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RESUMEN DEL PROYECTO 

 

Introducción: El nacimiento pretérmino se define como el nacimiento del neonato 

antes de las 37 semanas de gestación, a nivel mundial, se estima que 14,84 

millones de niños nacieron pretérmino en el 2017, y este número sigue 

aumentando, por otra parte, la tasa de nacimientos pretérminos es del 10,6% en 

todo el mundo, y va desde 8,7% a 13,4% de los niños nacidos en todas las regiones. 

La incidencia de la vaginosis bacteriana entre las mujeres no embarazadas oscila 

entre el 15-30% y durante la gestación esta prevalencia oscila entre 11-16% en 

países desarrollados, mientras que en Sudáfrica se ha informado una tasa de 

prevalencia del 25%. Objetivos: Determinar si la infección vaginal bacteriana es 

factor de riesgo para parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital 

Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el periodo 2020-2022. Materiales y 

métodos La cantidad de gestantes fueron de 160 atendidos en el área de 

Ginecología y Obstetricia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren en el lapso del 

2020 a 2022. Se organizará acceso a historias clínicas en coordinación con el 

personal encargado de la división de archivos. Se empleará la prueba Chi cuadrado 

y T de Student.  

 
 

Palabras clave: (DeCS)  

 Gestante; infección vaginal bacteriana; prematuridad; vaginosis bacteriana. 
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CAPÍTULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

 

El nacimiento pretérmino se define como nacimiento del neonato antes de los 

37 semanas de gestación, a nivel mundial, se estima que 14,84 millones de 

niños nacieron pretérmino en el 2017, y este número sigue aumentando, por 

otra parte la tasa de nacimientos pretérminos es del 10,6% en todo el mundo, 

y va desde 8,7% a 13,4% de los niños nacidos en todas las regiones1. 

Aunque más del 60% de los partos pretérminos se generan en Asia y Africa, 

la tasa de nacimientos prematuros varía mucho de un país a otro, con una 

mayor cantidad en regiones industrializados. Por ejemplo, la tasa de 

nacimientos prematuros norteamericanos aumentó del 9,5% al 12,7%. Los 

nacimientos prematuros son realmente un problema mundial. Las 

complicaciones de los nacimientos prematuros representaron alrededor de un 

millón de muertes en 2018, y se clasifican como la principal causa mundial de 

mortalidad para infantes que presentan menos de 5 años. 2. 

 

La incidencia de vaginosis bacteriana entre mujeres no embarazadas oscila 

entre el 15-30% y durante la gestación esta prevalencia oscila entre 11-16% 

en países desarrollados, mientras que en Sudáfrica se ha informado una tasa 

de prevalencia del 17%, 17,3% y 25% en el sureste, noreste y suroeste 

respectivamente3. La vaginosis bacteriana se asocia con numerosos 

problemas de salud, se ha relacionado con muchas afecciones ginecológicas, 

incluida la enfermedad inflamatoria pélvica, endometritis y sepsis posaborto4. 
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1.2 Formulación del problema: 

 

¿Existe conexión en medio de las infecciones vaginales bacterianas y los partos 

prematuros en las pacientes embarazadas que serán atendidas en el Hospital 

Nacional Alberto Sabogal Sologuren entre 2020 y 2022? 

 

1.3 Línea de investigación 

1.3.1. Según Investigación Nacional: Salud materno infantil. 

1.3.2. Según la U.R.P: Salud materno infantil 

 

1.4. Objetivos: General y específicos 

1.4.1 General 

Determinar si la infección vaginal bacteriana es factor de riesgo para parto 

pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Alberto Sabogal 

Sologuren durante el periodo 2020-2022 

 

1.4.2 Específicos 

Determinar la frecuencia de infección vaginal bacteriana en gestantes con 

parto pretérmino. 

Determinar la frecuencia de infección vaginal bacteriana en gestantes sin 

parto pretérmino. 

Comparar la frecuencia de infección vaginal bacteriana entre gestantes con 

o sin parto pretérmino. 

Comparar las variables mediadoras entre gestantes con o sin parto 

pretérmino. 

 

 



3 

1.5. Justificación: 

El parto prematuro es un hecho común en el Perú; en 2016, el 6,5% de las 

mamás experimentó un parto prematuro, y en 2019, esa cifra aumentó a 6,5%, 

mientras que el número de nacimientos en el país aumentó un 0,3% en 

general en 2019 5. Investigaciones recientes sugieren que la vaginosis durante 

el embarazo puede agravar afecciones como bajo peso al nacer, 

corioamnionitis, prematuridad y aborto espontáneo; en este sentido vaginosis 

puede ocasionar complicaciones perinatales, un elemento  crítico de la 

vaginosis bacteriana es un cambio en la flora vaginal de bacterias dominadas 

por Lactobacillus a bacterias aeróbicas, lo que altera el microbioma vaginal y 

conduce a resultados perinatales negativos; ciertas bacterias crean la enzima 

sialidasa, que descompone los componentes de defensa del huésped, estas 

enzimas estimulan la liberación de ácido siálico de las mucinas, además, la 

vaginosis parece estar relacionado con aumento de algunas citocinas, por 

ejemplo IL8 IL6 e IL1b, que son factores de riesgo conocidos para resultados 

negativos del embarazo; es por ello que consideramos pertinente explorar la 

asociación entre estas variables. 

 

1.6 Delimitaciones 

 

Área de Ginecología y Obstetricia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 

será sede del estudio y será la población madres gestantes que fueron atendidas 

entre el 2020 y 2022 y que fueron diagnosticadas o no con parto prematuro. 

 

1.7 Viabilidad 

 

Cabe mencionar que las variables incluidas en esta investigación podrán ser 

caracterizadas mediante revisión de historias clínicas. La investigación será 

autorizada por la URP, y el jefe del hospital autorizará la revisión de estadísticas 

del Área de Ginecología y Obstetricia. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de investigación: 

Mohanty T,  et al (Arabia, 2022); estudiaron la conexión entre la vaginosis 

bacteriana y el parto prematuro por medio de un metanálisis, en el que se 

incluyeron artículos publicados hasta el 2022, se incluyeron estudios que 

midieron la asociación entre parto pretérmino y vaginosis bacteriana, después 

de una búsqueda exhaustiva, el estudio incluyó 20 artículos que arrojaron 26 

resultados relevantes con un total de 290 397 observaciones. Se encontró que 

la vaginosis bacteriana está indudablemente asociada con el parto prematuro; 

el riesgo relativo general de parto pretérmino es aproximadamente el doble 

del OR general de 1,79 (IC 95 %: 1,32 a 2,43). El riesgo relativo general de 

parto pretérmino es 1,44 (IC 95 %: 1,19–1,73)6. 

AliJ B,  et al (Turquia, 2016); evaluaron  la asociación del trabajo de parto 

pretérmino con la vaginosis bacteriana y analizaron  las complicaciones 

fetales asociadas con la vaginosis bacteriana,  por medio de un estudio 

seccional de 100 mujeres embarazadas con trabajo de parto pretérmino, por 

los criterios de Amsel la presencia de vaginosis bacteriana fue identificada y 

se realizó el seguimiento por peso al nacer de los neonatos; se encontró que 

el porcentaje de las pacientes en el grupo de parto pretérmino que cumplían 

3 de los 4 criterios de Amsel fue del 28 %. En trabajo de parto pretérmino con 

vaginosis bacteriana, el 89,28% de los neonatos tuvieron bajo peso al nacer. 

Las complicaciones neonatales como sepsis y síndrome de dificultad 

respiratoria fueron significativamente más elevadas en los recién nacidos de 

madres positivas para vaginosis bacteriana en prematuridad (p=0,432); 

concluyendo que la asociación de la vaginosis bacteriana con trabajo de parto 

pretérmino fue bastante frecuente (p<0.05)7. 

 

 

Suchetha T,  et al (Reino Unido, 2018); Durante un periodo de dos años, los 

investigadores evaluaron la prevalencia de vaginosis bacteriana de mujeres 

embarazadas que habían tenido previamente un parto prematuro, así como 
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en las que no. También hallaron una relación entre ambas afecciones. En el 

estudio hubo 50 casos de alto riesgo de parto prematuro y 50 casos en el 

grupo de control que habían tenido un parto a término. El grupo de estudio 

presentó mayor prevalencia de vaginosis bacteriana (36%) en comparación 

con el grupo de control. La edad gestacional media de hospitalizadas por parto 

prematuro fue de 31 a 33 semanas. La vaginosis bacteriana se ha asocio 

significativamente con un riesgo de 3,45 veces de trabajo de parto pretérmino 

(OR: 3,45)  IC 95% (1,28-9,8). La incidencia de infección vaginal se registró 

en el 36% de las pacientes con pretérmino y en el 14%  de las pacientes a 

término (p<0.05)8. 

Masao S, et al (Indonesia, 2019); La tasa de partos prematuros fue mayor en 

el subgrupo de vaginosis bacteriana que en el subgrupo I y normal (N) 

(p=0,021), lo que indica que para reducir la tasa de partos prematuros es 

necesario desarrollar métodos de tratamiento que aumenten aún más las 

gestantes que reciben tratamiento para vaginosis bacteriana. Esta relación 

entre vaginosis bacteriana y parto prematuro se evaluó mediante 

retrospectividad para precisar posible conexión entre estado vaginal 

bacteriano y prematuridad.9 

Nguyen Q, et al (India, 2021); Mediante un estudio de casos y controles de 

mujeres embarazadas, se determinó incidencia de infecciones genitales 

inferiores y los factores asociados a parto prematuro y RPM. Las pacientes 

con membranas intactas y parto prematuro que se presentaron entre las 

semanas 22 y 36 de gestación se clasificaron en el grupo 1 y las que 

presentaron rotura prematura de membranas, en el grupo 2. El grupo de 

control incluyó mujeres con embarazos de feto único emparejadas por edad 

gestacional y reclutadas al mismo tiempo que los casos de estudio. Se 

realizaron cultivos de secreciones vaginales y líquido amniótico para 

identificar bacterias aeróbicas. La vaginosis bacteriana fue mayor en el grupo 

1 (28,9%) en comparación con el control (11,4%). La incidencia de bacterias 

aerobias aisladas fue del 44,1 % en el grupo 2, del 11,1 % en el grupo 1 y del 

12,7 % en el grupo control (p < 0,001). La infección fúngica no demostró ser 

un factor de riesgo (p = 0,990), mientras que la vaginosis bacteriana sí lo fue 

(OR = 3,16; IC95% = 1,23-8,15; p = 0,016)10.  
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Criollo R, et al (Perú, 2022); revisaron 145 historias clínicas para determinar 

la relación entre prematuridad e infección vaginal; el 36% de mujeres con 

vaginitis infecciosa presentaban entre 12 y 19 años, y las pacientes sin la 

afección se situaban en el mismo intervalo de edad. El análisis de correlación 

reveló que el 36% de la relación se encontró para vaginitis infecciosa (0,634; 

p=0,40) y vaginitis no infecciosa (0,914; p=0,009)11 

 

Venturi Grosso, Agustina et al (Argentina, 2018): Trescientas quince pacientes 

embarazadas del Centro de Atención Primaria formaron el grupo de estudio. 

Sólo el 5,1% de las mujeres del estudio presentaba vaginitis en estadio V, 

frente al 20% que tenía vaginitis en estadio IV. 16 bebés tuvieron bajo peso al 

nacer: 11 de los 62 casos y 5 de los 120 controles (p=0,025); 16 nacimientos 

prematuros (10 de los casos y 6 de los controles) (p=0,007). En general, hubo 

muchos más problemas en el parto en los casos que en los controles 

(p=0,009). 

 
        Olmedo Salazar, Jazmín et al (Educador, 2022), El propósito de este estudio 

fue realizar una revisión sistemática y analizar la relación entre partos 

prematuros y vaginosis bacteriana en gestantes. La estrategia de búsqueda 

empleada en este estudio se basó en perfiles académicos aprobados, y los 

manuscritos se encontraron en la base de datos Pubmed, Google Scholar y 

Scielo entre 2016 y 2022. Con base en las revisiones de la literatura, se 

determinó que la vaginosis bacteriana, una de las principales razones de 

amenaza de parto prematuro, está presente en al menos el 70% de los casos. 

A partir de los datos disponibles, se puede concluir que Gardnerella vaginalis 

es la causa más común de vaginosis y que también está asociada con el parto 

prematuro en mujeres embarazadas. 

 
 

Bautista Galvez, Juan et al (México, 2015) El estudio que se realizó fue de 85 

pacientes. Se obtuvo como conclusión que de 75.29 % presentaron síntomas 
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característicos de la vaginosis; y de éstos se diagnosticaron con porcentaje 

de 35.3% las gestantes que tuvieron como antecedente amenaza de parto 

pretérmino como consecuencia de vaginosis bacteriana, siendo un número 

elevado a comparación. 

 

Huayanai Justiniano, Loyzeth et. al (Perú, 2023) Incluyó a 120 mujeres 

embarazadas en todos los demás, de 18 a 40 años. En las embarazadas 

controladas, los signos predominantes de infección vaginal fueron 

dispareunia, flujo vaginal, flujo vaginal amarillo y mal olor vaginal. Según los 

resultados, el 54,34% de las usuarias embarazadas tenían vaginosis. De 

enero a junio de 2022, las gestantes que acudieron al Centro de Salud de 

Aucayacu presentaron síntomas e indicadores de parto prematuro, como 

molestias lumbares, deformación cervical y contracciones uterinas. 

 

2.2 Bases teóricas: 

 

El riesgo de muerte neonatal aumenta exponencialmente con menor peso y 

edad gestacional; los espectaculares avances en el tratamiento de los 

prematuros han dado lugar a una caida de cantidad de fallecimiento neonatal; 

sin embargo, una vez establecido el parto prematuro, la prevención del mismo 

no siempre tiene éxito. La prematuridad es un razón importante de morbilidad 

y mortalidad neonatal, y su prevención ha cobrado interés en la práctica 

obstétrica; la atención neonatal experta y avanzada es accesible y asequible 

para unos pocos, así que la disminución definitiva de la mortalidad perinatal y 

discapacidad infantil requiere una reducción del parto pretermino12.  

 

La etiología del trabajo de parto pretérmino es multifactorial y la identificación 

del riesgo es esencial para desarrollar programas de intervención diseñados 

para reducir la incidencia de esta patología, aparte de las cuatro causas 

obstétricas importantes que dan como resultado un parto prematuro; trabajo 

prematuro, ruptura prematura de membranas,  complicaciones médicas 
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maternas u obstétricas y sufrimiento fetal o muerte; un cantidad grande de 

trabajos han demostrado una asociación entre organismos y parto pretérmino, 

organismos como Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoae, 

Tricohomonas vaginalis, Mycoplasma horninis, Gardnerella vaginalis, 

Peptostreptococcus, Ureaplasma urealyticurm y los estreptococos del grupo 

B se han correlacionado con uno o más de tales resultados anormales del 

embarazo. La vaginosis bacteriana es una anomalía común y afección vaginal 

que es la principal causa de flujo vaginal anormal y otros síntomas similares13.  

En los últimos 40 años, se ha intentado describir la patobiología, factores 

etiológicos, características clínicas, métodos diagnósticos, secuelas 

patológicas y tratamiento eficaz para la vaginosis bacteriana.  Hace décadas 

la vaginosis bacteriana se consideraba comúnmente como una infección 

"molesta", y en su mayoría no reconocida y fue ignorada por los médicos; por 

medio de un trabajo significativo durante la última década, este se ha centrado 

en la atención internacional sobre esta condición común la vaginosis 

bacteriana es cada vez más reconocida como directamente relacionada con 

una serie de problemas obstétricos y complicaciones ginecológicas14,15.  

 

 

La vaginosis bacteriana se caracteriza por una elevada concentración (108 a 

1011 UFC/g de líquido o mayor) de gardenerella vaginalis y un conjunto de  

micorganismos potencialmente patógenos, en particular Peptostreptococcus 

spp, mobiluncus spp junto con Mycoplasma hominis, estos microorganismos 

están presentes en concentraciones que son de 100 a 1000 veces más altas 

que las que se  encuentran en la vagina sana16. Además, el lactobacillus spp. 

que normalmente está presentes en números altos (105 a 106colonias 

formadoras), se encuentran disminuidas en número o ausente durante la 

vaginosis bacteriana17. 

 

La vaginosis bacteriana  es un desequilibrio en la flora vaginal normal con 

niveles reducidos de los lactobacilos predominantes habituales y la 

proliferación de diversas floras mixtas patógenas de especies aeróbicas, 
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anaeróbicas y microaerófilas, la vaginitis aeróbica  es un término acuñado 

para enfatizar su diferencia con la vaginosis tradicional, se caracteriza por la 

inflamación del epitelio vaginal y también se caracteriza por una microflora 

vaginal anormal que contiene bacterias aerobias y entéricas como Klebsiella 

spp, escherichie spp, staphylococcus spp. y Streptococcus del grupo B (GBS); 

ambas son disbiosis vaginales caracterizadas por la reducción de 

lactobacilos18,19. 

 

Existen reportes de que los resultados desfavorables del embarazo temprano, 

incluida la RPM, bajo peso al nacer, prematuridad, aborto espontáneo puede 

verse exacerbados por la vaginosis  durante el embarazo, asimismo, la 

vaginosis sin diagnóstico ni tratamiento, puede ocasionar complicaciones 

perinatales, un elemento  crítico de la vaginosis bacteriana es un cambio en 

la flora vaginal de bacterias dominadas por Lactobacillus a bacterias 

aeróbicas, lo que altera el microbioma vaginal y conduce a resultados 

perinatales negativos. En la vaginosis bacteriana ciertas bacterias crean la 

enzima sialidasa, que descompone los componentes de defensa del huésped, 

estas enzimas estimulan la liberación de ácido siálico de las mucinas y las 

células epiteliales de la mucosa20.  

Además, La vaginosis parece estar asociado con niveles elevados de algunas 

citocinas, que son factores de riesgo conocidos para resultados negativos del 

embarazo21. A pesar de que algunos estudios han analizado el vínculo entre 

vaginosis y los resultados del embarazo, hay pocos estudios que han 

abordado la diversidad microbiana de la vaginosis en mujeres embarazadas22. 

 

2.3 Definiciones conceptuales: 

Parto pretérmino: Corresponde a la finalización de la gestación antes del lapso 

recomendado para garantizar la supervivencia del feto7. 

Infección vaginal bacteriana: Corresponde al diagnóstico de vaginosis bacteriana 

desarrollada por la paciente en algún momento de su gestación con el cumplimiento 

de 3 ó más: 
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Ph elevado: igual o mas de 4.7, descarga vaginal excesiva, blanco grisáceo y 

homogénea. Presencia de células guio o test de aminas positivo8 
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2.4 Hipótesis 

Alterna:  

La infección vaginal bacteriana es factor de riesgo para prematuridad en 

embarazadas hospitalizadas en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 

durante el 2020-2022 

Nula:  

La infección vaginal bacteriana no es factor de riesgo para prematuridad en 

embarazadas hospitalizadas en el Hospital Nacional Alberto Sabogal durante el 

2020-2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 

CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo de estudio: 

Estudio cuantitativo, observacional, analítico. 

 

3.2 Diseño de investigación: 

Es retrospectivo, de casos y controles. 

 

 

 

ESQUEMA DEL DISEÑO 

Tiempo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dirección 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Controles:  
NO PARTO 

PRETERMINO 

      INFECCION VAGINAL 

 NO INFECCION 

VAGINAL 

  INFECCION VAGINAL 

  NO INFECCION 

VAGINAL 

GESTANTES 

 

 

 
Casos: 
PARTO 

PRETERMINO 
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3.3 Población y muestra 

 

Población Diana 

 

Gestantes   hospitalizadas en el Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital 

Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el 2020 a 2022. 

 

Población Estudio: 

Gestantes   hospitalizadas en el Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital. 

Alberto Sabogal Sologuren durante el 2020 a 2022 que cumplen con criterios de 

selección. 

             

✔ Criterios de Inclusión (casos): 

Gestantes con parto pretérmino 

Gestantes entre 20 a 35 años 

Gestantes con historias clínicas completas 

 

✔ Criterios de Inclusión (controles): 

Gestantes con parto a término 

Gestantes entre 20 a 35 años 

Gestantes con historias clínicas completas 

 

 

✔ Criterios de Exclusión: 

✔ Gestantes con preeclampsia 

✔ Gestantes con diabetes 

✔ Gestantes con embarazo gemelar 

✔ Gestantes con hemorragia del tercer trimestre 

✔ Gestantes con infección de vías urinarias 
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 Muestra: 

 

Se utilizará la siguiente fórmula23: 

           

 n = 
(𝑍 𝛼2+𝑍 𝛽)

2
 𝑃 ( 1–𝑃) (𝑟+1 )

 𝑑2𝑟
 

 Donde: 

   P =  
𝑃2 + 𝑟𝑝1

1 + 𝑟
  =  

  

  d = = p1 – p2  

  Z α/2 = 1,96 para α = 0.05 

 Z β    = 0,84 para β = 0.20 

 

  P1 = 0.36 (Ref. 7) 

  P2 = 0.14 (Ref. 7) 

 

  R: 1 

 

n =   60 
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3.4 Operacionalización de variables: (Anexo 2). 

 

3.5 Técnicas de recolección de datos. Instrumentos 

 

 

Se solicitará la autorización del director del Hospital para realizar el estudio y el 
permiso de la Universidad para el proyecto. 
Se organizará el acceso a las historias clínicas en coordinación con el personal 
encargado de la división de archivos. 
Se confirmará la existencia de infección vaginal en las historias clínicas y se 
identificará a las embarazadas con o sin parto prematuro. 
Posteriormente, se utilizará el formulario de recogida de datos para documentar 
los factores intervinientes. 

 

3.6 Técnicas para el procesamiento de la información 

 

 
● Son ejemplos de estadística descriptiva: Tablas de doble entrada, rango 

intercuartílico, mediana, gráficos, frecuencias y porcentajes. 
 

● Estadística analítica: Se empleará la prueba Chi cuadrado y T student (X).  

Si el valor P es inferior a 0,05, se considera que existe significación 

estadística. 
 

● Estadígrafos: Calcularemos el intervalo de confianza del 95% asociado y la 

odds radio. 
 

3.7 Aspectos éticos 

 

Se guardará la confidencialidad de la información relacionada con el 

paciente 24,25. 
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CAPÍTULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA 

 

4.1 Recursos 

 

4.1.1 Recursos Humanos: 

- Personal investigador, asesor, estadístico. 

 

4.1.2 Locales y otros ambientes: 

- Biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo 

Palma. 

 

 4.1.3 Material y equipos: 

- Protocolo diseñado por el autor. 

- Material de escritorio. 

- Material de impresión: computadora, impresora y fotocopiadora. 

 

4.2   Cronograma 

 

4.2.1 Duración del Proyecto: 

▪  12 meses 

  

4.2.2 Fecha de Inicio y Término del Proyecto: 

▪ Inicio             : 01 de Enero 2023 

▪ Término      : 30 de Diciembre  2023 
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4.2.3 Horas semanales dedicadas al proyecto: 

 

Investigadores Número de Horas Semanales 

Autor 14 

Asesor 7 

 

          

   4.2.4  Etapas del Proyecto: Cronograma de Gantt 

N

º 

Actividad 

 

TIEMPO (meses/semanas) 

Enero - Diciembre 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 
Planificación y elaboración del 

proyecto 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

 

 

 

 

 
    

2 
Presentación y aprobación del 

proyecto 
     X X X     

3 Recolección  de Datos         X X   

4 Procesamiento y análisis           X  

5 Elaboración del Informe Final            X 

DURACIÓN DEL PROYECTO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

PERIODO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR MESES 

 

4.3 Presupuesto  

 

Naturaleza del Gasto 
Caracterización 

del bien 
Unidades 

Valor unidad 

(S/.) 
Total 

02.00 

Bienes 

  Nuevos 

soles 
Nuevos soles 

02.06 Papel bond A4 80 g 2 millares 25.00 50 .00 
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02.06 Folders 5 1.00 5.00 

 

02.06 Folders 5 1.00 5.00 

0.300 

 

Caracterización 

del Servicio 

Unidades Precio Unitario Precio Total 

0.310 Transporte 100 0.70 170.00 

0.316 Fotocopias 200 0.10 30.00 

Total      S/.255.00 
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ANEXOS 

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA DE 

INVESTIGACIÓN 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLE

S 

DISEÑO 

METODOLÓG

ICO 

POBLACIÓN 

Y MUESTRA 

TÉCNICA E 

INSTRUMENTOS 

PLAN DE 

ANÁLISIS DE 

DATOS 

¿Existe 

conexión 

entre las 

infecciones 

vaginales 

bacterianas y 

los partos 

prematuros 

en las 

pacientes 

embarazadas 

que serán 

atendidas en 

el Hospital 

Nacional 

Alberto 

Determinar si la 

infección vaginal 

bacteriana es 

factor de riesgo 

para parto 

pretérmino en 

gestantes 

atendidas en el 

Hospital Alberto 

Sabogal 

Sologuren  

durante el periodo 

2020-2022 

La infección 

vaginal  bacteriana 

es factor de riesgo 

para parto 

pretérmino en 

gestantes 

atendidas en el 

Hospital Alberto 

Sabogal Sologuren  

durante el periodo 

2020-2022 

 

Infección 

vaginal 

bacterian

a 

 

Parto 

pretérmin

o 

 

Estudio 

cuantitativo, 

observacion

al, 

retrospectiv

o, casos y 

controles, 

analítico 

 

Gestantes   

atendidos 

en el 

Servicio de 

Ginecologí

a y 

Obstetricia 

del 

Hospital 

Alberto 

Sabogal 

Sologuren  

durante el 

periodo 

2020-2022 

Revisión de 

historias 

clínicas. 

Ficha de 

recolección de 

datos. 

Se realizará 

el cálculo del 

estadígrafo  

odds ratio y la 

prueba 

estadística 

chi cuadrado 

y t de student 

para verificar 

la diferencia 

de 

proporciones 
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Sabogal 

Sologuren 

entre 2020 y 

2022? 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

VARIABLES 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 

VARIABLE 

RELACION Y 

NATURALEZA 

 

CATEGORÍA 

O UNIDAD 

INDICADOR

ES 

DIMENSION

ES 

 

Parto 

pretermino 

Corresponde a la 

finalización de la 

gestación antes del  

lapso recomendado 

Culminación de la 

gestación antes de 

las 37 semanas 

 

 

Cualitativa. 

 

 

 

 

 Si - No 

 

 

 

Pretermino 

A termino 
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para garantizar la 

supervivencia del feto 

Dependiente – 

dicotómica 

Edad 

gestacional 

Infección 

vaginal 

bacteriana 

Corresponde al 

diagnóstico de 

vaginosis bacteriana 

desarrollada por la 

paciente en algún 

momento de su 

gestación 

3 ó más de los 

siguientes: 

Descarga vaginal 

excesiva, blanco 

grisáceo y 

homogénea 

pH elevado: igual ó 

mayor a 4.7 

Test de aminas 

positivo 

Presencia de células 

guía ó clave. 

Cualitativa Independiente – 

dicotómica 

Si - No  

Historia 

clínica 

 

Presente 

Ausente 



3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

Infección vaginal como factor de riesgo para parto pretermino en gestantes 

atendidas en el Hospital….. 

 

Nº Ficha: 

I.-DATOS GENERALES: 

Edad: __________________________________________ 

Procedencia: ___________________________________ 

Obesidad:_______________________________________ 

Multiparidad:_______________________________ 

 

 

II.- DATOS DE VARIABLE INDEPENDIENTE: 

 

Infección vaginal:                      Sí (    )    No (    ) 

 

II.-DATOS DE  VARIABLE  DEPENDIENTE:  

 

Parto pretermino:                      Sí (    )    No (    ) 

 

 

 

 
 

 

 


