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Resumen 

Las mujeres en edad reproductiva suelen verse afectadas por la vaginosis bacteriana. La vaginosis 

bacteriana durante la gestación puede generar consecuencias fatales tanto para la madre como para 

el recién nacido. El objetivo de la presente investigación fue determinar la frecuencia de vaginosis 

bacteriana mediante citología convencional en gestantes del Hospital Nacional Madre-Niño San 

Bartolomé durante el año 2021. Se diseño un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo, 

de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 345 gestantes cuyas muestras 

cervicouterinas fueron procesadas en el servicio de citología del Hospital San Bartolomé. El 

estudio encontró una frecuencia de vaginosis bacteriana del 31.3% en las gestantes. Además, se 

halló una mayor frecuencia de vaginosis bacteriana en mujeres de 24 a 27 años (20.9%), en 

muestras cervicouterinas de Puente Piedra (26.4%) y en muestras con inflamación moderada 

(32.8%) en las gestantes. Asimismo, la inflamación cervicovaginal presenta una asociación 

estadísticamente significativa con la vaginosis bacteriana en gestantes (p<0.001). Se pudo concluir 

que existe una elevada frecuencia de vaginosis bacteriana en la población gestante del Hospital 

San Bartolomé durante el año 2021, siendo importante generar estrategias de salud pública 

enfocadas a prevenir y disminuir la frecuencia de vaginosis bacteriana en las gestantes. 

Palabras clave: Vaginosis bacteriana, gestante, citología ginecológica, prueba de papanicolaou.  
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Abstract 

Women of reproductive age are often affected by bacterial vaginosis. Bacterial vaginosis during 

pregnancy can have fatal consequences for both the mother and the newborn. The objective of this 

research was to determine the frequency of bacterial vaginosis using conventional cytology in 

pregnant women at the San Bartolomé National Mother-Child Hospital during 2021. A 

quantitative, non-experimental, descriptive, cross-sectional study was designed. The sample 

consisted of 345 pregnant women whose cervical samples were processed in the cytology service 

of San Bartolomé Hospital. The study found a frequency of bacterial vaginosis of 31.3% in 

pregnant women. In addition, a higher frequency of bacterial vaginosis was found in women aged 

24 to 27 years (20.9%), in cervical samples from Puente Piedra (26.4%), and in samples with 

moderate inflammation (32.8%) in pregnant women. Likewise, cervicovaginal inflammation is 

statistically significantly associated with bacterial vaginosis in pregnant women (p<0.001). It was 

concluded that there was a high incidence of bacterial vaginosis in the pregnant population at San 

Bartolomé Hospital during 2021. It is important to develop public health strategies focused on 

preventing and reducing the incidence of bacterial vaginosis in pregnant women. 

Keywords: Bacterial vaginosis, pregnant women, gynecological cytology, papanicolaou test. 
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INTRODUCCIÓN 

La vaginosis bacteriana es una de las infecciones vaginales más frecuentes en mujeres en 

edad reproductiva, ocasionada por un desequilibrio en la microbiota vaginal, donde bacterias 

patógenas desplazan a los lactobacilos protectores. Esta condición puede manifestarse con 

síntomas como flujo grisáceo, mal olor y picazón, aunque en muchos casos es asintomática. Sin 

embargo, sus complicaciones son significativas, incluyendo mayor riesgo de parto prematuro, 

enfermedad inflamatoria pélvica, complicaciones posquirúrgicas, entre otras. Por ello, su 

detección temprana en poblaciones vulnerables, como las gestantes, es crucial para prevenir 

consecuencias adversas en la salud materno-infantil. 

 El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la frecuencia de vaginosis 

bacteriana mediante citología convencional en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Madre-

Niño San Bartolomé durante el año 2021. Para ello, se empleó un diseño observacional, descriptivo 

y transversal, analizando muestras citológicas de mujeres gestantes. De esta manera, los resultados 

obtenidos brindan un sustento teórico y práctico para futuras intervenciones sanitarias. 

 Esta investigación contribuye significativamente al campo de la salud pública al 

proporcionar información actualizada sobre la prevalencia de vaginosis bacteriana en gestantes 

peruanas, un grupo con alto riesgo de complicaciones obstétricas. Desde una perspectiva teórica, 

enriquece la literatura científica nacional sobre infecciones vaginales; asimismo, sirve como base 

para que las autoridades sanitarias implementen programas de tamizaje y educación sexual en 

centros de atención primaria. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La vaginosis bacteriana es una infección frecuente en la población femenina que se 

encuentra en edad reproductiva (1). Esta infección es causada por el crecimiento excesivo 

de bacterias anaerobias oportunistas principalmente especies de Prevotella, Gardnerella 

vaginalis y Mobiluncus y el declive en los niveles de lactobacilos; los cuales, se encuentran 

naturalmente en la microbiota vaginal; sin embargo, esta alteración o disbiosis vaginal 

provoca una variedad de problemas ginecológicos (1). 

La prevalencia de la vaginosis bacteriana en la población general es elevada a nivel 

global, infectando aproximadamente a 12.2 millones de mujeres de 14 a 49 años, el cual 

representa al 29.2 % (2). Además, se registró una prevalencia en Asia central del 22.8%, 

en Asia oriental del 24.2% y en el sur de Asia del 28.7%. Así mismo, la prevalencia de 

vaginosis bacteriana en este continente dentro de la población gestante fue del 11.7% (3). 

En África Subsahariana se estimó una prevalencia de vaginosis bacteriana del 

24.6% y en África del Norte fue del 25.1%, observando en mujeres gestantes una 

prevalencia del 17% en Etiopia y una prevalencia del 19% en Nigeria. Además, en América 

del Norte se registró una prevalencia del 27% (2,3). 

En América latina y el Caribe la prevalencia de vaginosis bacteriana fue del 24.2%. 

Sin embargo, en la población gestante de esta región se registró una prevalencia de 

vaginosis bacteriana del 33.2% (3). Siendo importante resaltar que la prevalencia de la 

vaginosis bacteriana puede oscilar entre el 20 % y el 60 % de un país a otro (1). 
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En el territorio nacional, se estima una prevalencia de vaginosis bacteriana del 

23.7% en mujeres de edad reproductiva, asociándose principalmente al número de pareja 

sexuales, el uso de preservativos y al poseer un flujo vaginal anormal (4). Además, la 

prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres peruanas de poblaciones 

socioeconómicamente desfavorecidas fue del 27% (5).  

Una investigación realizada en el territorio nacional a pacientes gestantes determinó 

una prevalencia de vaginosis bacteriana del 90.1%; donde la mayoría eran menores de 30 

años (66.7%) y el grupo etario con mayor prevalencia se encontró entre los 20 a 24 años 

(28.1%), concluyendo que existe una alta prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres 

gestantes, siendo importante realizar programas y actividades preventivas con la finalidad 

de disminuir las infecciones vaginales (6). 

En este contexto, la presente investigación determinó la frecuencia de vaginosis 

bacteriana en pacientes gestantes, que es generalmente diagnosticado mediante el cultivo 

microbiológico. No obstante, la prueba convencional del papanicolaou también es una 

valiosa herramienta que permite la identificación de cambios en la microbiota vaginal que 

sugieren vaginosis bacteriana mediante el microscopio óptico con la finalidad de aportar 

una información relevante y precoz que permitirá prevenir complicaciones durante el 

embarazo. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1.   Problema general 

¿Cuál es la frecuencia de vaginosis bacteriana mediante citología convencional en 

gestantes del Hospital Nacional Madre-Niño San Bartolomé 2021? 
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1.2.2.   Problemas específicos 

¿Cuál es la frecuencia de vaginosis bacteriana mediante citología convencional en 

gestantes según edad del Hospital Nacional Madre-Niño San Bartolomé 2021?   

¿Cuál es la frecuencia de vaginosis bacteriana mediante citología convencional en 

gestantes según procedencia de la muestra del Hospital Nacional Madre-Niño San 

Bartolomé 2021?  

¿Cuál es la frecuencia de vaginosis bacteriana mediante citología convencional en 

gestantes con inflamación cervicovaginal del Hospital Nacional Madre-Niño San 

Bartolomé durante el año 2021? 

¿Cuál es la relación entre la vaginosis bacteriana mediante citología convencional 

en gestantes con la edad, tipo de gestación, la procedencia y la inflamación cervicovaginal 

del Hospital Nacional Madre-Niño San Bartolomé durante el año 2021? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1.   Objetivo general 

Determinar la frecuencia de vaginosis bacteriana mediante citología convencional 

en gestantes del Hospital Nacional Madre-Niño San Bartolomé durante el año 2021.  

1.3.2.   Objetivos específicos 

Determinar la frecuencia de vaginosis bacteriana mediante citología convencional 

en gestantes del Hospital Nacional Madre-Niño San Bartolomé según edad durante el año 

2021. 
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Determinar la frecuencia de vaginosis bacteriana mediante citología convencional 

en gestantes del Hospital Nacional Madre-Niño San Bartolomé según procedencia de la 

muestra durante el año 2021. 

Determinar la frecuencia de vaginosis bacteriana mediante citología convencional 

en gestantes del Hospital Nacional Madre-Niño San Bartolomé con inflamación 

cervicovaginal durante el año 2021.  

Determinar la relación entre la vaginosis bacteriana mediante citología 

convencional en gestantes con la edad, tipo de gestación, la procedencia y la inflamación 

cervicovaginal del Hospital Nacional Madre-Niño San Bartolomé durante el año 2021. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1.   Teórica 

La presente investigación aporta un importante conocimiento a la comunidad 

científica peruana acerca de la frecuencia de vaginosis bacteriana en mujeres gestantes 

mediante citología convencional. De esta manera, los resultados de la investigación aportan 

información epidemiológica relevante sobre la vaginosis bacteriana en gestantes y brinda 

un valor teórico importante para ser empleado como fundamento científico nacional con el 

objetivo de que las autoridades sanitarias puedan implementar un plan de prevención y 

promoción en los establecimientos sanitarios. 

 Además, la temática de la investigación se encuentra dentro de una de las 

prioridades nacionales de investigación en salud en Perú 2019-2030 (7). 
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1.4.2.   Metodológica 

La vaginosis bacteriana en gestantes es un problema de salud pública dentro del 

territorio peruano considerando la escasa información y estudios de investigación acerca 

del tema en los últimos 5 años; en consecuencia, no existen instrumentos validados a nivel 

nacional que ayuden a la recolección de la información. La presente investigación emplea 

un método deductivo, con enfoque cuantitativo, de tipo básica, un alcance correlacional y 

empleará un diseño no experimental de corte transversal y retrospectivo. Se aporta un 

instrumento que contribuya a la recolección de datos en las pacientes gestantes, y podrá ser 

empleado para futuras investigaciones similares.  

1.4.3.   Práctica  

En el territorio peruano las mujeres gestantes se realizan la prueba de papanicolaou 

durante el primer trimestre de embarazo con la finalidad de prevenir alteraciones 

cervicouterinas (8). Sin embargo, esta prueba también tiene la capacidad de detectar 

cambios en la microbiota vaginal que sugiere vaginosis bacteriana, siendo de elevada 

prevalencia en el Perú. Por ello, la investigación brinda información confiable acerca de la 

frecuencia de vaginosis bacteriana en la población femenina gestante, con el propósito de 

que los centros sanitarios sean capaces de generar estrategias o programas pertinentes para 

la prevención de vaginosis bacteriana en la gestación. 

Asimismo, es relevante mencionar que la prueba de papanicolaou para el 

diagnóstico de vaginosis bacteriana posee elevada sensibilidad y especificidad, siendo del 

87.5% y 96.4%, respectivamente (9). Por ello, el estudio considera al tamizaje 

cervicouterino como una prueba que aporta un sinergismo diagnóstico para identificar 
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precozmente los casos de vaginosis bacteriana en pacientes gestantes, beneficiando 

directamente a esta población. 

1.5. Limitaciones de la investigación 

La presente investigación se limita a un solo establecimiento de salud, siendo un 

estudio unicentrico. Asimismo, el diagnóstico estuvo basado únicamente en citología 

convencional a través de la prueba de papanicolaou, lo que puede ser menos sensible que 

otros métodos como el puntaje de Nugent. Además, el estudio no consideró otras variables 

como la higiene, la actividad sexual, infecciones previas y número de parejas sexuales, que 

podrían influir en los resultados. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO. 

2.1. Antecedentes. 

2.1.1.   Antecedentes Internacionales. 

Bonnenton, et al. (10) en su investigación el Objetivo: “Estimar la prevalencia de 

vaginosis bacteriana y los factores de riesgo asociados en gestantes de Senegal”. 

Materiales y Métodos: Para ello, se utilizó un estudio de cohortes multicéntrico, se 

entrevistó con ayuda de cuestionarios a 457 gestantes en su tercer trimestre de embarazo y 

se recolectaron muestras cervicovaginales. Resultados: que la prevalencia fue del 18.6%, 

encontrando una prevalencia del 18.9% en zonas suburbanas y 18.1% en zonas rurales. El 

22.3% presentó una colonización por Gardnerella vaginalis. Además, dentro de los 

factores de riesgo se encontró que el 65.9% de las pacientes con vaginosis bacteriana eran 

mayores de 28 años y el 89.4% fueron multigrávidas. Conclusiones: Existe una 

prevalencia significativa de vaginosis bacteriana en gestantes de Senegal, siendo 

importante realizar estudios más amplios acerca de la prevalencia, factores de riesgo e 

impacto en las gestantes. 

Mulinganya, et al. (11) en su estudio el Objetivo: “Investigar la prevalencia de 

vaginosis bacteriana, los factores de riesgo y la relación entre la vaginosis bacteriana y los 

resultados adversos del embarazo en el segundo trimestre entre mujeres embarazadas en 

Bukavu, República Democrática del Congo”. Materiales y Métodos: Se reclutó a 525 

gestantes en el segundo trimestre del embarazo, con la finalidad de recolectar los datos 

clínicos y sociodemográficos, prácticas de higiene genital, comportamiento sexual e 

historial reproductivo mediante cuestionarios; además, se realizó el diagnostico de 

vaginosis bacteriana mediante los frotis vaginales con la tinción de Gram. Resultados: La 
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investigación encontró que la prevalencia de vaginosis bacteriana en pacientes gestantes 

fue del 26.3%, donde el 31.2% se encontraba en el grupo etario de 25 a 29 años. Además, 

la vaginosis bacteriana se relacionó con las relaciones extramatrimoniales (OR: 4.35), una 

o más parejas extramatrimoniales del marido (OR: 2.34), infección por Cándida vaginal 

(OR: 1.60), mujeres que estaban desempleadas (OR: 1.94), empleo de sustancias para el 

baño íntimo (OR: 2.03) y mujeres que pertenecían a tribus minoritarias (OR: 1.76). 

Conclusiones: La prevalecía de vaginosis bacteriana en Bukavu es elevada, por lo que es 

importante realizar intervenciones basadas en factores de riesgo modificables para reducir 

la prevalencia de esta infección.  

Sule-Odu, et al. (12) en su estudio titulado “Vaginosis bacteriana en el embarazo 

y el trabajo de parto temprano utilizando la puntuación de Nugent y su implicación en el 

resultado fetal”. Objetivo: fue comparar la microflora vaginal en el embarazo con el 

trabajo de parto temprano mediante la puntuación de Nugent. Materiales y Métodos: Se 

empleó un diseño no experimental, de corte longitudinal prospectivo en un grupo muestral 

de 408 mujeres gestantes donde se recolectaron muestras cervicovaginales. Resultados: 

La investigación encontró que la prevalencia de vaginosis bacteriana en las pacientes 

gestantes fue del 33.3%. Sin embargo, en el trabajo de parto se halló que solo el 14.4% 

presentaba vaginosis bacteriana, indicando una reducción significativa en comparación al 

período prenatal (p˂0.001). Conclusiones: Se pudo concluir que la infección persistente o 

reinfección antes del trabajo de parto puede justificar la necesidad de una nueva evaluación 

de los frotis vaginales al final del tercer trimestre de gestación.  

Kamga, et al. (13) en su investigación tuvo como Objetivo: “Determinar la 

prevalencia y los factores de riesgo de la vaginosis bacteriana entre las mujeres 
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embarazadas que reciben atención prenatal en el Distrito de Salud de Kumba (KHD), 

Camerún”. Materiales y Métodos: Estudio del tipo transversal descriptivo, se empleó 

cuestionarios a 309 pacientes gestantes que buscaban atención prenatal y se recolectó 

muestras vaginales mediante hisopos, empleando la tinción de Gram. Resultados: La 

investigación halló que la prevalencia de vaginosis bacteriana fue del 26.2%, siendo la 

Gardnerella vaginalis el morfotipo más común (55%) y el 9.1% presentaban coinfección 

por cándida. El grupo etario con mayor prevalencia se encontró entre los 18 a 22 años 

(29.2%); encontrando una relación significativa en las mujeres de las zonas rurales 

(p=0.014), en mujeres que no emplearon antibióticos (p=0.002), en mujeres sin 

antecedentes de infección del tracto genital (p=0.001) y se obtuvo mayor prevalencia en 

mujeres en el segundo trimestre de gestación (31.7%). Conclusiones: Se concluye que la 

vaginosis bacteriana podría ser un problema de salud significativo entre las mujeres 

embarazadas, recomendando la detección y el tratamiento oportuno.  

Sabour, et al. (14) en su estudio Objetivo: “Determinar la prevalencia de vaginosis 

bacteriana en mujeres gestantes y no gestantes en Irán”. Materiales y Métodos: Se realizó 

una revisión sistemática de la literatura y metaanálisis, seleccionando las investigaciones 

mediante criterios de inclusión y exclusión, obteniendo 43 estudios seleccionados. 

Resultados: Obteniendo que la prevalencia de vaginosis bacteriana en las iraníes fue del 

18.9%, con una prevalencia del 28% en mujeres no gestantes y del 16.5% en mujeres 

gestantes. Además, la bacteria aislada con mayor frecuencia fue la Gardnerella vaginalis. 

Conclusiones: Existe una elevada prevalencia de vaginosis bacteriana en no gestantes, 

siendo importante tomar medidas de prevención, seguimiento y control de estas 

infecciones.  
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2.1.2.   Antecedentes Nacionales. 

Mena y Mejía (15) en su investigación Objetivo: “Determinar la prevalencia de 

vaginosis bacteriana en mujeres sexualmente activas que asisten al Centro Ginecológico 

Medical Group de Jaén, 2020”. Materiales y Métodos: Para ello, se realizó un estudio no 

experimental, de alcance descriptivo y de corte transeccional en una muestra de 150 

mujeres sexualmente activas. Resultados: Se obtuvo como resultado que la prevalencia de 

vaginosis bacteriana fue del 81.33%, el grupo etario con mayor frecuencia de infección 

estuvo entre los 18 a 30 años (42.7%), el 39.3% de las mujeres con infección iniciaron su 

vida sexual entre los 17 a 20 años, el 100% presentaba abundante flujo, el 64% tenía dolor 

pélvico y el 88.52% presentaba ardor al miccionar. Conclusiones: De esta manera, se 

concluyó que existe una alta prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres sexualmente 

activas, siendo importante realizar programas y actividades preventivas con la finalidad de 

disminuir las infecciones vaginales. 

Custodio y Morales (16) en su trabajo de investigación tuvo como Objetivo: 

“Determinar la prevalencia de vaginosis y vaginitis en mujeres embarazadas atendidas en 

el Centro de Salud Ciudad Eten en Chiclayo durante 2017 – 2018. Materiales y Métodos: 

Se realizó un estudio de alcance descriptivo y de corte transeccional, donde participaron 50 

muestras vaginales de gestantes. Resultados: El estudio encontró que la prevalencia de 

vaginitis fue del 76% y vaginosis fue del 16%, donde se observó una prevalencia del 4.0% 

de infección por Trichomonas vaginalis y del 42% por levaduras. Además, en el 76% se 

observó una reacción inflamatoria vaginal, un pH alterado en un 14% y el grupo etario con 

mayor prevalencia de vaginosis (62.5%) y vaginitis (44.7%) estuvo comprendida entre los 

15 a 24 años. Conclusiones: Se concluye que existe una alta prevalencia de vaginosis y 
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vaginitis en las pacientes gestantes, recomendando realizar un seguimiento y protocolo de 

diagnóstico preventivo. 

Dávila y Huancas (6) realizaron un estudio con el Objetivo: “Determinar la 

prevalencia de vaginosis bacteriana en gestantes de 15 a 40 años de mujeres del Centro de 

Salud Magllanal”. Materiales y Métodos: La investigación se elaboró con un diseño no 

experimental, de alcance descriptivo y de corte transeccional, empleando una ficha de 

recolección de datos a 171 pacientes gestantes que cumplieron los criterios de inclusión. 

Resultados: El estudio encontró una prevalencia de vaginosis bacteriana del 90.1%; donde 

la mayoría eran menores de 30 años (66.7%) y el grupo etario con mayor prevalencia se 

encontró entre los 20 a 24 años (28.1%). Además, vivían en zonas urbanas (55.6%), 

presentaron dolor pélvico (55%), presentaron dolor al miccionar (21.1%), presentaron 

prurito vaginal (42.1%). Conclusiones: Finalmente se concluye que en el Centro de Salud 

Magllanal existe una elevada prevalencia de vaginosis bacteriana en gestantes, por lo que 

se tiene que concientizar a la población gestante sobre la importancia de la prevención, 

identificación, diagnóstico y tratamiento de esta infección.  

Diaz (17) en su investigación el Objetivo: “Determinar la prevalencia de vaginosis 

bacteriana en pacientes que acuden al Hospital Víctor Lazarte Echegaray en el período 

2015-2016”. Materiales y Métodos: Para ello, se realizó una investigación con alcance 

descriptivo y de corte transeccional, donde se empleó un cuestionario y una toma de 

muestra de secreción vaginal a 170 pacientes. Resultados: La investigación halló que hubo 

una prevalencia del 27.1% de vaginosis bacteriana, el 21.7% de las pacientes con vaginosis 

bacteriana eran gestantes y el grupo etario con más prevalencia se encontró entre los 21 a 

30 años. Así mismo, se encontró que el inicio de relaciones sexuales a temprana edad, el 
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uso frecuente de anticonceptivos y tener más de 3 parejas al año aumentaron el riesgo de 

contraer vaginosis bacteriana. Conclusiones: Finalmente se concluyó que la prevalencia 

de vaginosis bacteriana es del 27.1%, siendo la principal causa de procesos infecciosos 

vaginales y recomendando una prevención a través de controles ginecológicos para la 

detección de esta infección.  

2.2. Bases teóricas. 

2.2.1. Microbiota vaginal normal. 

La vagina humana comprende de una variedad y cantidad de microorganismos que 

son considerados como beneficiosos y/o patógenos oportunistas. Es relevante recalcar que 

la composición microbiológica en la vagina está sujeta a cambios o fluctuaciones que se 

encuentra influido por factores como la edad, los cambios hormonales, las prácticas 

sexuales y el empleo de antibióticos (18). 

Dentro de la microbiota vaginal normal o eubiótica se ha observado un predominio 

de los Lactobacillus spp. siendo los más abundantes las especies de Lactobacillus 

crispatus, Lactobacillus gasseri, Lactobacillus iners y Lactobacillus jensenii que se 

consideran beneficiosas y coexisten en una relación de mutualismo, donde estas bacterias 

protegen a la vagina de la colonización de microorganismos patógenos mediante la 

producción de ácido láctico, bacteriocinas de rango limitado y peróxido de hidrógeno de 

amplio rango y el huésped le brinda nutrientes para su crecimiento (18,19). Actualizaciones 

recientes con la metodología de secuenciación del gen 16S rRNA han encontrado y 

clasificado cinco tipos de microbiota denominados Tipos de Estado Comunitario (CST, por 

sus siglas en ingles), el CST-I se encuentra dominado por Lactobacillus crispatus, el CST-

II se encuentra dominado por Lactobacillus gasseri, el CST-III se encuentra dominado por 
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Lactobacillus iners, el CST-V se encuentra dominado por Lactobacillus jensenii y el CST-

IV se encuentra compuesto por varios microorganismo anaerobios estrictos y facultativos 

como Atopobium , Megasphaera , Mobiluncus , Prevotella y Clostridiales (20). 

Así mismo, también se ha observado otros microorganismos como Cándida spp. 

viviendo en una relación de comensalismo encontrada hasta en el 64.5% de mujeres sanas, 

siendo Cándida albicans la especies más abundante (19). 

2.2.2. Vaginosis bacteriana. 

La vaginosis bacteriana es una de las infecciones más comunes en mujeres dentro 

de la edad reproductiva se produce cuando existe una alteración en la microbiota vaginal o 

una disbiosis vaginal, traduciéndose en un declive de cantidad de bacterias lactobacilos; el 

cual, provoca la variación del pH y a su vez produce la proliferación de diversas floras 

mixtas patógenas y nativas de especies aeróbicas, anaeróbicas y microaerófilas, siendo las 

más frecuentes Ureaplasma, Mycoplasma, Gardnerella vaginalis, Prevotella, 

Peptostreptococcus y Bacteroides spp. Estas bacterias pueden causar sintomatología en 

aproximadamente el 50% de las mujeres, como mal olor vaginal, picazón vaginal y 

secreción o flujo vaginal anormal (21–23).  

 Generalmente se produce por transmisión sexual y se encuentra respaldada por la 

recuperación de Gardnerella vaginalis de la uretra, surco balano prepusiano y la piel del 

pene de las parejas masculinas de mujeres con vaginosis bacteriana, debido a que las 

mujeres con vaginosis bacteriana recurrente a menudo tienen la misma pareja antes y 

después del tratamiento, y su pareja masculina puede volver a infectarlas (24). También se 

ha descrito una elevada frecuencia de vaginosis bacteriana en mujeres que tienen sexo con 
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mujeres, en mujeres con un mayor número de parejas sexuales y en mujeres sexualmente 

activas (25).  

En consecuencia, esta infección puede provocar a las mujeres un amplio espectro 

de problemas de salud como partos prematuros, mayor susceptibilidad a las infecciones por 

VPH, enfermedad pélvica inflamatoria, endometritis posparto y posaborto después de 

cirugías ginecológicas y otras enfermedades crónicas (26). 

2.2.3. Fisiopatología. 

La vaginosis bacteriana se ha descrito como un trastorno polimicrobiano de la 

microbiota vaginal. En la historia natural se ha observado principalmente que la vaginosis 

bacteriana existe una declive en la cantidad de Lactobacillus spp. y un incremento en la 

cantidad de Gardnerella vaginalis, Ureaplasma, Mycoplasma, Prevotella, Atopobium 

vaginae, Peptostreptococcus, Bacteroides spp. y Megasphaera (21,27). Esta infección 

produce una densa biopelícula polimicrobiana constituida principalmente por Gardnerella 

vaginalis y Atopobium vaginae que se encuentra adherida al epitelio vaginal.  

Además, esta biopelícula suele ser un factor de riesgo importante para el 

anidamiento de otras bacterias anaeróbicas obligadas y da como resultado la presencia de 

células clave que pueden ser observadas mediante el análisis microscópico (20,27,28). 

También se sabe que estas biopelículas soportan el peróxido de hidrógeno y el ácido láctico 

que producen los Lactobacillus spp. acidificando el ambiente vaginal (pH vaginal < 4.5) y 

en consecuencia protegen a las bacterias incrustadas en la biopelícula (28). 

Las bacterias asociadas a la vaginosis bacteriana también secretan sialidasas; las 

cuales, promueven la ruptura de la capa mucosa protectora del epitelio vaginal mediante la 
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hidrolización de las sialoglicoproteínas protectoras de la mucosa vaginal que conlleva a 

una mayor adherencia de las bacterias relacionadas con vaginosis bacteriana (20,28). 

A nivel inmunológico se ha encontrado que durante la vaginosis bacteriana se 

produce una elevación de interleucina 1b que inducen a una producción de IgA específica 

y trata de limitar la infección. No obstante, la producción de sialidasas por parte las 

bacterias asociadas a vaginosis bacteriana limitan la acción de la interleucina 1b; lo cual, 

inducen a una disminución de la reacción inflamatoria local con una leve movilización de 

neutrófilos polinucleares (29).  

2.2.4. Epidemiología. 

La prevalencia de vaginosis bacteriana se encuentra distribuido de manera 

heterogénea a nivel internacional, pudiendo variar desde el 20% hasta el 60% (1). 

Globalmente se ha observado una prevalencia de 12.2 millones de infecciones en mujeres 

de 14 a 49 años y en la gestación se estima una prevalencia entre el 3.5% y el 50% (2,30).  

En Asia central se registró una prevalencia del 22.8%, en Asia oriental del 24.2% y 

en el sur de Asia del 28.7%. Así mismo, la prevalencia de vaginosis bacteriana en este 

continente dentro de la población gestante fue del 11.7% (3). En África Subsahariana se 

estimó una prevalencia de vaginosis bacteriana del 24.6% y en África del Norte fue del 

25.1%, observando en mujeres gestantes una prevalencia del 17% en Etiopía y una 

prevalencia del 19% en Nigeria. Además, en América del Norte se registró una prevalencia 

del 27% (2,3). Una investigación realizada en mujeres gestantes de Senegal encontró una 

prevalencia del 18.6% de vaginosis bacteriana (10). En Estados Unidos se registró una 

prevalencia del 29.2% de vaginosis bacteriana en mujeres de edad fértil, donde solo el 

15.7% informaron alguna sintomatología (2). En América latina y el Caribe la prevalencia 
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de vaginosis bacteriana fue del 24.2%. Sin embargo, en la población gestante de esta región 

se registró una prevalencia de vaginosis bacteriana del 33.2% (3).  

En el territorio nacional, se estima una prevalencia de vaginosis bacteriana del 

23.7% en mujeres de edad reproductiva, asociándose principalmente al número de pareja 

sexuales, el uso de preservativos y al poseer un flujo vaginal anormal (4). Además, la 

prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres peruanas de poblaciones 

socioeconómicamente desfavorecidas fue del 27% (5). 

2.2.5. Factores de riesgo. 

Los factores de riesgo en la vaginosis bacteriana pueden incluir principalmente las 

duchas vaginales, que tienen una consecuencia perjudicial en la microbiota esencialmente 

en los lactobacilos vaginales (31). El consumo de tabaco; ya que, se considera como 

antiestrogénico disminuyendo la carga de lactobacilos y propiciando la vaginosis 

bacteriana (29). El consumo de alcohol, este condiciona a una conducta sexual de riesgo y 

también se ha observado que el alcohol puede alterar la microbiota vaginal (32).  

La ausencia en el uso del preservativo se considera un factor de riesgo; debido a 

que, el condón puede prevenir la adquisición o recurrencia de vaginosis bacteriana (33,34). 

También, se ha observado que un importante factor de riesgo para la vaginosis bacteriana 

incidente es la nueva pareja sexual; mientras que, para la vaginosis bacteriana recurrente 

es una pareja sexual regular (28,29). 

Otro factor que favorece a desencadenar vaginosis bacteriana es el 

hipoestrogenismo; debido a que, en este estado se produce un declive de la carga 

glucogénica en las células vaginales que se considera el aporte nutricional esencial de los 
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Lactobacillus spp. y en consecuencia al no existir aporte glucogénico desciende la cantidad 

de lactobacilos provocando una disbiosis en la microbiota vaginal y una vaginosis 

bacteriana (29).  

2.2.6. Vaginosis bacteriana en la gestación. 

Durante el proceso de gestación la mujer experimenta una elevación en los niveles 

o concentraciones séricas de estrógenos y en consecuencias también se incrementa la 

síntesis de glucógeno en células del epitelio cervicovaginal que, como se mencionó 

anteriormente, son nutrientes para el crecimiento de Lactobacillus spp. y evitan la 

proliferación de otros microorganismos oportunistas mediante la producción 

principalmente de bacteriocinas y peróxido de hidrógeno (19,30). Sin embargo, la 

protección vaginal no solo depende de los lactobacilos, sino que también se encuentra 

regulado por factores inmunes innatos y adaptativos del huésped; además, en muchas 

mujeres es escaso el predominio de lactobacilos vaginales y en consecuencia se genere una 

vaginosis bacteriana (35,36). 

Es importante destacar que la vaginosis bacteriana se asocia con secuelas graves, 

como corioamnionitis, aborto espontáneo, parto prematuro, bajo peso al nacer, endometritis 

posparto y abortos; debido a que, las bacterias relacionas a vaginosis bacteriana colonizan 

y generan sialidasa u otras enzimas proteolíticas capaces de degradar la mucina que protege 

al tracto reproductivo superior (33,37). Otras toxinas secretadas por los microorganismos 

asociados a vaginosis bacteriana como los lipopolisacáridos pueden atravesar la placenta 

ocasionado lesiones cerebrales en los fetos como parálisis cerebral y el riesgo de desarrollar 

la enfermedad de Parkinson y esquizofrenia (38). 



18 
 

 
 

Abdullateef et al. (39) en su investigación determinó los factores de riesgo 

asociados con la vaginosis bacteriana en mujeres embarazadas en edad reproductiva, 

encontrando que los factores de riesgo fueron principalmente el uso de dispositivos 

intrauterinos (OR= 1.61; p=0.020) y la interrupción voluntaria del embarazo (OR= 1.04; 

p=0.047).  

2.2.7. Citología cervicouterina.  

El tamizaje cervicouterino es una intervención de salud pública dirigida a población 

femenina, con la finalidad de identificar a las mujeres con mayor probabilidad de tener una 

neoplasia o una lesión cervicouterinas (40). Esta prueba cervicouterina se efectúa a todas 

la mujeres entre los 25 a 64 años; así mismo, todas las gestantes deben realizarse el tamizaje 

de papanicolaou como parte de su atención prenatal siendo recomendable durante su 

primera atención prenatal. Si la prueba de papanicolaou resulta negativa puede realizarse 

un nuevo tamizaje luego de dos años y si resulta positivo para lesión intraepitelial se debe 

realizar el seguimiento correspondiente según lo indique el médico especialista en 

ginecología y obstetricia (8,41). 

La citología convencional de papanicolaou analiza las células escamosas y 

endocervicales del cuello uterino y su finalidad es la detección células neoplásicas o 

preneoplásicas; sin embargo, también se emplea para indicar la compatibilidad de algunas 

infecciones cervicovaginales como la vaginosis bacteriana siguiendo los criterios del 

Sistema Bethesda (42).  

El Sistema Bethesda fue creado en 1988, gracias a la iniciativa de un grupo de 

profesionales que se reunieron en Maryland, Bethesda en el Instituto Nacional del Cáncer, 
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con el objetivo de elaborar un formato de reporte inteligible para la citología ginecológica 

en el que se utilizaría una terminología uniforme, reproducible entre los laboratorios de 

citología e histología (43).  

Así mismo, los criterios del Sistema Bethesda para identificar los cambio en la flora 

que sugiere vaginosis bacteriana son: la presencia de células escamosas que se encuentran 

recubiertas por una capa de cocobacilos denominándose “Células Clave”, la carencia 

evidente de los lactobacilos, habitualmente una respuesta inflamatoria leve de 

polimorfonucleares y un fondo con una elevada cantidad de cocobacilos (44).   

2.2.8. Prevención 

Para poseer una adecuada prevención de la vaginosis bacteriana es esencial enseñar 

a las mujeres a tener un adecuado estilo de vida. De esta manera, es importante paliar los 

factores de riesgo para reducir la recurrencia de vaginosis bacteriana; en ese sentido, se 

debe reducir el uso de las duchas vaginales, disminuir el consumo de tabaco, limitar el 

número de parejas sexuales y tratar de emplear anticonceptivos de barrera como los 

condones (24).  

También se ha demostrado que el empleo de los probióticos orales son capaces de 

tratar y prevenir la vaginosis bacteriana, reduciendo significativamente las tasas de 

prevalencia e incidencia (45). Estos probióticos se definen como microorganismos que al 

ingerirse en cantidades apropiadas, atribuyen un beneficio para la salud. Los probióticos 

como los lactobacilos pueden administrar por vía vaginal u oral; debido a que, estos pueden 

ascender pasivamente desde el recto hacia la vagina, ayudando a mantener la eubiosis 

vaginal (38).  
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2.3. Formulación de hipótesis. 

La investigación empleó una recolección de datos y no pretende comprobar las 

posibles causas o pronosticar datos, por lo que no requiere de hipótesis. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA. 

3.1. Método de la investigación. 

Para la presente investigación se empleó el método deductivo, debido a que 

permitió observar características particulares de las gestantes y a partir de antecedentes 

particulares generalizar los resultados de la presente investigación (46). 

3.2. Enfoque de la investigación. 

La presente investigación empleó un enfoque cuantitativo; debido a que, se medirán 

las variables de investigación como vaginosis bacteriana, edad, gestación, procedencia de 

la muestra e inflamación cervicovaginal con el propósito de utilizar métodos estadísticos 

(47). 

3.3. Tipo de investigación. 

El estudio será de tipo básica, ya que su propósito principal es generar conocimiento 

útil para resolver un problema de salud real, en este caso, la alta prevalencia de vaginosis 

bacteriana en gestantes y sus riesgos asociados (48). 

3.4. Diseño de la investigación. 

La presente investigación empleó un diseño no experimental, ya que no se 

manipularon las variables de investigación y se realizó la observación del fenómeno en su 

contexto natural y retrospectivo donde los datos fueron recolectados en un período de 

tiempo de enero 2021- diciembre 2021 (49). 

3.4.1. Corte de la investigación. 

El estudio fue de corte transversal; ya que, la información de las gestantes se 

recolectó en un único momento determinado (49). 
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3.4.2. Alcance de la investigación. 

La investigación se realizó alcance correlacional, porque analizó la relación entre 

la presencia de vaginosis bacteriana y posibles factores asociados, como la edad, la 

procedencia y la inflamación cervicovaginal, sin manipular dichas variables. Asimismo, se 

detallaron las variables de la investigación mediante un instrumento de recopilación de 

datos, elaborado por el investigador con la finalidad de elaborar tablas y gráficos 

estadísticos que faciliten su interpretación (50).  

3.5. Población, muestra y muestreo. 

3.5.1.   Población. 

La población estuvo conformada por 3 339 gestantes cuyas muestras 

cervicouterinas fueron procesadas en el servicio de citología del Hospital Nacional Madre 

Niño San Bartolomé durante el año 2021. 

3.5.2.   Muestra. 

La muestra estuvo conformada por 345 gestantes cuyas muestras cervicouterinas 

fueron procesadas en el servicio de citología del Hospital Nacional Madre Niño San 

Bartolomé durante el año 2021 que además cumplieron los criterios de inclusión. 

𝑛 =
𝑍2 (N)(P)(Q)

𝑍2 (P)(Q) + (N − 1) (𝐸)2
 

𝑛 =
1.962 (3339)(0.5)(0.5)

1.962 (0.5)(0.5) + (10 315 − 1) (0.05)2
 

𝑛 =
3 206.7756

0.9604 + 8.345
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𝑛 =
3 206.7756

9.3054
 

𝑛 = 344.614 

3.5.3.   Muestreo. 

Para la presente investigación se empleó un muestreo probabilístico sistemático, 

por lo que se seleccionó la muestra (n=345) a partir de la población (N=3 339). 

3.5.4. Criterios de inclusión. 

- Pacientes gestantes cuyas muestras cervicouterinas sean procesadas en el Hospital 

Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé. 

- Pacientes gestantes mayores de 18 años y menores de 45 años. 

- Pacientes gestantes con primigestas o multigestas. 

3.5.5. Criterios de exclusión. 

- Pacientes gestantes con información del informe citológico cérvico uterino incompleto. 

- Pacientes gestantes con antecedente de lesión intraepitelial y/o malignidad. 

- Muestras cervicouterinas de pacientes gestantes insatisfactorias para lectura. 

3.6. Variables y operacionalización. 

3.6.1.   Variables. 

Las variables para la presente investigación serán: 

▪ Vaginosis bacteriana. 

▪ Gestación. 

▪ Edad. 

▪ Procedencia de la muestra. 
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▪ Inflamación cervicovaginal. 
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3.6.2.   Operacionalización de las variables. 

Variables Definición Operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 

V
ar

ia
b
le

 p
ri

n
ci

p
al

 

Vaginosis bacteriana 

La vaginosis bacteriana es un tipo de inflamación 

vaginal causada por el crecimiento excesivo de 

bacterias que se encuentran naturalmente en la 

vagina, lo que altera el equilibrio natural. 

Negativo a vaginosis 

bacteriana 
• Presencia de 

células clave. 

• Carencia de 

lactobacilos. 

• Incremento de 

cocobacilos. 

 

Cualitativa 

Nominal 
Cambios de la flora 

vaginal sugestivos a 

vaginosis bacteriana 

V
ar

ia
b

le
s 

in
te

rv
in

ie
n
te

s 

Gestación 

Período de la mujer que inicia con la concepción y 

concluye con el parto con una duración 

aproximada de 9 meses. 

Primigestas Cantidad de 

embarazos 

Cualitativa 

Nominal 
Multigestas 

Edad 

Tiempo que ha vivido una persona, desde su 

nacimiento hasta el momento del tamizaje 

cervicouterino. 

Edad cumplida Años 
Cuantitativa 

Discreta 

Procedencia de la 

muestra 

Distrito del establecimiento sanitario donde se 

realizó la toma de muestra cervicouterina. 

Rímac 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

Cualitativa 

Nominal 

Carabayllo 

San Martín de Porres 

Comas 

Independencia 

Santa Rosa 

Ancón 

Puente Piedra 

Cercado de Lima 

Los Olivos 

Inflamación 

cervicovaginal 

Estado de inflamación determinado por la cantidad 

de polimorfonucleares. 

Leve 

Presencia de 

polimorfonucleares 

Cualitativa 

Ordinal 
Moderada 

Severa 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

3.7.1. Técnica. 

Para el acopio de la información en la presente investigación se empleó la 

observación. La investigación realizó la examinación minuciosa de la vaginosis bacteriana 

en gestantes del Hospital Nacional Madre Niño San Bartolomé. 

3.7.2. Descripción. 

Para la presente investigación se empleó como instrumento una ficha de recolección 

de dato que estuvo conformada por 6 ítems. Se consideró la historia clínica de la paciente, 

la edad, gestación, procedencia de la muestra de la paciente y la inflamación cervicovaginal 

de la paciente (Anexo 3). 

Para la validación del instrumento “Ficha de recolección de datos” se realizó 

mediante juicio de expertos. De esta manera, se solicitó a un experto la evaluación de cada 

ítem del instrumento y se determinó si el instrumento es adecuado para su aplicación. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos. 

3.8.1.   Plan de procesamiento. 

Se solicitó a la Universidad Privada Norbert Wiener los permisos pertinentes para 

realizar la presente investigación. Además, se requirió al Hospital Nacional Madre Niño 

San Bartolomé la autorización correspondiente para la aceptación y ejecución de la 

presente investigación (Anexo 4). 

Se empleó el instrumento de recopilación de datos de las variables (vaginosis 

bacteriana, edad, gestación, procedencia de la muestra y la inflamación cervicovaginal) 

obtenidos del Sistema de Gestión Hospitalaria (SIGHOS) y el informe citológico 
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cervicouterino (Anexo 2) del departamento de ayuda al diagnóstico en el servicio de 

citología. 

Posteriormente, los resultados recopilados mediante el instrumento de recolección 

de datos (Anexo 3), para posteriormente importarlo a una base de datos empleando 

Microsoft Excel 2018. 

3.8.2.   Análisis de datos. 

Posterior a la recopilación de los datos mediante el instrumento de recolección de 

datos (Anexo 3) en el Microsoft Excel 2018, se importó al software estadístico IBM SPSS 

versión 25 para el análisis descriptivo, empleando tablas de frecuencia y gráficos 

estadísticos para su mejor interpretación; además, del uso de estadígrafos de tendencia 

central y dispersión para la variable cuantitativa.  

3.9. Aspectos éticos. 

La presente investigación recopiló los datos o información de las pacientes 

gestantes a través del informe citológico; en consecuencia, no se empleó un consentimiento 

informado. No obstante, se cumplió los fundamentos éticos para las investigaciones 

médicas, manteniendo la confidencialidad de las pacientes gestantes. Así mismo, se aplicó 

los principios éticos y directrices para la protección de sujetos humanos de investigación 

según Belmont (51): 

- El principio de beneficencia: La presente investigación aportó conocimientos científicos, 

que ayuden a enfrentar la infección por vaginosis bacteriana. Por lo que, los resultados 

buscan beneficiar a la población de mujeres gestantes y trató de manera ética todo 

información recopilada del Hospital.  
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- El principio de no maleficencia: La investigación respetó los derechos de privacidad de las 

gestantes que participen en la investigación. Evitando revelar información que permita 

identificar al paciente, asociarlo con alguna patología o condición de salud. 

- El principio de Justicia: El presente estudio aseguró una participación equitativa de la 

información obtenida por las gestantes del Hospital Nacional Madre Niño San Bartolomé. 

El estudio contó con la aprobación del Comité Institucional de Ética en 

Investigación de la Universidad Norbert Wiener. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados  

Tabla 1.  

Características generales de las pacientes gestantes del Hospital Nacional Madre-Niño San 

Bartolomé durante el año 2021. 

Características generales f (%) 

Edad (años) 28.18 ± 6.9* 

N° de gestaciones 2.04 ± 1.3* 

Tipo de gestantes 
Primigesta 18 (5.2) 

Multigesta 327 (94.8) 

Procedencia 

Puente Piedra 91 (26.4) 

Los Olivos 47 (13.6) 

San Martín de Porres 41 (11.9) 

Carabayllo 41 (11.9) 

Cercado de Lima 33 (9.6) 

Rímac 30 (8.7) 

Comas 28 (8.1) 

Independencia 20 (5.8) 

Ancón 9 (2.6) 

Santa Rosa 5 (1.4) 

Nota. * Promedio ± Desviación estándar.  

 

Interpretación: 

La investigación estuvo conformada 345 (100%) gestantes cuyos extendidos 

cervicouterinos fueron procesados en el servicio de citología del Hospital Nacional Madre 
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Niño San Bartolomé durante el año 2021. El estudio observó una edad promedio de 28.18 

± 6.9 años en las gestantes, la mayoría fueron multigestas (94.8%) con un promedio de 

2.04 ± 1.3 gestaciones. Asimismo, se observó mayor frecuencia de extendidos 

cervicouterinos provenientes del distrito de Puente Piedra representando al 26.4% del total, 

seguido del distrito de Los Olivos y San Martin de Porres con 13.6% y 11.9%, 

respectivamente (Tabla 1). 

Tabla 2. 

Frecuencia de vaginosis bacteriana mediante citología convencional en gestantes del 

Hospital Nacional Madre-Niño San Bartolomé durante el año 2021. 

Vaginosis bacteriana 
Frecuencia 

(f) 

Porcentaje 

(%) 

Negativo 237 68.7 

Compatible 108 31.3 

Total 345 100.0 

 

Interpretación: 

El estudio identificó que de 345 mujeres gestantes del Hospital Nacional Madre-Niño San 

Bartolomé que se realizaron citología convencional mediante la prueba de papanicolaou, 

237 gestantes se registraron como negativo para la presencia de vaginosis bacteriana y 108 

gestantes se registraron como compatible, como se indica en la tabla 2.  
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Figura 1.  

Frecuencia de vaginosis bacteriana mediante citología convencional en gestantes del 

Hospital Nacional Madre-Niño San Bartolomé durante el año 2021.  

 

Interpretación:  

Al analizar la frecuencia de vaginosis bacteriana mediante citología convencional en 345 

(100%) gestantes del Hospital Nacional Madre-Niño San Bartolomé, se pudo hallar que el 

31.3% de las pacientes presentaron una citología compatible con vaginosis bacteriana y el 

68.7% de las gestantes fueron negativos, como se puede apreciar en la Figura 1. 

 

 

 

 



31 
 

 
 

Tabla 3. 

Frecuencia de vaginosis bacteriana mediante citología convencional en gestantes del 

Hospital Nacional Madre-Niño San Bartolomé según edad durante el año 2021. 

Edad 

Vaginosis bacteriana 
Total 

f (%) Negativo 

f (%) 

Compatible 

f (%) 

15 a 19 años 22 (6.4%) 15 (4.3%) 37 (10.7%) 

20 a 23 años 46 (13.3%) 15 (4.3%) 61 (17.7%) 

24 a 27 años 41 (11.9%) 31 (9.0%) 72 (20.9%) 

28 a 31 años 49 (14.2%) 19 (5.5%) 68 (19.7%) 

32 a 35 años 39 (11.3%) 13 (3.8%) 52 (15.1%) 

36 a 39 años 21 (6.1%) 10 (2.9%) 31 (9.0%) 

40 a 43 años 15 (4.3%) 4 (1.2%) 19 (5.5%) 

44 a 48 años 4 (1.2%) 1 (0.3%) 5 (1.4%) 

Total  

f (%) 
237 (68.7%) 108 (31.3%) 345 (100.0%) 

 

Interpretación: 

Como se puede observar en la tabla 3, al analizar la presencia de vaginosis bacteriana con 

la edad en las gestantes se puede notar en primer lugar que existe mayor frecuencia de 

gestantes entre los 24 a 27 años con un total de 72 pacientes que representan el 20.9% del 

total, seguido de las gestantes entre los 28 a 31 años con 68 (19.7%) pacientes. En segundo 

lugar, al examinar las gestantes sin vaginosis bacteriana se halló mayor frecuencia de 

pacientes entre los 28 a 31 años con 49 (14.2%) gestantes, seguido de las pacientes entre 

los 20 a 23 años con 46 (13.3%) gestantes. En tercer lugar, al analizar las gestantes con 
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resultados compatibles con vaginosis bacteriana se encontró mayor frecuencia en pacientes 

entre los 24 a 27 años con 31 (9.0%) gestantes, seguido de las pacientes entre los 28 a 31 

años con 19 (5.5%) casos. 

Figura 2  

Frecuencia de vaginosis bacteriana mediante citología convencional en gestantes del 

Hospital Nacional Madre-Niño San Bartolomé según edad durante el año 2021. 

Interpretación: 

En la figura 2 se puede apreciar el análisis de vaginosis bacteriana mediante citología 

convencional en gestantes del Hospital Nacional Madre-Niño San Bartolomé según la 

edad, donde se encontró una edad mínima de 15 años y una edad máxima de 48 años; 

además, las pacientes gestantes compatibles con vaginosis bacteriana presentaron un 
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promedio de edad de 27.39 ± 6.6 años, en contraste con las pacientes gestantes sin vaginosis 

bacteriana donde se observó una media de edad de 28.54 ± 7.04 años. 

Tabla 4. 

Frecuencia de vaginosis bacteriana mediante citología convencional en gestantes del 

Hospital Nacional Madre-Niño San Bartolomé según procedencia de la muestra durante 

el año 2021. 

Procedencia de 

la muestra 

Vaginosis bacteriana 

Total 
Negativo 

f (%) 

Compatible 

f (%) 

Puente Piedra 51 (14.8%) 40 (11.6%) 91 (26.4%) 

Los Olivos 34 (9.9%) 13 (3.8%) 47 (13.6%) 

San Martín de 

Porres 
28 (8.1%) 13 (3.8%) 41 (11.9%) 

Carabayllo 31 (9.0%) 10 (2.9%) 41 (11.9%) 

Cercado de Lima 27 (7.8%) 6 (1.7%) 33 (9.6%) 

Rímac 20 (5.8%) 10 (2.9%) 30 (8.7%) 

Comas 23 (6.7%) 5 (1.4%) 28 (8.1%) 

Independencia 14 (4.1%) 6 (1.7%) 20 (5.8%) 

Ancón 5 (1.4%) 4 (1.2%) 9 (2.6%) 

Santa Rosa 4 (1.2%) 1 (0.3%) 5 (1.4%) 

Total 237 (68.7%) 108 (31.3%) 345 (100.0%) 

 

Interpretación: 

Como se evidencia en la tabla 4, al analizar la presencia de vaginosis bacteriana con la 

procedencia de la muestra en gestantes se observó que existe mayor frecuencia de gestantes 
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en Puente Piedra con un total de 91 pacientes, seguido de las gestantes Los Olivos con 47 

pacientes. Al examinar las gestantes sin vaginosis bacteriana se halló mayor frecuencia de 

pacientes Puente Piedra con 51 gestantes, seguido de las pacientes Los Olivos con 34 

gestantes. Al analizar las gestantes con resultados compatibles con vaginosis bacteriana se 

encontró mayor frecuencia de pacientes en Puente Piedra con 40 gestantes, seguido de las 

pacientes de Los Olivos y San Martin de Porres con 13 casos por cada distrito. 

Figura 3. 

Frecuencia de vaginosis bacteriana mediante citología convencional en gestantes del 

Hospital Nacional Madre-Niño San Bartolomé según procedencia de la muestra durante 

el año 2021. 
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Interpretación: 

La investigación evaluó en la figura 3, la frecuencia de vaginosis bacteriana mediante 

citología convencional en gestantes del Hospital Nacional Madre-Niño San Bartolomé 

según procedencia de la muestra, donde se halló que los extendidos cervicouterinos de la 

mayoría de las gestantes con vaginosis bacteriana provenían del distrito de Puente Piedra 

(11.6%), seguido de Los Olivos (3.8%), San Martín de Porres (3.8%), Rímac (2.9%), 

Carabayllo (2.9%), Independencia (1.7%), Cercado de Lima (1.7%), Comas (1.45%), 

Ancón (1.2%) y la minoría de las gestantes con vaginosis bacteriana provenían del distrito 

Santa Rosa (0.3%). 

Tabla 5. 

Frecuencia de vaginosis bacteriana mediante citología convencional en gestantes del 

Hospital Nacional Madre Niño San Bartolomé con inflamación cervicovaginal durante el 

año 2021. 

Inflamación 

cervicouterina 

Vaginosis bacteriana 
Total 

f (%) Negativo 

f (%) 

Compatible 

f (%)  

Sin 

inflamación 
66 (19.1%) 14 (4.1%) 80 (23.2%) 

Leve 51 (14.8%) 16 (4.6%) 67 (19.4%) 

Moderada 78 (22.6%) 35 (10.1%) 113 (32.8%) 

Severa 42 (12.2%) 43 (12.5%) 85 (24.6%) 

Total 

f (%) 
237 (68.7%) 108 (31.3%) 345 (100.0%) 

 

Interpretación: 
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Al analizar la presencia de vaginosis bacteriana con la inflamación cervicouterina, se 

evidenció que la mayoría de las gestantes presentaron una inflamación moderada en el 

extendido cervicouterino encontrando 113 casos, un total de 85 gestantes presentaron una 

inflamación severa, 80 pacientes no presentaron una inflamación cervicouterina y 67 

gestantes presentaron una inflamación leve. Al observar solo a las gestantes sin vaginosis 

bacteriana se halló que la mayoría de las gestantes presentaron una inflamación moderada 

con 78 casos, seguido de 66 mujeres sin inflamación cervicouterina, 51 gestantes con 

inflamación leve y 42 gestantes con inflamación severa como se aprecia en la tabla 5. 

Figura 4.  

 Frecuencia de vaginosis bacteriana mediante citología convencional en gestantes del 

Hospital Nacional Madre Niño San Bartolomé con inflamación cervicovaginal durante el 

año 2021. 
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Interpretación: 

El estudio analizó la frecuencia de vaginosis bacteriana mediante citología convencional 

en pacientes gestantes con inflamación cervicovaginal. De esta manera, en las gestantes 

con vaginosis bacteriana se observó que 14 (4.06%) extendidos cervicouterinos no 

presentaron inflamación cervicouterina, 16 (4.64%) extendidos cervicouterinos de 

gestantes tenían inflamación cervicouterina leve, 35 (10.14%) extendidos cervicouterinos 

de gestantes presentaron inflamación cervicouterina moderada y 43 (12.46%) extendidos 

cervicouterinos de pacientes gestantes tenían inflamación cervicouterina severa, teniendo 

en cuenta que estas inflamaciones pueden presentarse debido a la presencia de  infecciones 

concomitantes, como se detalla en la figura 4. 

Tabla 6. 

Relación entre la vaginosis bacteriana mediante citología convencional en gestantes con 

la edad, tipo de gestación, la procedencia y la inflamación cervicovaginal del Hospital 

Nacional Madre-Niño San Bartolomé durante el año 2021. 

Variables X2 p-valor 

Edad 9.927 0.193 

Tipo de gestación 0.110 0.740 

Procedencia de la muestra 14.068 0.120 

Inflamación cervicovaginal 23.510 ˂ 0.001 

 

Interpretación: 

Finalmente, el análisis inferencial muestra que la inflamación cervicovaginal presenta una 

asociación estadísticamente significativa con la vaginosis bacteriana en gestantes 
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(p<0.001). En contraste, variables como edad (p = 0.193), tipo de gestación (p = 0.740) y 

procedencia de la muestra (p = 0.120), que no mostraron una relación significativa (Tabla 

6). 

4.1.2. Discusión de resultados  

- La investigación pudo encontrar una frecuencia de vaginosis bacteriana del 31.3% a través 

de la prueba convencional de papanicolaou en 345 (100%) gestantes del Hospital Nacional 

Madre-Niño San Bartolomé ubicado en Lima, Perú durante el año 2021. Mulinganya, et al. 

(11) en su estudio realizado en la República Democrática del Congo durante el año 2017 

en 525 gestantes observaron que la frecuencia de vaginosis bacteriana en pacientes 

gestantes fue del 26.3%. Asimismo, una investigación realizada en Nigeria por Sule-Odu, 

et al. (12) durante el año 2018 hallaron en 408 mujeres gestantes una frecuencia de 

vaginosis bacteriana del 33.3%. Un estudio realizado en Hospital Nacional Docente Madre 

Niño San Bartolomé durante el periodo 2018-2019 a 370 pacientes (185 gestantes y 185 

no gestantes) mediante la prueba de papanicolaou, observó una frecuencia del 31.9% de 

vaginosis bacteriana con Cándida spp. en la población gestante y una frecuencia del 3.8% 

en la población no gestante, encontrando diferencias significativas (p ˂  0.001) en los grupos 

de estudio (52). De esta manera, la similitud en los hallazgos entre la investigación actual 

y los estudios previos sugieren una tendencia similar en la frecuencia de vaginosis 

bacteriana en mujeres gestantes.  

- Por otro lado, una investigación realizada en Senegal durante el periodo 2013-2018 en 457 

gestantes halló una prevalencia de vaginosis bacteriana del 18.6%, observando que la 

mayoría de las gestantes (89.4%) fueron multigestas (10). Custodio y Morales (16) en su 

investigación realizada en Chiclayo, Perú durante el periodo 2017-2018 a 50 pacientes 
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gestantes observaron una prevalencia de vaginosis bacteriana del 16%. Además, Diaz (17) 

en su investigación realizada en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray en Trujillo, Perú 

durante el periodo 2015-2016 a 170 gestantes halló una prevalencia de vaginosis bacteriana 

del 21.7%. Estas investigaciones presentan una frecuencia de vaginosis bacteriana inferior 

a lo informado por el presente estudio que pueden atribuirse a las diferencias geográficas, 

características étnicas y diferentes prácticas culturales. Es importante recalcar que en las 

últimas dos investigaciones el tamaño muestral es inferior al propuesto en el presente 

estudio, pudiendo estos estudios tener una menor precisión estadística y sesgo de selección. 

- Asimismo, una investigación realizada en Jaén, Perú por Dávila y Huancas (6) durante el 

año 2019 observaron en 171 pacientes gestantes de 15 a 40 años una frecuencia de 

vaginosis bacteriana del 90.1%. Este resultado discrepa ampliamente de la presente 

investigación, debido a que se observa una frecuencia muy elevada de vaginosis bacteriana, 

esto puede deberse principalmente al tamaño muestral siendo inferior en comparación con 

el presente estudio; además, para identificar a las pacientes con vaginosis bacteriana se 

empleó el test de Nugent a diferencia del presente estudio que se empleó la prueba 

convencional de papanicolaou. 

Se ha descrito que las pacientes gestantes presentan una elevación en los niveles de 

estrógeno y progesterona; lo cual, produce a nivel de las células intermedias del epitelio 

cervical un aumento en las concentraciones de glucógeno intracelular y en caso de una 

disbiosis o alteración de la microbiota vaginal, este glucógeno sirve como alimento para 

los microorganismos patógenos u oportunistas (52). 

- El estudio también halló que las gestantes con citología compatible con vaginosis 

bacteriana presentaron una edad promedio de 27.39 ± 6.6 años. Resultados similares se 
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observaron en el estudio de Mulinganya et al. (11), encontrando que la mayoría de las 

gestantes pertenecían al grupo etario de 25 a 29 años (31.2%). Una investigación 

desarrollada en Jaén, Perú por Mena y Mejía (15) describieron que la mayoría de los 

pacientes con vaginosis bacteriana se encontraban el grupo etario estuvo entre los 18 a 30 

años (42.7%). Además, un estudio realizado en Camerún por Kamga et al. (13), hallaron 

que el grupo etario con mayor prevalencia de vaginosis bacteriana se encontró entre los 18 

a 22 años (29.2%). De este modo, las investigaciones revelan una similitud en los resultados 

resaltando el hecho que las pacientes que se encuentran en la etapa reproductiva y en la 

adultez temprana presentan mayor frecuencia de poseer vaginosis bacteriana, siendo 

relevante mencionar que algunos de los factores de riesgo más importantes para desarrollar 

cáncer de cuello uterino implican ser sexualmente activo a una edad temprana y poseer una 

edad temprana para el primer embarazo a término. 

- El estudio observó una mayor frecuencia de vaginosis bacteriana mediante citología 

convencional en gestantes cuyas muestras cervicouterinos provenían de Puente Piedra 

(11.6%). López-Torres et al. (4) en su investigación realizada en 20 ciudades del Perú a un 

total de 7 087 mujeres de 18 a 29 años, observó que las ciudades con mayor prevalencia de 

vaginosis bacteriana fueron Juliaca (37.6%), seguido de Pucallpa (33.7%) y Talara 

(33.5%). La menor prevalencia de vaginosis bacteriana se observó en Ica con un 10.1%, 

Huánuco (12.2%) y Huaraz (13.4%); además, se halló que la región de la sierra (25.7%) 

presento mayor prevalencia de vaginosis bacteriana. De esta manera, los resultados de la 

presente tesis difieren significativamente con las prevalencias más elevadas encontradas en 

el estudio López-Torres et al. (4). Esto puede explicarse por otros factores de riesgo que no 

fueron abordados en el presente estudio como los hábitos de higiene genital, el empleo de 
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lavados vaginales, el uso de hormonas anticonceptivas, la presencia de enfermedades 

concomitantes, entre otros.  Asimismo, la mayor frecuencia de vaginosis bacteriana en el 

distrito de Puente Piedra puede deberse tambien al saneamiento del distrito, las diferencias 

ambientales, los niveles socioeconómicos y la educación sexual proporcionada a esta 

población. 

- El estudio observó un mayor porcentaje de gestantes con inflamación cervicouterina severa 

(12.46%) por presencia de polimorfonucleares en el extendido cervicouterino mediante la 

prueba de Papanicolaou, a consecuencia de la vaginosis bacteriana. Una investigación 

realizada en Irán a 528 mujeres encontró una frecuencia de vaginosis bacteriana del 17.2% 

mediante la prueba de Papanicolaou; además, se indicó que la gravedad de la inflamación 

cervicovaginal en las pacientes aumentó significativamente en asociación con la vaginosis 

bacteriana (p<0.001) (53). Los resultados de la presente investigación concuerdan con el 

estudio realizado en Irán; sin embargo, es posible que la presencia de inflamación en el 

frotis cervical tambien puede adjudicarse a otras infecciones concomitantes. 

- Por último, los resultados del estudio demuestran una asociación estadísticamente 

significativa entre la vaginosis bacteriana y la presencia de inflamación cervicovaginal 

(p<0.001), evidenciando que las gestantes con vaginosis bacteriana tienen una mayor 

probabilidad de presentar este hallazgo citológico. La inflamación cervicovaginal, 

caracterizada por la presencia de polimorfonucleares en el extendido de Papanicolaou, 

refleja una respuesta inflamatoria local desencadenada por el desequilibrio microbiano 

típico de la vaginosis bacteriana, donde bacterias anaerobias como Gardnerella vaginalis 

predominan sobre los lactobacilos protectores. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

Primero: La presente investigación determinó una frecuencia de vaginosis bacteriana del 

31.3% mediante citología convencional en gestantes del Hospital Nacional Madre-Niño 

San Bartolomé durante el año 2021. Estos casos fueron detectados mediante los criterios 

del Sistema Bethesda para identificar alteraciones en la microbiota que indican vaginosis 

bacteriana. Estos indicadores incluyen la presencia de células escamosas revestidas por una 

capa de cocobacilos, conocidas como "Células Clave", la ausencia notable de lactobacilos, 

generalmente acompañada de una respuesta inflamatoria leve de polimorfonucleares, y un 

fondo con una concentración elevada de cocobacilos. 

Segundo:  Se determinó que las pacientes gestantes con citología compatibles con 

vaginosis bacteriana presentaron una edad promedio de 27.39 ± 6.6 años y las pacientes 

gestantes sin vaginosis bacteriana tenían una edad promedio de 28.54 ± 7.04 años. Además, 

se el estudio resalta que las mujeres en edad reproductiva y en la adultez temprana muestran 

una mayor incidencia de vaginosis bacteriana, siendo importante señalar que algunos de 

los factores de riesgo más significativos para el desarrollo del cáncer de cuello uterino 

incluyen la actividad sexual a una edad temprana y la concepción a una edad temprana para 

el primer embarazo completo. 

Tercero: El estudio determinó una mayor frecuencia de vaginosis bacteriana mediante 

citología convencional en gestantes cuyas muestras cervicouterinos provenían de Puente 

Piedra (11.6%). Esto podría explicarse por factores de riesgo no abordados en el presente 

estudio, como hábitos de higiene genital, uso de lavados vaginales, hormonas 

anticonceptivas, enfermedades concomitantes, entre otros. Además, la mayor frecuencia de 
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vaginosis bacteriana en el distrito de Puente Piedra podría atribuirse al saneamiento del 

área, diferencias ambientales, niveles socioeconómicos y la educación sexual 

proporcionada a esta población. 

Cuarto: La investigación determinó una mayor frecuencia de vaginosis bacteriana con 

inflamación cervicouterina severa (12.46%), seguido de una inflamación cervicouterina 

moderada (10.14%) mediante citología convencional en pacientes gestantes con 

inflamación cervicovaginal del Hospital Nacional Madre-Niño San Bartolomé durante el 

año 2021. Es importante considerar que la presencia de inflamación en el frotis cervical 

también podría atribuirse a otras infecciones concomitantes. Este aspecto subraya la 

necesidad de una evaluación integral para discernir y abordar adecuadamente las múltiples 

posibles causas de la inflamación cervicouterina. 

5.2. Recomendaciones  

Primero: Se recomienda a los laboratoristas que, al identificar casos utilizando los criterios 

del Sistema Bethesda para la vaginosis bacteriana, presten especial atención a los siguientes 

elementos: la presencia de "Células Clave", que son células escamosas recubiertas por una 

capa de cocobacilos; la falta evidente de lactobacilos; la posible presencia de una respuesta 

inflamatoria leve de polimorfonucleares; y un fondo con una concentración significativa 

de cocobacilos.
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Segundo: La meticulosidad en la observación de estos indicadores contribuirá a una 

identificación más precisa y fiable de la vaginosis bacteriana en el contexto de los análisis 

citológicos. Además, se sugiere documentar de manera detallada cualquier hallazgo 

significativo para mejorar la comunicación y el intercambio de información con otros 

profesionales de la salud. 

Tercero: Es esencial prevenir la aparición y recurrencia de esta infección principalmente 

en los grupos etarios más jóvenes; por ello, es importante informar a las gestantes jóvenes 

acerca de vaginosis bacteriana, promover la protección durante las relaciones sexuales, 

limitar el número de parejas sexuales y promover una adecuada higiene.  

Cuarto: Se recomienda realizar una adecuada concientización y educación sanitaria como 

medida de prevención a esta población realizando campañas dirigidas sobre la importancia 

de la higiene genital, prevención de las infecciones vaginales, factores de riesgo, entre 

otros.  

Quinto: La prueba convencional de papanicolaou fue útil para detectar la vaginosis 

bacteriana en mujeres gestantes; sin embargo, no es el objetivo principal de la prueba ya 

que su finalidad es identificar lesiones o neoplasias del cuello uterino. Por ello, se 

recomienda a los Tecnólogos Médicos especializados en citología (Citotecnólogo) a seguir 

capacitándose y tomar importancia a las infecciones cervicovaginales que se puedan 

identificar mediante la prueba de papanicolaou; ya que, será de gran ayuda para las mujeres 

gestantes y el hijo que yace en su interior.  

Sexto: Se recomienda evaluar la presencia de inflamación en el frotis cervical a otras 

infecciones concomitantes, con un estudio microbiológico de una secreción vaginal  para 

encontrar el agente causante y/o algún microorganismo que esté causando esa infección.
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de Consistencia 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

 

Problema General 

 

¿Cuál es la frecuencia de 

vaginosis bacteriana mediante 

citología convencional en 

gestantes del Hospital Nacional 

Madre-Niño San Bartolomé 

durante el año 2021? 

 

Problemas Específicos 

 

¿Cuál es la frecuencia de 

vaginosis bacteriana mediante 

citología convencional en 

gestantes según edad del 

Hospital Nacional Madre-Niño 

San Bartolomé 2021?   

 

¿Cuál es la frecuencia de 

vaginosis bacteriana mediante 

citología convencional en 

gestantes según procedencia de 

la muestra del Hospital Nacional 

Madre-Niño San Bartolomé 

2021?  

 

 

Objetivo General 

 

Determinar la frecuencia de 

vaginosis bacteriana mediante 

citología convencional en 

gestantes del Hospital 

Nacional Madre-Niño San 

Bartolomé durante el año 

2021. 

 

Objetivos Específicos 

 

Determinar la frecuencia de 

vaginosis bacteriana mediante 

citología convencional en 

gestantes del Hospital 

Nacional Madre-Niño San 

Bartolomé según edad durante 

el año 2021. 

 

Determinar la frecuencia de 

vaginosis bacteriana mediante 

citología convencional en 

gestantes del Hospital 

Nacional Madre-Niño San 

Bartolomé según procedencia 

 

La investigación se realizó 

mediante un estudio de 

alcance correlacional, 

donde se empleará una 

recolección de datos y no 

pretende comprobar las 

posibles causas o 

pronosticar datos, por lo 

que no requiere de 

hipótesis. 

 

- Vaginosis bacteriana. 

 

- Gestación. 

  

- Edad. 

 

-Procedencia de la 

muestra. 

 

-Inflamación 

cervicovaginal. 

Tipo de Investigación 

 

La presente investigación 

fue de tipo básica, de 

alcance correlacional y con 

un enfoque cuantitativo. 

 

Método y diseño de la 

investigación 

 

La presente investigación se 

realizó mediante un método 

deductivo y tendrá un 

diseño no experimental de 

corte transeccional y 

retrospectivo. 

 

Población 

La población estuvo 

conformada por 3 339 

gestantes cuyas muestras 

cervicouterinas fueron 

procesadas en el servicio de 

citología del Hospital 

Nacional Madre Niño San 

Bartolomé durante el año 

2021 
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¿Cuál es la frecuencia de 

vaginosis bacteriana mediante 

citología convencional en 

pacientes gestantes con 

inflamación cervicovaginal del 

Hospital Nacional Madre-Niño 

San Bartolomé durante el año 

2021? 

 

¿Cuál es la relación entre la 

vaginosis bacteriana mediante 

citología convencional en 

gestantes con la edad, tipo de 

gestación, la procedencia y la 

inflamación cervicovaginal del 

Hospital Nacional Madre-Niño 

San Bartolomé durante el año 

2021? 

de la muestra durante el año 

2021. 

 

Determinar la frecuencia de 

vaginosis bacteriana mediante 

citología convencional en 

pacientes gestantes con 

inflamación cervicovaginal del 

Hospital Nacional Madre-Niño 

San Bartolomé durante el año 

2021. 

 

Determinar la relación entre la 

vaginosis bacteriana mediante 

citología convencional en 

gestantes con la edad, tipo de 

gestación, la procedencia y la 

inflamación cervicovaginal del 

Hospital Nacional Madre-Niño 

San Bartolomé durante el año 

2021. 

 

Muestra 

La muestra estuvo 

conformada por 345 

pacientes gestantes cuyas 

muestras cervicouterinas 

fueron procesadas en el 

servicio de citología del 

Hospital Nacional Madre 

Niño San Bartolomé durante 

el año 2021 que además 

cumplieron los criterios de 

inclusión. 
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Anexo 2: Informe citológico cérvico uterino del Hospital Madre-Niño San Bartolomé. 
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Anexo 3: Instrumento de recolección de datos. 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS. 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE 

TECNOLOGÍA MÉDICA 

TESIS 

VAGINOSIS BACTERIANA MEDIANTE CITOLOGÍA CONVENCIONAL EN GESTANTES 

DEL HOSPITAL NACIONAL MADRE-NIÑO SAN BARTOLOMÉ, 2021. 

 

1. Historia clínica: ………………          

2. Gestación: Primigesta ( )                   Multigesta( )                                                                                                                    

3. Edad: …….  

4. Procedencia de la muestra: 

            (  ) Rímac                       (  ) Carabayllo            (  ) San Martin de Porres   

            (  ) Independencia          (  ) Los Olivos            (  ) Comas   

           ( ) Santa Rosa       ( )Ancón     ( )Puente Piedra   ( ) Cercado de Lima           

5. Vaginosis bacteriana: Cambios de la flora vaginal sugestiva de vaginosis bacteriana. 

            (  ) Negativo                          (  ) Compatible 

6. Inflamación cervicovaginal:  

           ( ) Leve                                    ( ) Moderada                                        ( ) Severa 
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Anexo 4: Validez del instrumento. 
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Anexo 5: Evaluación de rigurosidad del instrumento (un experto). 
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Anexo 6: Aprobación del Comité Institucional de Ética para la investigación de la Universidad 

Norbert Wiener. 
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Anexo 7: Aprobación del proyecto de investigación por el Hospital Nacional Docente Madre-

Niño San Bartolomé. 
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Anexo 8: Reporte de similitud de Turnitin 

 



Reporte de similitud

17% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

15% Base de datos de Internet 3% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
repositorio.usmp.edu.pe 2%
Internet

3
repositorio.unfv.edu.pe 2%
Internet

4
repositorio.uap.edu.pe <1%
Internet

5
Universidad Tecnologica de los Andes on 2023-10-19 <1%
Submitted works

6
Universidad Nacional del Centro del Peru on 2023-12-08 <1%
Submitted works

7
uwiener on 2025-05-22 <1%
Submitted works

8
repositorio.urp.edu.pe <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6225/T061_40915104_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/14270/pereira_kc.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6703/UNFV_FTM_Duran_Valverde_Willy_Oscar_Segunda_especialista_2023.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/7069/Tesis_lesiones%20cervicales_no%20cariosas_pacientes%20gestantes_Talavera_Andahuaylas.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/6677/T030_70792097_T%20STEPHANIE%20CECILIA%20GA%cc%81LVEZ%20LO%cc%81PEZ%20%281%29.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	50b87094e8176b6ff4299a5e5fbd5f1f36882ee11af63637f94b5bfc6d041202.pdf
	7032586aa2634e56d5cba164e5000973c9e1a70c4f0c0cc9b40d8323fc4a4a97.pdf
	be8c0153042b23e68bf1bbfa0f75ccf9bda7cad15f2ef065cff4d7feb08376a2.pdf
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