

un mayor riesgo de parto prematuro, enfermedad del tracto urinario e 

infertilidad. 

Según la OMS se presentan diversos signos y síntomas que podrían 

desencadenar el parto pretérmino, pero con el manejo oportuno de estos 

síntomas podríamos frenar el índice de partos pretérminos a tiempo. 1  

Las consecuencias que trae la infección vaginal es la amenaza de partos 

pretérminos, por ello en la actualidad es causa de la mayor incidencia de 

consultas en la sala de emergencias obstétricas de los diversos 

establecimientos de salud. Sin embargo, la primera causa es la infección de 

las vías urinarias. De la mayor incidencia de partos pretérminos solo en regular 

proporción sucede, y en la mayoría los recién nacidos nacen con bajo peso 

por causa del parto pretérmino. 

El nacimiento de bebes prematuros es una de las causas de mortalidad 

de estos y su incidencia no se logra hasta la actualidad disminuir. 

Es de suma importancia detectar estas infecciones vaginales, para poder 

prevenirlos en el embarazo y brindar el tratamiento preciso para evitar 

nacimientos prematuros y sus consecuencias en la vida futura. 

Los trastornos vaginales presentan un riesgo significativo de mortalidad 
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y morbilidad perinatal, pueden causar cambios en el cerebro, enfermedad 

pulmonar crónica y otras dificultades fetales y perinatales. 

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

 ¿La Vaginosis Bacteriana es factor de riesgo para amenaza de 

partos pre términos en el Centro de Salud Aucayacu enero a junio 

del 2022? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

 ¿Cuáles son los principales signos y síntomas de Vaginosis 

Bacteriana que presentan las mujeres gestantes atendidas en el 

Centro de Salud Aucayacu enero a junio del 2022? 

 ¿Cuál es la frecuencia de vaginosis bacteriana en las gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Aucayacu enero a junio del 

2022? 

 ¿Cuáles son los signos y síntomas de amenaza de parto 

pretérmino en las gestantes atendidas en el Centro de Salud 

Aucayacu enero a junio del 2022? 

1.3. OBJETIVO GENERAL 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

 Determinar si la vaginosis bacteriana es factor de riesgo para 

amenaza de partos pretérminos en el Centro de Salud Aucayacu 

enero a junio del 2022. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 Identificar los principales signos y síntomas de la vaginosis 

bacteriana que presentan las mujeres gestantes atendidas en el 

Centro de Salud Aucayacu de enero a junio del 2022. 

 Identificar la prevalencia de vaginosis bacteriana en las gestantes 
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atendidas en el Centro de Salud Aucayacu enero a junio del 2022. 

 Determinar los signos y síntomas de amenaza de parto 

pretérmino en las gestantes atendidas en el Centro de Salud 

Aucayacu enero a junio del 2022. 

1.4. TRASCENDENCIA DE LA INVESTIGACION / JUSTIFICACION DE LA 

INVESTIGACION 

Nuestra investigación fue importante porque permite conocer y 

reconocer la incidencia de estas infecciones vaginales por parte de las 

mujeres. 

En el establecimiento de Salud Aucayacu no se había efectuado una 

investigación sobre las infecciones vaginales en la gestación, por el cual se 

desconocía el nivel de la problemática a la que se afronta el EE. SS  

Las principales beneficiarias fueron las embarazadas, ya que se 

determinó la importancia de la atención por el medico de manera precisa, con 

la detección precoz y el tratamiento oportuno de dichas infecciones vaginales. 

El estudio fue avalado y autorizado por profesionales de la salud 

obstétrica y administradores de EE y, por lo tanto, recibió alta aprobación y 

factibilidad.  

Dicha investigación se realizó con el propósito de crear estrategias que 

nos permitan conocer y contrarrestar las causas que dan origen a las 

infecciones vaginales y así mismo evitar las consecuencias como proporción 

y mortandad en los fetos a, sumando así a que la etapa del embarazo sea 

mejor llevado y por ende que se aporte al campo de la obstetricia en nuestro 

establecimiento de salud. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION 

 Falta de referencia y conocimiento de las embarazadas sobre la 

vaginosis bacteriana. 

 El nosocomio no Brinda atención en consultorios de medicina disponible 

para atención a gestantes. 
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 Falta de reconocimiento de la sintomatología de alarma del parto    pre 

término. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION  

Esta indagación es posible gracias a los datos y referencias 

contemplativas y funcionales. También económicamente, porque el 

presupuesto lo financia la autora de la tesis para la preparación e ingreso al 

Centro de Salud de Aucayacu. 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Guevara 2015- Ecuador hizo la indagación El Hospital Alfredo 

Noboa Montenegro de Guaranda en Ecuador una investigación en 2015 

que llevo como título "Factores de riesgo asociados al parto prematuro". 

Identificar las causas de peligro para nacimiento pretérminos es el 

objetivo.  

Materiales y métodos: este estudio utilizó un diseño retrospectivo e 

incluyó 3090 registros médicos de pacientes. De ellas, 192 contenían 

amenazas de parto prematuro entre marzo de 2013 y marzo de 2015.  

Resultados: las embarazadas tienen alto porcentaje de partos 

pretérminos y son las menores de 20 años (46,87%), que viven en zona 

agraria (67,19%), que tienen solo un secundario (40,62%), ser nulípara 

(62,50%) y tener entre tres y cuatro controles (52,60%). También tienen 

edades gestacionales de 32 a 34 semanas (48,96%). Las patologías más 

frecuentes que se presentaron fueron ITU (63,54%) y preeclampsia 

(44,79%), ocupando el segundo y tercer el líquido amniótico (36,48%), 

respectivamente.  

Estos resultados nos permiten recomendar este manejo y que 

merece ser copiado por el área de ginecología y obstetricia del Hospital 

Alfredo Noboa Montenegro con el fin de mejorar la atención médica y 

disminuir la mortandad materno perinatal. 

Conclusión: a preeclampsia es una patología controvertida que se 

presenta en nuestra población gestante (44 punto 79 por ciento), y es el 

origen principal de daños en nacimientos prematuros. una de las causas 

más comunes es la infección de tracto urinario que si no es tratada a 

tiempo conlleva a un parto pretermino, pero también encontramos otras 



16 

patologías estadísticamente muy próximas a la principal. La valoración 

de los causas que ponen en peligro para el nacimiento prematuro 

adicionales tiene implicaciones inherentes a los factores 

socioeconómicos y culturales. Hay maneras de evitar cada uno de 

estos.2 

Cisneros 2014-México redacto la investigación "ITU entrelazada en 

trabajo de parto prematuro amenazado para establecer si la amenaza de 

parto prematuro es causada por una ITU.  

MATERIAL Y MÉTODOS: diseño de análisis retrospectivo 

transversal, los estándares a considerar fueron gestantes con peligro del 

nacimiento pretermino, documentación completa de un diagnóstico de 

ITU, muestreo aleatorio y una muestra de 162 usuarios que participaron 

en el H. G. Z. 24 Identifique cada síntoma de ITU retrospectivamente 

desde el mes actual hasta el final de la muestra. Sus análisis se 

presentan con media, desviación estándar y chi-cuadrado inferido.2 

Resultados: Se revisaron un total de 163 expedientes completos con 

edad media de 26±5 años y edad gestacional de 31±4; el 56% (91) tenían 

afectación familiar, el 64% (105) eran nulíparas, el 60% (97) tenían orina 

bacteriana asintomática, el 66% (100) tenían antecedentes de ITU y el 

73% (119) tenían ITU); todos fueron significativos a p<0,000. 

Conclusiones: la infección urinaria sin síntomas con antecedente de 

infección del tracto urinario se asoció con el riesgo de parto pretermino.3 

Narváez, E. 2013- Guayaquil sobre “El hospital materno infantil Dra. 

realizó un estudio sobre los factores que aumentan el riesgo de parto 

prematuro. Matilde Hidalgo de Procel cuyo objeto era actuar como ayuda 

en la toma de decisiones de los médicos que se encargan de brindar 

cuidados y atención a las mujeres embarazadas ante aquellas mujeres 

que se encuentran en riesgo o que han sido diagnosticadas con 

amenaza de parto prematuro con el fin de prevenir la prematuridad y su 

consecuencia. complicaciones Esta investigación fue retrospectiva, 

descriptiva y analítica, no experimental. Se basó en información 

estadística de personas que fueron hospitalizadas con el diagnóstico de 



17 

amenaza de parto prematuro durante el tiempo predeterminado. El 

ingreso al servicio de Gineco-Obstetricia del nosocomio "Dra. Matilde 

Hidalgo de Prócel" tiene ocurrencias con altos porcentajes que se vincula 

como factores de riesgo a las mujeres con muchos partos entre 18 y 25 

años, quienes también presentan mayor incidencia en casos de abortos 

anteriores, y el porcentaje insuficiente de atenciones durante el 

embarazo. 

 En Quito se realizó una investigación sobre “Microorganismos 

Causales en Infecciones Vaginales en  

Embarazadas y No Embarazadas de la Consulta Externa del 

Hospital Quito 1 diciembre 2012 y marzo 2013,”.4 

Miranda, A. Ernandess, l. 2010 - La Habana. “enfermedades 

vaginales en mujeres embarazadas y su prevalencia como indicadores 

específicos en programas materno infantiles”. Revista Cubana de 

Medicina General. Muestran que la infección es una de las tres 

principales causas de muerte materna en la atención materno infantil, 

junto con la hemorragia y la hipertensión. El objetivo de este estudio fue 

describir la epidemiología clínica de las enfermedades vaginales y la 

prevalencia entre las gestantes según investigaciones específicos del 

Programa Materno Infantil. 5  

Esta investigación descriptivo transversal se realizó en mujeres 

embarazadas que ingresaron a la unidad de maternidad "Mariana 

Grajales Coello" del municipio Playa de La Habana durante un período 

de tres años de 2006 a 2008. La población de estudio estuvo conformada 

por 182 gestantes diagnosticadas con infecciones vaginales y se brindó 

el manejo sindrómico que está regulado en la normativa vigente. Lo que 

se tuvo en cuenta para la investigación fueron la edad, el diagnostico, 

internamiento, causa de la enfermedad, como reacciona el organismo a 

los antibióticos y puntajes de planificación materno infantil. Se utilizó el 

método de observación de la literatura de la historia clínica para recopilar 

los datos necesarios.  
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 Los resultados mostraron que el 40,66 o el 31,31% de las muestras 

eran jóvenes. % de embarazos ocurridos en el segundo y tercer 

trimestre, la candidiasis es la causa del 48% de bajo peso al nacer y del 

12% de bajo peso al nacer. 5 

La vaginosis bacteriana (VB) es muy frecuente en varias ciudades 

de América Latina cabe señalar que predomina en gestantes que 

representan el 25-35% de las usuarias. 

 La clínica de consulta ginecológica. Los síntomas son en el 50% 

de los casos. Una de cada tres infecciones vulvovaginales ocurre en 

mujeres entre 15 y 44 años, la incidencia más alta. Infecciones que no 

evidencian signos y síntomas, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia 

trachomatis y Trichomonas vaginalis son 14 veces más comunes durante 

el embarazo que la vaginosis bacteriana.6 

También sabemos que la VB pone en riesgo el desarrollo de la  gestación 

perdido porque es una infección recurrente y persistente, dando lugar a 

RPM y corioamnionitis entre otras complicaciones.7 

Aunque todavía no se puede determinar si la VB es de origen sexual 

porque en mayor porcentaje en las féminas gestantes no muestran 

síntomas crónicos de flujo vaginal anormal recurrente o persistente, las 

mujeres con múltiples parejas tienen un mayor riesgo. interacciones 

sexuales, sexo no intencional o con una nueva pareja.8 

Mendoza y Col. Investigaron Gardnerella vaginalis y VB. 

 Mencionan que en 1954-1955, Gardner y Dukes descubrieron un 

organismo que era similar a Haemophillus en la vaginitis no específica. 

Informaron que esta bacteria es un bacilo gramnegativo corto como 

causante de infecciones vaginales y que se desarrolló en medios que 

contenían sangre, por lo que se le dio el nombre de Haemophillus 

vaginalis.  

La VB se descubrió que es una de las causas más comunes y 

frecuentes para provocar de trabajo de parto prematuro. La evidencia 

posterior mostró que esta bacteria no reduce los nitratos y no requiere 
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un grupo hemo para reproducirse, lo que llevó a su clasificación como 

una corinebacteria. Greenwood y Ticket, que llamaron a su nueva 

organización Gardnerella vaginalis, descubrieron este microorganismo 

en la pared vaginal en 1980, pero luego demostraron que la catalasa 

negativa y carecía de arabinosa en su pared celular. Como resultado, 

pudieron identificarlo allí. El riesgo de parto prematuro es una patología 

muy apreciada que se evita durante el embarazo. Si no la tratamos a 

tiempo, este agente invade la zona genital y puede desencadenar un 

parto prematuro. Posteriormente, tener un recién nacido prematuro 

conlleva riesgos evidentes porque no podrá sobrevivir y defenderse a la 

vida fuera del útero, lo que cuesta dinero, materiales y, lo más 

importante, los cuidados que necesitará para recuperarse. 

Poniendo énfasis en el manejo oportuno de los efectos adversos 

para la salud del recién nacido, que frecuentemente se vuelven 

extremadamente complejos y pueden perjudicar al niño y su vida 

perinatal después del nacimiento. Por lo tanto, es fundamental tener 

conocimientos para el diagnóstico y manejo efectivo de esta infección 

vaginal, lo cual se logrará con estos estudios, para conocer los agentes 

etiológicos, el cuadro clínico que presentan, y actuar con gran 

profesionalismo y poder para proporcionar tratamientos efectivos. Esto 

es especialmente cierto desde el momento del parto. una perspectiva de 

prevención. Es crucial comprender las causas de estas infecciones 

vaginales y la vaginosis bacteriana. Se puede inferir que estas dos 

condiciones comparten una serie de factores etiológicos, entre ellos la 

pobreza, el bajo nivel sociocultural, la desnutrición, las adolescentes 

embarazadas, las mujeres embarazadas y la anemia.  

También se ha tenido evidencia que estos microbios se encuentran 

en el líquido amniótico y en la endometritis .9 

Chéca MA, Carreras R. (2004:142). Numerosos estudios han 

revelado que la VB es la segunda causa con mayor incidencia, por detrás 

de la candidiasis. Se estima que cada año se notifican 7,4 millones de 

casos nuevos de tricomoniasis, según los Centros para el Control y la 
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Prevención de Enfermedades / EE. UU. 

podemos concluir que las enfermedades vaginales causan una 

inflamación de la mucosa vaginal y presentan sintomatología como: flujo 

vaginal abundante con cambio de color, picazón, ligero o mal olor, ardor, 

inflamación, enrojecimiento, y en algunos casos. dispareunia y casos de 

disuria.10 

2.1.1.1. Clasificación  

Las enfermedades de las vías inferiores de la mujer se 

clasifican según la invasión del patógeno y son 2: 

Endógena: multiplicación desenfrenada de la flora vaginal, como 

consecuencia del desequilibrio del equilibrio vaginal. La 

automedicación, la terapia con antibióticos, las duchas vaginales 

caseras y las duchas vaginales persistentes suelen ser los 

culpables de este cambio indeseable en el área vaginal. 

Exógena: invasión de la zona vaginal por diversos agentes 

etiológicos (bacterias, parásitos, etc). Siendo las relaciones 

sexuales recurrentes la principal causa de ingreso y modificación 

del medio vaginal, desarrollando así fácilmente infecciones 

vaginales. para el crecimiento.11 

Vanegas, G. y otros , 2011 concluye  que La 

incidencia de infección vaginal en mujeres está aumentando, y 

cada vez más personas buscan asesoramiento ginecológico 

mientras aún son fértiles, agotando sus recursos económicos para 

tratar la afección. Por lo tanto, el tipo más común es la vulvovaginitis 

bacteriana, que obliga a las féminas a fijar fechas para diagnóstico 

y tratamiento. 12 

Los trastornos ginecológicos-obstétricos del tracto urinario y 

la vaginosis bacteriana están relacionados. Puede resultar en RPM, 

abortos, infecciones del corion infecciones endometriales en el 

puerperio en mujeres embarazadas. (Martínez, W., 2013)13 

Ministerio de Salud Pública Ecuador, 2014 define “En el 98% 
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de los casos, los gérmenes vaginales de Gardnerella alteran el 

microbiota vaginal, provocando vulvovaginitis. determinando que el 

ambiente vaginal ha cambiado, causando infección vaginal. 

Según Perea (2010), la acción de estas bacterias a nivel vaginal es 

negativa ya que cambian el Ph vaginal ocasionando malos olores y 

secreciones blanquecinas grumosas. 14 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

Ahumada-Barrios y Alvarado 2016 Lima y su investigación “El 

Hospital de Lima Norte Factores de Riesgo para el Parto Prematuro. El 

objetivo es identificar las causas del parto pretérmino. 

 Materiales y métodos: Una investigación regresiva de casos y 

controles incluyó a 600 mujeres gestantes que recibieron atención 

hospitalaria, incluidas 298 gestantes en muestra (parto prematuro a las 

37 semanas) y 302 en gestantes en el grupo de control. No tan 

prematuro. Para el análisis se utilizó Stata versión 12.2. La razón de 

probabilidades y los intervalos de confianza del 95 % provienen del 

ensayo de chi2 utilizada en el análisis de retroceso del estudio 

multivariado y el análisis bivariado. 

 RESULTADOS: las causas de partos o nacimientos anticipados 

fueron los embarazos gemelares (OR ajustada = 2,4; p = 0,02), control 

prenatal inadecuado (<6 APN) (OR ajustada = 3,2; p < 0,001), Controles 

prenatales ineficaz (OR ajustada = 3,0 ). ) p < 0,001), partos pretérminos 

(OR ajustado = 3,7; p < 0,001) y preeclampsia (OR ajustado = 1,9; p = 

0,005).La preeclampsia, no tener atención prenatal en absoluto, tener 

controles en el embarazo insuficiente y tener antecedentes de parto 

prematuro .15 

Guillén 2015 Lima investigo “Hospital Nacional Alberto Sabogal 

Sologuren 2014, “Factores maternos relacionados con el parto 

prematuro”.  

Objetivo: Identificación de causas relacionadas a nacimientos 
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anticipados en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren de enero 

de 2014 a junio de 2014.  

Materiales y métodos: efectuó una investigación descriptivo 

transversal retrospectivo en 127 usuarios de los cuales el 39,4% (50) 

presentaron trabajo de nacimientos pretérmino y 60,6 por ciento (77) no 

presentaron trabajo de parto pretérmino.  

Resultados: las edades oscilan entre los de 28,7/-7,2 años, y la 

edad en los controles fue de 26,5/-5,6 años. El rango de edad es de 15 

a 40 años. La incidencia de dichos eventos fue de incidencia en usuarios 

mayores de 35 años (26% vs. 3,9%), y esta asociación fue 

estadísticamente significativa. Todos los controles tenían una edad 

gestacional mayor a 37 semanas, y aunque observamos más casos 

entre las 35 y 37 semanas de gestación (64%), encontramos 

vulvovaginitis (32%) e infección urinaria (28%). La enfermedad 

infecciosa más común en la madre. En cuanto a la patología metabólica 

materna, la prevalencia de diabetes fue mayor en estos casos (14%). 

Conclusión: Las causas maternas con peculiaridades de infección 

vaginal relacionadas con nacimientos pretérminos fueron, ITU, 

infecciones vaginales, y del corion. (P < 0,05) Una causa materna para 

el perfil metabólico relacionado con el nacimiento pretérmino fue la 

diabetes gestacional. (P<0.05). 16 

Espinoza, en el 2016, Perú, realizó la tesis en causas asociados al 

riesgo de parto prematuro en pacientes embarazadas del Hospital Sal 

Garrido Rosillo (Sagaro) II-1Tumbes en 2016. Las conclusiones son: 

paridad, 87 por ciento de gestantes con menos de tres embarazos; el 42 

por ciento con edades que son entre los 25 y los 34 años; el 70 por ciento 

de las embarazadas viven en pareja; el 80 por ciento con ingresos 

mensuales inferiores a mil soles; 77 por ciento de áreas urbanas; 68% 

con antecedentes de ITU; El 100% no obtuvo costumbre perjudicial; y el 

67% de las mujeres embarazadas sin precedentes de obstrucción. 

Implica que, a diferencia de los factores placentarios, donde no coexiste 

correlación, riesgo de nacimiento, está relacionada con factores materno 
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fetal. 17 

Flores, en el 2016, Perú, realizó un estudio sobre “El INMP 

identificó el que la mujer que tenga abortos como antecedentes como 

peligro de parto prematuro entre diciembre de 2015 y mayo de 2016. Los 

resultados muestran que entre las embarazadas sin trabajo de parto 

pretérmino y las que tienen riesgo de parto pretérmino, respectivamente, 

las que han tenido más prenatales controles (cinco o más) tienen menos 

probabilidades de experimentar trabajo de parto prematuro (26% frente 

a un 73 por ciento). El peligro de nacimientos prematuros es 

condicionado por los abortos 2,21 veces más que no tener uno, y tener 

más de dos abortos previos aumenta el riesgo de aborto prematuro (OR: 

2593; IC95: [1641-4095]). 18 

En el Hospital II-1 Rioja hubo 75 casos de amenaza de parto prematuro 

en 2016, lo que equivale a seis casos por mes. 13 pacientes finalmente 

dieron a luz antes de término. Numerosos factores, incluyendo placenta 

previa ITU, RPM y otros, fueron identificados durante investigaciones 

anteriores en la historia de la clínica. Estas gestantes no recibieron 

controles prenatales de rutina, la mayoría tenían menos de 20 años o el 

intervalo entre partos era corto. Luego de observar la realidad descrita, 

que afecta tanto a la puérpera como al RN, se requirió una investigación 

descriptiva para saber de instancias seguras las causas de peligro 

maternos ante la amenaza de nacimientos prematuro. Así, la pregunta 

de tesis se planteó como “¿Cuáles son los factores de riesgo maternos 

en la amenaza de parto prematuro en gestantes atendidas en el Hospital 

II-1 Rioja en el año 2016?” El objetivo general del estudio fue “determinar 

los factores de riesgo maternos en la amenaza de parto prematuro en 

gestantes atendidas en el Hospital II-1 Rioja en 2016”. Los objetivos 

particulares son:. 

i) Describir los principales factores de riesgo sociodemográficos para el 

parto prematuro. 

ii) Enumerar los factores de riesgo ginecológicos para el parto prematuro. 

3. Descubra los factores de riesgo placentarios que aumentan la 

probabilidad de parto prematuro.19. 
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2.2. BASES TEÓRICAS 

Varias infecciones y enfermedades del tracto genitourinario están 

asociadas epidemiológicamente con la VB. La VB altera el ambiente vaginal 

irregular porque daña los lactobacilos, evitando que produzcan la cantidad 

normal de H2O2 que producen los anaerobios. Este trastorno multimicrobiano 

está indicado por la presencia de flujos vaginales patológicos, que modifican 

la flora vaginal al movilizar los lactobacilos por microorganismos anaerobios. 

20 

Con un total de seis tipos diferentes de bacterias en la flora vaginal, las 

bacterias aeróbicas son más incidente. Los lactobacilos son los encargados 

de producir H202. Para garantizar la supervivencia de las bacterias, se deben 

tener en cuenta factores como la microbiología, incluido el pH de la vagina. 

Inodoras, claras o blancas y viscosas son las características de las 

secreciones vaginales normales. 

Son homogéneos, tienen un contenido de ácido pi menos de 5 puntos y 

no fluyen cuando se examinan con un espéculo. 

• Neutrófilos sin polimorfos núcleos. Se considerará que los diversos cambios 

fisicoquímicos tanto en la mujer como en la pareja sexual repercutirán en los 

cambios que se produzcan en la flora vaginal y, en consecuencia, en las 

secreciones vaginales. 21 

Estas infecciones vulvovaginales, que representan un tercio de todas las 

infecciones vulvovaginales, son el tipo de enfermedades más prevalente en 

féminas en edad fértil y no solo existen en la actualidad, sino que tienen una 

larga historia. 

Westron y sus colegas publicaron un artículo en 1984. 22 

El seudónimo del síndrome fue propuesto en el 1er Curso Internacional 

de Vaginitis en Estocolmo, Suecia, con base en registros médicos y 

microbiológicos recopilados en los últimos años. Estos datos muestran que 

este tipo de infección vaginal se caracteriza por la coexistencia de bacterias 

anaerobias y bacterias aerobias, pero la cantidad de bacterias anaerobias es 

grande. 



25 

La infección se multiplica y produce flujos blanquecinos se llama 

vaginitis. El término vaginosis fue acuñado incorrectamente, por lo que la 

enfermedad se denominó vaginosis bacteriana. Epidemiología: Esta infección 

afecta a personas de todo el mundo. Alguna vez los profesionales médicos la 

descartaron como una inflamación molesta que no merecía mucha atención, 

pero las investigaciones han demostrado que está relacionada con cambios 

físicos y emocionales. 

Los recursos económicos son cruciales para el tratamiento de estas 

infecciones vaginales, que afectan a personas de todas las clases sociales, 

incluidas las de países desarrollados y en vías de desarrollo, y no se ven 

afectadas por la edad, la raza o el origen. 

Se ha informado que la incidencia de VB entre gestantes es de 14 y el 21 % 

en el occidente. Informa una incidencia del 13,6 por ciento en Asia, con Japón 

con un 15,9 por ciento e Indonesia con un 18 por ciento. En cotejo con otras 

infecciones vaginales que pueden ocurrir en la gestación, como infección 

urinaria sin síntomas, Neisseria gonorrea, Chlamydia trachomatis y 

Trichomonas vaginalis, la vaginosis bacteriana ocurre con mayor frecuencia. 

25 

Aunque podemos decir que tener múltiples parejas sexuales y ser 

promiscuo son factores de riesgo para la vaginosis, no podemos afirmar que 

estos comportamientos sean el inicio de la actividad sexual. 

Las mujeres que no han comenzado a tener relaciones sexuales tienen menos 

probabilidades de contraer la enfermedad.26 

Base biológica de la vaginosis bacteriana. 

Cuando una mujer tiene estas bacterias, su flora vaginal es diferente a la de 

otras mujeres sanas. Estas enfermedades suelen ir acompañadas de la 

presencia de una amplia gama de bacterias, incluidos los microbios, que se 

reproducen en la zona vaginal y la contaminan con anaerobios patológicos. 27 

Aquí también se tiene en cuenta el estado hormonal de la mujer. 

el número de mujeres que tienen vaginosis bacteriana. 

Anaerobios, molibuncus y micoplasmas también están presentes en el 

entorno vaginal de estas pacientes, lo que aumenta el riesgo de contraer 
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gardenella vaginales hasta 10 a 1000 veces. 28 

Como resultado de este cambio en la flora vaginal, el pH de la vagina se 

vuelve más alcalino que 4.5, donde se pueden ver lactobacilos en menor 

proporción. Esto también da lugar a la producción de peróxido ya la invasión 

de Gardenella vaginalis, Molibincus, Bacterioides, Prevotella viviente, 

Etostretococcus y Mycoplasma hominis . 29 

El ecosistema vaginal normal y la vaginosis bacteriana son los dos 

parámetros. La vagina normal es la vaginosis bacteriana. G está ahí. vaginalis 

del 5 al 60 por ciento de las mujeres y el 95 por ciento de las mujeres lo tenían; 

0 a 5 por ciento de las mujeres y 50 a 70 por ciento de las mujeres tenían 

mobiluncus; del 15 al 30 por ciento de las mujeres sexualmente activas y del 

60 al 75 por ciento de las mujeres tenían mycoplasma hominis; cuadro clinico. 

Las usuarias que tienen enfermedades cervicales o vaginales muestran 

una variedad de síntomas, como flujo vaginal desagradable. Para identificar 

las bacterias y los factores que llevaron a la enfermedad vaginal, la primera 

consulta debe incluir una pregunta sobre los síntomas que experimentará la 

mujer. Esta información, junto con los resultados de las pruebas de 

laboratorio, permitirán el diagnóstico y tratamiento etiológico eficaz. 

El flujo vaginal blanco o gris a nivel del orificio vaginal estará presente durante 

el examen físico cuando las pacientes se colocan en posición supina, lo que 

solo hará sospechar la presencia de esta enfermedad. Sin embargo, la vulva 

no presentará edema ni irritabilidad. 

Se inserta un espéculo para la observación intravaginal durante el examen 

vaginal, y se notará la presencia de flujo vaginal blanco y grumoso. La mayoría 

de estas mujeres tienen secreciones con olores desagradables a pescado y 

presencia de burbujas, las cuales se eliminarán fácilmente de las paredes de 

la vagina. 

2.2.1.  CRITERIOS DIAGNÓSTICOS  

Su médico puede: para identificar la vaginosis bacteriana. 

Infórmese sobre su historial médico. El médico puede preguntarle si 

alguna vez ha tenido infecciones vaginales. 
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Deberías examinar tu pelvis. Durante la evaluación pélvica, el personal 

médico realizará exámenes vaginales: 

 Una evaluación bimanual, que mide la presión en el abdomen y 

la vagina. Este busca determinar si hay dolor cerca de los órganos 

genitales del útero. 

 Tome una muestra de su flujo vaginal. Es un procedimiento 

necesario que nos permitirá identificar el tipo de bacteria 

anaerobia presente a nivel vaginal, controlar su excesiva 

proliferación y pasarla al laboratorio para su evaluación al 

microscopio en busca de células importantes. 

 Manejar el pH en la vagina. El médico usa una tira reactiva para 

medir el pH vaginal, que indicará qué tan ácida es la vagina; si es 

demasiado ácido, es una indicación de vaginosis bacteriana. 

Análisis microscópico Utilizando muestras de secreciones 

vaginales y analizándolas al microscopio, podemos distinguir 

entre las secreciones normales y las de origen infeccioso, lo que 

ayudará a un diagnóstico preciso y eficaz31  

La flora vaginal debe estar dominada por lactobacillus, pero el 

análisis microscópico de las células epiteliales revela que los 

leucocitos estarán elevados. 31 

 
Por otro lado la infecciones vaginales o VB podría presentar células 

epiteliales que no siempre indica que hay una infección.  

La cantidad de estas células epiteliales suelen ser mayor que el 

de glóbulos blancos; otras bacterias en el medio ambiente superan en 

número a los lactobacilos morfológicamente, y aproximadamente la 

mitad de ellos tienen células indicadoras, motilidad bacteriana, como el 

descubrimiento de Trichomonas, que está estrechamente relacionado 

con el diagnóstico.32 

Debido a que la vaginosis bacteriana resulta con poca frecuencia 

en la extravasación de leucocitos, los médicos deben tener en cuenta 

el riesgo del usuario tenga una infección que fue transmitido 
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sexualmente si predominan los leucocitos. En cuanto a los cultivos, G. 

Los cultivos positivos rara vez son insuficientes para diagnosticar la 

vaginosis bacteriana sin evidencia clínica y el apoyo de otras pruebas 

de laboratorio porque la vagina está presente en 5 a 60% de las 

mujeres sanas. 

Embarazo y vaginosis bacteriana Mayor riesgo de endometritis 

después del parto uterino.33 

La vaginosis bacteriana está asociada con la endometritis clínica, 

que puede causar daño al tejido endometrial del embrión o feto en 

desarrollo. Esta conexión puede ser una de las causas de la asociación 

entre vaginosis bacteriana y aborto en el primer trimestre del 

embarazo, así como la presencia de flora vaginal intermedia. 34 

La VB está relacionada con la endometritis subclínica, que puede 

resultar en tejido endometrial que es dañino para un embrión o feto en 

desarrollo.  

 La administración temprana de antibióticos sistémicos puede 

brindar una mejor conformidad de reducir el peligro relacionado con el 

cambio del ambiente vaginal a un patológico y la VB. 36 

El factor de riesgo relativo de parto prematuro para vaginosis 

bacteriana fue de 2 puntos y 6 veces superior al normal, lo que se 

asoció con la detección de molibdeno en la tinción de Gram o el 

aislamiento de micoplasma de la flora vaginal36 

2.2.2. TRATAMIENTO  

Para combatir estas infecciones vaginales el galeno puede 

indicarle el siguiente tratamiento: 

 Antibióticos: tomar Metronidazol 2 gr por vía oral como única 

dosis. 

 Si presenta prurito en la vagina, también se puede aplicar 500 

mg de clotrimazol por vía vaginal como dosis única u otro fármaco 
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efectivo para hongos, por solo una dosis. 

Si el paciente refiere tener inconvenientes para tomar las 4 

tabletas juntas de clotrimazol, se le puede sugerir tomar de uno en uno 

con diferencia corto entre las tomas.  

Para cambiar el mal sabor de las tabletas, se puede sugerir 

chupar un dulce de limón. 

Sugerencias: aclarar a la usuaria que para tomar este antibiótico 

debe evitar antes y después las bebidas alcohólicas 24 horas de la 

última dosis. 

 El fármaco que va sustituir al Metronidazol: Fluconazol 150 mg 

vía oral dosis único. 

 Es recomendable que las gestantes que presentan síntomas 

inicien el tratamiento de inmediato para evitar causar riesgo de 

nacimientos prematuros. Incluso si sus síntomas desaparecen, siga 

usando la crema, el gel o el medicamento que su médico le haya 

recetado. La terminación temprana del tratamiento podría aumentar la 

probabilidad de recurrencia.37 

Si se compara la acción del metronidazol y clindamicina el más 

efectivo es la clindamicina tópica que reduce la absorción sistémica, 

que ayuda a prevenir peligros durante la etapa de gestación. 38 

2.3. DEFINICIÓNES CONCEPTUALES 

● VAGINOSIS BACTERIANA 

Es una infección que ocasiona cambios en el microbiota vaginal. 

Que las mujeres acudan a consulta por causa de leucorreas es continuo 

y más aún cuando se encuentran en edad fértil. 

El ambiente vaginal está regulado por la participación de muchas 

bacterias, que hace que este este ambiente mantenga su equilibrio. 
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Es necesario conocer sobre este sistema vaginal y su funcionamiento. 

para evitar alterarlos y así mismo considerar todo lo que influye en este 

sistema. 

El trabajo de parto pretérmino, que puede ocurrir entre las semanas 22 

y 36, o seis días después del último período menstrual, es causado por 

contracciones regulares que hacen que se abra el cuello uterino. 

Bajo peso al nacer, problemas respiratorios, órganos subdesarrollados y 

problemas de visión son solo algunos de los problemas de salud que su bebé 

puede experimentar como resultado de su nacimiento prematuro. dar 

tratamiento etiológico para prevenir.), hidratación y descanso. Se cuestiona 

su efectividad real, al igual que la necesidad de una terapia tocolítica de 

rutina.40 

 

● CENTRO DE SALUD 

Es uno que ofrece atención médica ambulatoria integral junto con breves 

estadías en el hospital, principalmente para mujeres embarazadas y madres 

primerizas. El Centro de Salud apoya la salud pública, un campo que tiene la 

tarea de salvaguardar, acomodar y mantener una base filosófica para mejorar 

el bienestar general de las personas. Sus principales objetivos son controlar 

la erradicación de enfermedades y mejorar la salud41. 

 Factor de Riesgo 

  Es cualquier característica, rasgo o manifestación de un individuo que   

aumenta la probabilidad de desarrollar una enfermedad o lesión. 

2.4. SISTEMA DE HIPOTESIS 

Ha. La Vaginosis Bacteriana aumenta el riesgo de amenaza de parto 

pre término en gestantes sin ningún otro factor que condicione la 

aparición de amenaza de parto pre término. 

Ho. La Vaginosis Bacteriana NO aumenta el riesgo de aparición de 

amenaza de parto pre término en mujeres sin ningún otro factor que 

condicione la aparición de amenaza de parto pre término. 
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2.5. SISTEMA DE VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE 

 Vaginosis bacteriana 

 

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE 

 Amenaza de parto pre término 

2.5.3. VARIABLES INTERVINIENTES 

 Paridad 

 Edad gestacional 22-36 semanas 

 Edad de la paciente 
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2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES 

 

VARIABLES DEFINICION 

CONCEPCIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA S ESCALA DE 

MEDICION 

 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

✔ Vaginosis 

bacteriana 

Se producen cuando la flora 

vaginal pierde el equilibrio, 

dando  

lugar a un ambiente propicio 

para la proliferación 

excesiva de hongos, 

bacterias y parásitos. 

Es una complicación 

del embarazo, 

caracterizada 

Por contracciones uterinas 

(por lo 

menos 4 en 30 minutos), sin 

Factores       de Riesgo 

ocasionando modificaciones 

a nivel del cérvix con 

dilatación menor a 3 cm, 

desde las 22 -36ss de 

Tipo de infección Vaginosis 

bacteriana 

 Nominal  

Manifestaciones 

clínicas 

 

Signos y síntomas 

presentes en la 

paciente: 

 Si 

 No 

Nominal 

 VARIABLES INTERVINIENTES 

✔ Edad de la 

paciente 

✔ Edad gestacional 

✔ Paridad 

 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

 

✔ Amenaza de parto 

pre término 

 

 

 

FACTORES 

DEMOGRAFICO 

 

FACTORES 

DEMOGRAFICOS 

 

 

 

 

Edad 

 

 18-28 años 

 29-40 años 

 

De razón 

 

 

Estado civil 

 Soltera 

 Conviviente  

 

Nominal 

 

Procedencia 

 

 

✔ Rural  

✔ Urbana 

 

 

Nominal 
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embarazo, asociada a 

factores sociales y 

biológicos 

 

 

 

 

FACTORES GINECO 

OBSTETRICOS 

 

 

Edad gestacional 

 

Gestantes 22-36ss 

 

Nominal 

 

 

Paridad  

✔ Primigesta 

✔ Multigesta 

 

Nominal 

 

 

 

 

FACTORES GINECO 

OBSTETRICOS 

 

 

 

 

 

 

Partos  

 

 

 Partos 

pretérminos 

previos. 

  

Nominal 

 

 

Flujos vaginales 

previos a la 

gestación. 

 Si 

 No 

Nominal 

 

Presenta picazón 

vaginal 

 

 

 Si  

 No  

 

 

Nominal 
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Signos y síntomas de 

VB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Usa preservativo 

 

 Si 

 No 

  

 

Nominal 

 

Tuvo vaginosis 

bacteriana 

anteriormente  

 

 

 

✔ Si  

No  

 

Nominal 

 

Presenta dolor a la 

relación sexual  

 

 

✔ Si  

No 

 

Nominal 

 

Presenta secreción 

blanco o amarillo 

 

 

✔ Si  

✔ No 

 

✔  

 

Nominal 

 

Presenta mal olor 

vaginal  

 

 

✔ Si  

✔ No 

 

 

Nominal 
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✔  

 

Usa preservativos  

 

  

✔ Si  

✔ No 

 

 

 

Nominal 

 

Se realiza Duchas 

vaginales 

frecuentemente  

        

✔ Si 

✔ No  

 

 

 

Nominal 

 

Se realiza 

tratamientos médicos 

sin receta médica. 

 

        

✔ Si 

✔ No  

 

 

Nominal 

 Presenta dolor 

abdominal 

✔ Si 

✔ No 

 

 

Nominal 

 

Presenta dolor 

lumbar  

 

✔ Si 

✔ No 

 

Nominal 
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SIGNOS Y SINTOMAS 

PARA PARTOS 

PRETERMINOS  

 

Presenta dilatación 

cervical  

 

 

✔ Si 

✔ No 

 

 

Nominal 

 

Presenta 

contracciones 

uterinas 

✔ Si 

✔ No 

 

 

Nomina 
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CAPITULO III 

MARCO METODOLOGICO 

3.1. TIPO DE INVESTIGACION 

● Cuantitativo, porque se cuantificó en el Centro de Salud Aucayacu los 

factores de riesgo de la vaginosis bacteriana. 

Según el periodo y secuencia del estudio: 

● Transversal, porque en base al cronograma las fichas fueron 

recolectadas en en un solo punto. 

● Descriptivo, porque explicó las causas de peligro de infección en 

gestantes de 22-36ss de gestación. 

3.1.1. ENFOQUE 

La investigación cuantifica las cantidades, por medio de las 

cualidades ambientales y características definidas de la misma manera. 

esto condujo a inferencias secuenciales sobre objetos y sujetos, que 

luego condujeron al estudio. 

 

3.1.2. ALCANZE O NIVEL 

El estudio actual tiene un nivel descriptivo simple, ya que la 

investigación sobre la vaginosis bacteriana en gestantes se revelará 

después del análisis univariado. 

3.1.3. DISEÑO 

El diseño de investigación es un diseño descriptivo simple. 

3.2. POBLACION Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACION 

La cantidad total fue de 120 embarazas de 18-40 años que 

presentaron infecciones vaginales desde las 22 hasta las 36 ss y 

realizaron APN en el nosocomio de salud Aucayacu. 
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3.2.2. MUESTRA 

La siguiente fórmula se utilizó para crear nuestra muestra de 

encuesta: 

 

 

 

 

 

Dónde: 

p1 = embarazadas con vaginosis bacteriana     70% 

p2 = embarazadas sin vaginosis bacteriana 15% 

q1 = embarazadas con vaginosis bacteriana que no tendrán la 

seguridad deseada 30% 

q2 = Gestantes con vaginosis bacteriana y tendrán la seguridad 

deseada 85% 

Z   = 1,64; para   = para un valor nivel error = 0,05 (5%) 

Z   = 0,84; Para   = para un valor nivel error = 0,20 (20%) 

Muestra 92 

 

Criterios de inclusión. 

- Historial médico de gestantes de 18 a 40 años. 

- Historial médico de gestantes con edad gestacional 22-36ss. 

- Historial médico de gestantes con diagnósticos y signos, síntomas 

de vaginosis bacteriana. 

- Historial médico de gestantes con 

Presentación cefálica, feto único. 

- Historial médico de gestantes con 

atención prenatal en el Centro de Salud 

2
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Aucayacu. 

 

Criterios de exclusión 

 Historial médico de gestantes con otros diagnósticos. 

 Historial médico de gestantes <18 y >40 años. 

 Historial médico de gestantes con edad gestacional <22 y >36ss. 

 Historial médico de gestantes que no 

tengan Presentación cefálica y feto 

único. 

 Historial médico de gestantes con otros diagnósticos de 

infecciones vaginales. 

 Historial médico incompletas. 

 Gestantes casadas.  

 Historial médico de gestantes con atención prenatal en otros 

EE.SS. 

3.3. TECNICAS DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

TÉCNICAS 

 Uso de herramientas de recopilación de datos. 

 Tabulación de datos 

INSTRUMENTOS 

- Registros bibliográficos 

- tablas y gráficos 

- Revisión de la historia clínica 

3.4. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA 

INFORMACION 

Para la recolección de datos se realizó lo siguiente: 

● Se envió una solicitud al administrador de la Microrred del Centro de 

Salud de Aucayacu solicitando permiso para aplicar el instrumento  de 

investigación. 

● Consultar al departamento de servicio de PCITS sobre la ficha de 



40 

atención N76 (Vaginosis bacteriana) diagnosticada como CIE.10, a 

través de la cual obtuve el listado de gestantes de enero a junio de este 

año.  

● Los registros médicos se revisarán manualmente.  

● Procesamiento se refiere al procesamiento de la información recopilada 

y luego la agregación de los datos obtenidos por la aplicación 

instrumentada a los sujetos de investigación para comprender el 

comportamiento cambiante. 

 ● Las estadísticas descriptivas representarán algunas variables usando 

tablas de frecuencia, proporciones y gráficos. Asimismo, se utilizará la 

estadística como medida de tendencia central y dispersión para 

analizar las variables estudiadas. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS DESCRIPTIVOS EN 

CONCORDANCIA CON LAS VARIABLES Y OBJETIVOS 

Factores demográficos  

Tabla 1. Edad  

 

 

 

 

Figura 1. Edad  

Podemos apreciar que el 51.09% de las pacientes tienen entre 18-28 

años y el 48.91% de las pacientes tienen entre 29-40 años. 

Edad 

  Frecuencia Porcentaje 

18-28 

años 
47 51.09 

29-40 

años 
45 48.91 

Total 92 100.00 
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Tabla 2. Estado civil 

 

Estado civil 

 Frecuencia Porcentaje 

Soltera 55 59.78 

Conviviente 37 40.22 

Total 92 100.00 

 

 

 

Figura 2. Estado civil 

 

Podemos apreciar que el 59.78% de las pacientes tienen el estado civil 

de soltera; el 27.17%; y el 40.22% de las pacientes tienen el estado civil de 

Conviviente. 
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Tabla 3. Procedencia 

 

Procedencia 

 Frecuencia Porcentaje 

Rural 86 93.48 

Urbano 6 6.52 

Total 92 100.00 

 

 

Figura 3. Procedencia 

 

Podemos apreciar que el 93.48% de las pacientes provienen de zona 

Rural y el 6.52% de las pacientes provienen de zona Urbano. 
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Tabla 4. Estudios 

Estudios 

 Frecuencia Porcentaje 

Analfabeta 15 16.30 

Primaria 21 22.83 

Secundaria 41 44.57 

Superior 15 16.30 

Total 92 100.00 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Estudios 

 

Podemos apreciar que el 16.30% de las pacientes son Analfabeta; el 

22.83% de las pacientes estudiaron Primaria; el 44.57% de las pacientes 

estudiaron Secundaria; el 16.30% de las pacientes estudiaron Superior. 
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Tabla 5. Condición económica 

 

 

Condición económica 

 Frecuencia Porcentaje 

Baja 89 95.70 

Media 4 4.30 

Total 93 100.00 

   

 

 

 

 

Figura 5. Condición económica 

 

 

Podemos apreciar que el 95.70% de las pacientes son de economía baja 

y el 4.30% de las pacientes son de economía Media. 
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ANTECEDENTES GINECO-OBSTÉTRICOS 

Tabla 6. ¿Cuál es su edad gestacional, meses de embarazo? 

Cuál es su edad gestacional, meses de 

embarazo 

 Frecuencia Porcentaje 

22-27 semanas 42 45,65 

28-31 semanas 35 38,04 

32-36 semanas 15 16,30 

Total 92 100,00 

 

 

Figura 6. ¿Cuál es su edad gestacional, meses de embarazo? 

 

 

Podemos apreciar que el 45.65% de las pacientes se encuentran en 22-

27 semanas de gestación; el 38.04% de las pacientes se encuentran en 28-

31 semanas de gestación y el 16.30% de las pacientes se encuentran en 32-

36 semanas de gestación. 
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Tabla   7. Paridad 

Paridad 

 Frecuencia Porcentaje 

Primigesta 37 40.22 

Multigesta 55 59.78 

Total 92 100.00 

 

 

 

 

Figura 7. Paridad 

 

Podemos apreciar que el 40.22% de las pacientes son Primigesta y el 

59.78% de las pacientes son Multigesta. 
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Tabla 8. ¿Usa preservativos? 

 

¿Usa preservativos? 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 25 27.17 

No 67 72.83 

Total 92 100.00 

 

 

 

 

Figura 8. ¿Usa preservativos? 

 

Podemos apreciar que el 27.17% de las pacientes Si usa preservativos 

y el 72.83% de las pacientes No usa preservativos. 
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Tabla 9. Partos pre términos previos 

 

 

 

 

Partos pre términos previos 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 30 32.61 

No 62 67.39 

Total 92 100.00 

 

 

 

 

 

 

Figura 9. Partos pre términos previos 

 

Podemos apreciar que el 32.61% de las pacientes Si tuvo partos pre 

términos previos y el 67.39% de las pacientes No tuvo partos pre términos 

previos. 
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Factores personales  

 

Tabla 10. Flujos vaginales previos a la gestación 

 

Flujos vaginales previos a la 

gestación 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 49 53.26 

No 43 46.74 

Total 92 100.00 

 

 

 

 

 

Figura 10. Flujos vaginales previos a la gestación 

 

Podemos apreciar que el 53.26% de las pacientes Si tuvo flujos 

vaginales previos a la gestación y el 46.74% de las pacientes No tuvo flujos 

vaginales previos a la gestación. 
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Tabla 11. ¿Presenta picazón vaginal? 

 

¿Presenta picazón vaginal? 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 42 45,65 

No 50 54,35 

Total 92 100,00 

 

 

Figura 11. ¿Presenta picazón vaginal? 

 

Podemos apreciar que el 45.65% de las pacientes Si Presenta picazón 

vaginal y el 54.35% de las pacientes No Presenta picazón vaginal. 
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Tabla 12. ¿Tuvo vaginosis bacteriana anteriormente? 

 

 

 

 

 

 

Figura 12. ¿Tuvo vaginosis bacteriana anteriormente? 

 

Podemos apreciar que el 45.65% de las pacientes Si tuvo vaginosis 

bacteriana anteriormente y el 54.35% de las pacientes No tuvo vaginosis 

bacteriana anteriormente. 

 

¿Tuvo vaginosis bacteriana 

anteriormente? 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 42 45,65 

No 50 54,35 

Total 92 100,00 
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Tabla 13. ¿Presenta dolor a la relación sexual? 

 

¿Presenta dolor a la relación sexual? 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 48 52,17 

No 44 47,83 

Total 92 100,00 

 

 

Figura 13. ¿Presenta dolor a la relación sexual? 

 

Podemos apreciar que el 52.17% de las pacientes Si Presenta dolor a la 

relación sexual y el 47.83% de las pacientes No Presenta dolor a la relación 

sexual. 
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Tabla 14. ¿Presenta Secreción vaginal blanco, amarillo? 

 

¿Presenta Secreción vaginal blanco, 

amarillo? 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 42 45,65 

No 50 54,35 

Total 92 100,00 

 

 

Figura 14. ¿Presenta Secreción vaginal blanco, amarillo? 

 

Podemos apreciar que el 45.65% de las pacientes Si Presenta Secreción 

vaginal blanco, amarillo y el 54.35% de las pacientes No Presenta Secreción 

vaginal blanco, amarillo. 
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Tabla   15. ¿Presenta Mal olor vaginal? 

 

 

 

Presenta Mal olor vaginal 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 47 51,09 

No 45 48,91 

Total 92 100,00 

   

 

 

 

 

Figura 15. ¿Presenta Mal olor vaginal? 

 

Podemos apreciar que el 51.09% de las pacientes Si Presenta Mal olor 

vaginal y el 48.91% de las pacientes No Presenta Mal olor vaginal. 
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Tabla    16.  ¿Ud. realiza duchas vaginales frecuentemente? 

    

 Frecuencia Porcentaje 

Si 46 50,00 

No 46 50,00 

Total 92 100,00 

 

 

 

Figura   16. ¿Ud realiza duchas vaginales frecuentemente? 

 

Podemos apreciar que el 50.00% de las pacientes Si realiza duchas 

vaginales frecuentemente y el 50.00% de las pacientes No realiza duchas 

vaginales frecuentemente. 
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Tabla   17. ¿Ud realiza Tratamientos sin receta médica? 

¿Ud realiza Tratamientos sin receta 

médica? 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 63 68.48 

No 29 31.52 

Total 92 100.00 

 

 

Figura 17. ¿Ud realiza Tratamientos sin receta médica? 

 

Podemos apreciar que el 68.48% de las pacientes Si realiza 

Tratamientos sin receta médica y el 31.52% de las pacientes No realiza 

Tratamientos sin receta médica. 
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SIGNOS Y SINTOMAS DEL PARTO PRETERMINO 

 

 

Tabla 18. ¿Presenta dolor abdominal? 

¿Presenta dolor abdominal? 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 42 45,65 

No 50 54,35 

Total 92 100,00 

 

 

 

Figura    18. ¿Presenta dolor abdominal? 

 

Podemos apreciar que el 45.65% de las pacientes Si Presenta dolor 

abdominal y el 54.35% de las pacientes No Presenta dolor abdominal. 
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Tabla 19. ¿Presenta dolor lumbar? 

 

 

¿Presenta dolor lumbar? 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 52 56,52 

No 40 43,48 

Total 92 100,00 

 

 

 

 

Figura    19. ¿Presenta dolor lumbar? 

 

Podemos apreciar que el 56.52% de las pacientes Si Presenta dolor 

lumbar y el 43.48% de las pacientes No Presenta dolor lumbar. 
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Tabla 20. ¿Presenta contracciones uterinas? 

 

 

 

¿Presenta contracciones uterinas? 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 50 54,35 

No 42 45,65 

Total 92 100,00 

 

 

 

Figura 20. ¿Presenta contracciones uterinas? 

 

Podemos apreciar que el 54.35% de las pacientes Si Presenta 

contracciones uterinas y el 45.65% de las pacientes No Presenta 

contracciones uterinas. 
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Tabla 21. ¿El personal de salud le comunico que usted presenta dilatación cervical? 

 

 

 

¿El personal de salud le comunico 

que usted presenta dilatación 

cervical? 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 52 56,52 

No 40 43,48 

Total 92 100,00 

 

 

 

 

Figura 21. ¿El personal de salud le comunico que usted presenta dilatación cervical? 

 

Podemos apreciar que el 56.52% de las pacientes Si El personal de 

salud le comunico que usted presenta dilatación cervical y el 43.48% de las 

pacientes No El personal de salud le comunico que usted presenta dilatación 

cervical. 

Cálculo de la prevalencia de vaginosis en las embarazada atendidas en 
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el en el Centro de Salud Aucayacu 

Para hallar la prevalencia se utilizó a las pacientes que ya tuvieron 

vaginosis para ello emplearemos la siguiente formula 

 

 

    42 

Prevalencia = _______________________ X 100 

    92 

Prevalencia = 45.65% 
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4.2. RESULTADOS INFERENCIALES O PRUEBA DE HIPÓTESIS 

La Vaginosis Bacteriana y la amenaza de parto pre término 

 

Tabla 22. Asociación de La Vaginosis Bacteriana y la amenaza de parto pre término 

LA VAGINOSIS 

BACTERIANA 

DIAGNÓSTICO DE AMENAZA DE PARTO PRE 

TÉRMINO 

Prueba de Chi 

cuadrado 

Prueba de monomios 

Valor gl Valor 

“P” 

Sig. 

Asint. 

Odds 

ratio 

Intervalo de 

confianza de 95 

% 

Inferior Superior 

 1.426 1 0.036 1.521 0.201 1.402 

 

Interpretación 

Evaluando el valor "P" de chi-cuadrado con significación asintótica 

bilateral, obtuvimos un valor de 0,036, que es menor que el error estándar de 

0,05, lo que indica una significación estadística entre la vaginosis bacteriana 

y la vaginosis bacteriana. fecha de transferencia.  

4.3. COMPROBACIÓN DE HIPÓTESIS 

Las hipótesis ejecutadas en la tesis son: 

Ha: La VB incrementa el riesgo de parto prematuro de una mujer 

independientemente de cualquier otro factor que afecte el riesgo de parto 

prematuro.  

 

Ho: La VB no incrementa el riesgo de parto prematuro de una mujer, y ningún 

otro factor afecta el riesgo de parto prematuro. Es relevante contar con los 

datos derivados al final de este estudio, se llegó a la conclusión inevitable de 

que la vaginosis bacteriana está asociada con el riesgo de parto prematuro, 
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por lo que se aceptó la hipótesis. 

 

HI: La vaginosis bacteriana incrementa el riesgo de parto prematuro de una 

mujer sin que haya otros factores que afecten el riesgo de parto prematuro. 
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CAPITULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En la presente investigación, en las pacientes atendidas predominan las 

edades de 18 a 28 años, son convivientes, estudiaron la secundaria y son de 

condición económica baja. 

Datos similares a los que encontró Delgado19 en la ciudad de rioja esto 

se debe a que las condiciones de Aucayacu son similares a la de esa ciudad. 

También se encontró que el peligro para el nacimiento prematuro se 

incrementó 1,5 veces más esto calculado por una Odds ratio de 1.521.   

Datos diferentes a los encontrados por Cisneros3 en la ciudad de México 

que encontró que el peligro para el nacimiento prematuro incremento 2,5 

veces más esto calculado por una Odds ratio de 2.50 esto podría deberse a 

que la población de esa investigación es mucho mayor a la presente 

investigación. 

Asimismo, podemos apreciar que con los resultados estadísticos 

obtenidos al valorar la valía “P” de Chi cuadrado se encontró el resultado 

estadístico entre La Vaginosis Bacteriana con la amenaza de parto pre 

término con lo que podemos dar respuesta a nuestros objetivos planteados y 

determinamos que los principales signos y síntomas de enfermedades que 

aquejan a embarazadas controladas en el Centro de Salud Aucayacu son: 

Dolor a la relación sexual, Secreción vaginal blanco, amarillo y Mal olor 

vaginal. Además, la incidencia de vaginosis bacteriana en las embarazadas 

controladas en el Centro de Salud Aucayacu es del 45.65%. 

Así mismo la sintomatología de nacimientos prematuros en las 

embarazadas controladas son: Contracciones uterinas, Modificaciones 

cervicales y Dolor lumbar. 
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CONCLUSIONES 

1. Los principales signos y síntomas de infección vaginal identificados en 

mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Aucayacu son: 

dispareunia, leucorrea, leucorrea amarilla y olor vaginal. 

2. Se determinó la incidencia de vaginosis entre las gestantes controladas 

en el EE. SS de Salud de Aucayacu es de 45,65%.  

3. Identificación de sintomatologías de peligro para nacimientos prematuro 

en embarazadas controladas en el EE.SS  de Aucayacu: contracciones 

uterinas, deformación cervical y dolor lumbar 

4. En el Centro de Salud de Aucayacu, entre enero y junio de 2022, se 

identificó vaginosis bacteriana como factor de peligro para los nacimientos 

prematuros.  
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RECOMENDACIONES 

1. El Centro de Salud de Aucayacu debe enfocarse en organizar cursos de 

capacitación para trabajadores de la salud y maestros en instituciones 

educativas en Aucayacu y ciudades vecinas, centrándose en el cuidado y 

tratamiento de la vaginosis bacteriana. 

2. Se recomendará a los profesionales de la salud que en los controles 

prenatales se explique a las gestantes la sintomatología que puede 

llegarse a mostrar siendo esta correspondiente a la aparición de 

infecciones vaginales para que ellas sepan reconocerlas a tiempo y acudir 

inmediatamente al centro de salud.  

3. A la universidad impulsar estudios sobre los peligros de la vaginosis 

bacteriana. 
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ANEXO 1 

CENTRO DE SALUD AUCAYACU 

 

FECHA:         /         /           /  

HCL     : 

I. ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS 

1. Edad Gestacional     

a. 22-27 semanas 

b. 28-31 semanas 

c. 32-36 semanas  

2. Paridad        

a. Primigesta 

b. Multigesta           

II. FACTORES DE RIESGO  

Factores demográficos 

3. Edad 

a. 18 a 40 años 

4. Estado civil 

a. Soltera 

b. Conviviente 

5. Procedencia 

a. Rural 

b. Urbano 

6. Estudios 

a. Analfabeta 

b. Primaria 

c. Secundaria 

d. Superior 
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7. Condición económica 

a. Baja 

b. Media 

 

 

Factores personales 

8. ¿Usa preservativos? 

a. SI 

b. No 

9. Partos pre términos previos 

a. SI 

b. No 

10. Flujos vaginales previos a la gestación 

a. SI 

b. No 

 

11. ¿Tuvo vaginosis bacteriana anteriormente? 

a. SI 

b. No 

12. ¿Presenta picazón vaginal? 

a. SI 

b. No 

13. ¿Presenta dolor a la relación sexual? 

a. SI 

b. No 

14. ¿Presenta Secreción vaginal blanco, amarillo? 

a. SI 

b. No 

15. ¿Presenta Mal olor vaginal? 

a. SI 

b. No 
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Factores ambientales 

16. ¿Ud realiza duchas vaginales frecuentemente? 

a. SI 

b. No 

17. ¿Ud realiza Tratamientos sin receta médica? 

a. SI 

b. No 

 

18. ¿Presenta dolor abdominal? 

a. SI 

b. No 

19. ¿Presenta contracciones uterinas? 

a. SI 

b. No 

20. ¿El personal de salud le comunico que usted presenta 

dilatación cervical? 

a. SI 

b. No 

21. ¿Presenta dolor lumbar? 

a. SI 

b. No
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ANEXO 2 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA 

PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL TIPO DE INVESTIGACION 

● ¿La Vaginosis Bacteriana son 
factores de riesgo para 
amenaza de partos pre 
términos en el Centro de Salud 
Aucayacu Enero a junio del 
2022? 

 
PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

● ¿Cuáles son los principales 
signos y síntomas de 
Vaginosis Bacteriana 
presentan las mujeres 
gestantes atendidas en el 
Centro de Salud Aucayacu 
enero a junio del 2022? 

● ¿Cuál es la frecuencia de 
vaginosis bacteriana en las 
gestantes atendidas en el 
Centro de Salud Aucayacu 
enero a junio del 2022? 

● ¿Cuáles son los signos y 
síntomas de amenaza de parto 
pre término en las gestantes 
atendidas en el Centro de 
Salud Aucayacu enero a junio 

Determinar si la vaginosis 
bacteriana es factor de 
riesgo para amenaza de 
partos pre términos en el 
Centro de Salud Aucayacu 
enero a junio del 2022. 
 
 
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 
Identificar las principales los 
principales signos y 
síntomas de infecciones 
vaginales que presentan las 
mujeres gestantes 
atendidas en el Centro de 
Salud Aucayacu de enero a 
junio del 2022. 
Identificar la prevalencia de 
vaginosis en las gestantes 
atendidas en el en el Centro 
de Salud Aucayacu enero a 
junio del 2022. 
Determinar los signos y 
síntomas de amenaza de 
parto pre término en las 

Ha: La VB incrementa el riesgo de 
parto prematuro de una mujer 
independientemente de cualquier 
otro factor que afecte el riesgo de 
parto prematuro.  
 
Ho: La VB no incrementa el riesgo 
de parto prematuro de una mujer, y 
ningún otro factor afecta el riesgo 
de parto prematuro. Es relevante 
contar con los datos derivados al 
final de este estudio, se llegó a la 
conclusión inevitable de que la 
vaginosis bacteriana está asociada 
con el riesgo de parto prematuro, 
por lo que se aceptó la hipótesis. 
HI: La vaginosis bacteriana 
incrementa el riesgo de parto 
prematuro de una mujer sin que 
haya otros factores que afecten el 
riesgo de parto prematuro. 
 

● Cuantitativo, porque se cuantificó en 
el Centro de Salud Aucayacu los 
factores de riesgo de la vaginosis 
bacteriana. 

Según el periodo y secuencia del estudio: 
● Transversal, porque en base al 

cronograma las fichas fueron 
recolectadas en en un solo punto. 

● Descriptivo, porque explicó las 
causas de peligro de infección en 
gestantes de 22-36ss de gestación. 

TECNICAS DE INSTRUMENTO DE 
RECOLECCION DE DATOS 
TÉCNICAS 

 Uso de herramientas de 
recopilación de datos. 

 Tabulación de datos 
 
INSTRUMENTOS 
- Registros bibliográficos 
- tablas y gráficos 
- Revisión de la historia clínica 

 



77 

del 2022? 

VARIABLE DEPENDIENTE 

● Infecciones Vaginales 
        VARIABLE INDEPENDIENTE 

● Amenaza de parto pre término 

  VARIABLES INTERVINIENTES 

● Edad de la paciente 

● Edad gestacional 

● Paridad 

gestantes atendidas en el 
Centro de Salud Aucayacu 
enero a junio del 2022. 
 
 

 


