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RESUMEN 

 

El objetivo de la presente investigación es evaluar el criterio de Amsel y 

Nugent para el diagnóstico de vaginosis bacteriana en gestantes que acuden al 

Centro de Salud La Revolución Juliaca 2018. Materiales y Métodos: estudio 

de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, transversal, prospectivo y de diseño 

experimental, la población estuvo comprendida por 50 mujeres gestantes, se 

usó un muestreo no probabilístico por conveniencia n=30. Previo 

consentimiento informado se procedió a la toma de muestra del flujo vaginal a 

quienes se les aplicaron el criterio de Amsel y Nugent como métodos 

diagnósticos. Resultados: Las pacientes gestantes que presentaron vaginosis 

bacteriana fue de 26.7% según el criterio de Amsel y 33.3% según el criterio de 

Nugent. Conclusiones: En la población estudiada, al evaluar el criterio de 

Amsel y Nugent para el diagnóstico de vaginosis bacteriana en gestantes que 

acuden al Centro de Salud la Revolución Juliaca 2018, no existen diferencias 

significativas. 

PALABRAS CLAVE: Vaginosis bacteriana, mujeres gestantes, criterios de 

Amsel, criterios de Nugent.   
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ABSTRACT 

 

The objective of the present investigation is to evaluate the Amsel and Nugent 

criteria for the diagnosis of bacterial vaginosis in pregnant women who come to 

the Health Center La Revolution Juliaca 2018. Materials and Methods: 

Quantitative study, application level, transversal, prospective and experimental 

design, the population was comprised of 80 pregnant women, using a non-

probabilistic sampling for convenience n = 30, that prior informed consent was 

taken to sample the vaginal discharge, to whom the Amsel and Nugent criteria 

apply, as diagnostic methods. Results: The pregnant patients that presented 

Bacterial Vaginosis was of 26.7% according to the criterion of Amsel and 33.3% 

according to the criterion of Nugent. Conclusions: In the population studied, 

when evaluating the Amsel and Nugent criteria for the diagnosis of bacterial 

vaginosis in pregnant women attending the Juliaca Revolution Health Center 

2018, there are no significant differences. 

 

KEY WORDS: Bacterial vaginosis, pregnant women, Amsel criteria, Nugent 

criteria. 
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INTRODUCCIÓN 

 
La vaginosis bacteriana (VB) es la infección vaginal más frecuente a nivel 

mundial, constituyendo un problema de salud pública por su asociación con 

complicaciones obstétricas y ginecológicas y el riesgo significativo de adquirir 

infecciones de transmisión sexual. 1,2 

La VB es la infección de tejidos vaginales, generalmente suele acompañarse 

de un aumento en la secreción vaginal. Es causada principalmente por la 

alteración del ecosistema de la flora vaginal habitual que está presente en la 

vagina y cuya función es la de regular el pH vaginal y con ello la presencia de 

bacterias y otros microorganismos en el epitelio vaginal.33 

Dada la alta prevalencia de la vaginosis bacteriana en nuestro país, y sus 

consecuencias que incluyen en la mujer gestante, es importante controlar estas 

infecciones, realizando las pruebas específicas para el diagnóstico de VB y 

nosotros como especialistas en el campo brindar nuestro servicio eficaz de 

laboratorio. 

Debido a que se han propuesto distintas metodologías para el diagnóstico, con 

distintas prevalencias de VB, por ello que este trabajo pretende evaluar los dos 

métodos diagnósticos más comúnmente aceptados para el diagnóstico de VB, 

siendo entre los métodos de diagnóstico más empleados el criterio de Amsel y 

el criterio de Nugent. 10,11 



 12 

 

 

 

 

 

CAPITULO I  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

La vaginosis bacteriana (VB) es la infección vaginal más frecuente a nivel 

mundial, constituyendo un problema de salud pública por su asociación con 

complicaciones obstétricas y ginecológicas y el riesgo significativo de adquirir 

infecciones de transmisión sexual (ITS).1,2 

El flujo vaginal es un motivo de consulta muy frecuente en mujeres gestantes y 

no gestantes, además de ocasionar muchos problemas emocionales y físicos 

en las pacientes, constituyen una causa importante de gasto público en el área 

de la salud.3  

En los estudios realizados a nivel mundial, se ha encontrado que el 90% de 

infecciones vaginales son causadas por tres tipos más comunes de 

infecciones, entre ellas la vaginosis bacteriana (40-50%), seguida por 

candidiasis (20-25%), y trichomoniasis (15-20%).4 
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Muchas investigaciones han demostrado que la gestación constituye un factor 

para la aparición de las infecciones vaginales, algunas mujeres conviven con 

estas y en ocasiones pasan inadvertidas, pero durante el embarazo han sido 

consideradas un grave problema, ya que han sido asociados a complicaciones 

como: amenaza de parto, rotura de membranas, parto pre término, bajo peso al 

nacer.5,6,7 

Según el estudio realizado en 2006, donde el objetivo fue determinar la 

prevalencia de vaginosis bacteriana y factores asociados en veinte ciudades 

del Perú, a partir de datos del proyecto PREVEN, en mujeres de 18 a 29 años 

de edad a quienes se les aplico el criterios de Nugent. Donde las ciudades con 

mayor prevalencia de VB fueron Juliaca 37,6%; Pucallpa 33,7%; Talara 33,5%; 

Tarapoto 33,1% y Cajamarca 32,2%. Las ciudades con prevalencias menores 

fueron Ica 10,1%; Huánuco 12,2%; Huaraz 13,4% e Iquitos 16,8%.8 

En la sociedad actual en que nos desempeñamos cada día nos exige que 

seamos mejores en el campo en el cual nos desenvolvemos; que mejor si 

enfocamos nuestros esfuerzos en proponer una metodología diagnóstica 

apropiada, que pueda ser utilizada con facilidad en los servicios de salud.  

El diagnóstico de VB ha sido un tema muy controvertido. Se han propuesto 

distintas metodologías para el diagnóstico, con distintas prevalencias de VB 

según la técnica y el tipo de población estudiada.9 siendo entre los métodos de 

diagnóstico más empleados el criterio de Amsel,10 que se basa 

mayoritariamente en parámetros clínicos, y el criterio de Nugent,11 que se basa 

en la evaluación de los morfotipos bacterianos. El criterio de Amsel, empleado 

frecuentemente en la práctica clínica, consiste en la demostración de tres de 
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los cuatro criterios en la secreción vaginal. Estos parámetros son: secreción 

vaginal homogénea, pH vaginal > 4,5, desprendimiento de mal olor al agregar 

KOH al 10% y presencia de "cluecells" en el examen microscópico directo. El 

criterio de Nugent clasifica la microbiota vaginal en normal, intermedia y VB, 

para lo cual considera y cuantifica los lactobacilos y otros dos morfotipos: 

cocobacilos Gram variable/ gramnegativos, característicos de Gardnerella 

vaginalis/Prevotella spp, respectivamente y a los bacilos Gram variable curvos 

que caracterizan a Mobiluncus spp.10,11 

Los cultivos no son recomendados para el diagnóstico, ya que en esta 

patología más del 50% de mujeres con examen vaginal normal pueden 

presentar Gardnerella vaginalis. 12 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál será el resultado de la evaluación del criterio de Amsel y Nugent para el 

diagnóstico de vaginosis bacteriana en gestantes que acuden al Centro de 

Salud la Revolución Juliaca 2018? 

1.2.2. Problemas específicos 

 ¿Cuál será el porcentaje de casos diagnosticados de vaginosis bacteriana 

en gestantes con el criterio de Amsel? 

 ¿Cuál será el porcentaje de casos diagnosticados de vaginosis bacteriana 

en gestantes con el criterio Nugent? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Evaluar el criterio de Amsel y Nugent para el diagnóstico de vaginosis 

bacteriana en gestantes que acuden al Centro de Salud La Revolución Juliaca 

2018. 

1.3.2. Objetivos Específicos 

 Establecer el porcentaje de casos diagnosticados de vaginosis bacteriana 

en gestantes con el criterio de Amsel. 

 Establecer el porcentaje de casos diagnosticados de vaginosis bacteriana 

en gestantes con el criterio de Nugent. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Importancia de la investigación 

La salud reproductiva es un derecho de salud pública, por lo tanto, debe ser 

atendida adecuadamente. 

A pesar de la frecuencia de la VB y el aumento de riesgos gineco-obstétricas, 

la VB permanece subdiagnosticada por los clínicos y poco comprendida por los 

pacientes, de hecho, la mayor parte de la información proviene de diagnósticos 

realizados basados en hallazgos clínicos por lo que el tratamiento tiene un 

grado elevado de empirismo, y si no son oportunos, contribuirán a la 

diseminación y riesgo de complicaciones o resistencias. 
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El laboratorio clínico es el mejor aliado del médico en el diagnóstico de las 

enfermedades. Sin ninguna duda podemos decir que para el diagnóstico de 

estas enfermedades se debe realizar exámenes específicos, colaborando de tal 

manera con el médico para el tratamiento oportuno de la paciente o mujer 

gestante. 

Es importante realizar esta investigación que va orientado en la búsqueda del 

método de diagnóstico que resulte más apropiada, efectivo y práctico al 

momento de realizar el diagnóstico de esta patología, disminuyendo así, 

tiempo, espacio y costos. Así mismo es importante la investigación por que no 

existen investigaciones de este tipo, a nivel de la localidad. 

1.4.2. Viabilidad de la investigación 

La realización de este estudio es viable puesto que se dispone de los recursos 

humanos, insumos y aparatos técnicos para el desarrollo de esta investigación. 

También se contó con la participación del profesional T.M. preparado y 

entrenado para el desarrollo de las técnicas y así poder lograr el objetivo 

propuesto. 

1.5. Limitaciones de estudio 

El tiempo disponible para participar en el estudio se constituyó como un factor 

relevante ya que el horario de atención del Centro de Salud la Revolución, es 

solamente en horarios diurnos, lo cual no permitio el desarrollo adecuado de la 

toma de muestra. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la Investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Navarrete y col. (2000), estudiaron la ocurrencia de VB en mujeres 

aparentemente sanas que asisten a la consulta de planificación familiar, 

utilizando criterios de diagnóstico Amsel y Nugent. Se incluyeron en el estudio 

239 mujeres que consultaron con síntomas asociados a vaginitis. Durante la 

especuloscopía se efectuó medición del pH del fondo de saco anterior, con 

cinta reactiva. Se tomó una muestra con torunda estéril desde las paredes 

laterales de la vagina, a la que se adicionó gotas de solución salina isotónica 

para realizar observación microscópica en fresco, tinción de Gram y prueba de 

aminas. De conformidad con los criterios de Amsel y Nugent se observó una 

prevalencia de VB 31,1% y un 31,8%. La sensibilidad y especificidad de los 

criterios de Nugent, en comparación con los criterios de Amsel fueron 83,3% y 

92,1%, respectivamente. Destacan que la alta prevalencia de VB encontrados 
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en su estudio sugiere que dicha infección debiese ser diagnosticada con 

métodos estandarizados, considerando que los criterios de Nugent son 

económicos, fáciles de realizar y sensible, proponiendo que debe utilizarse en 

los centros de salud.8 

Reyes y Figueroa. (2000), Honduras, tuvieron como objetivo determinar la 

prevalencia de la vaginosis bacteriana por Gardnerella vaginalis en la amenaza 

de parto pre término, estudio longitudinal, descriptivo que incluyó a 52 

pacientes ingresadas por amenaza de parto pre término, se les tomó muestra 

de secreción del fondo de saco vaginal para cultivo y test de aminas. Se 

encontró 05 cultivos positivos de los cuales, 01 fue por Candida albicans, 01 

por Trichomonas vaginalis y 03 por Gardnerella vaginalis. El Test de aminas 

fue positivo en 03 pacientes que tuvieron cultivo negativo. Se concluye que la 

vaginosis bacteriana por Gardnerella vaginalis no se encuentra fuertemente 

relacionado a la amenaza de parto pre término.13 

Mota y col. (2008), determinaron mediante los criterios de Amsel, la VB y 

definieron los aspectos colposcópicos más frecuentes asociados a esta 

patología. Estudio descriptivo y transversal en donde incluyeron 200 pacientes 

que acudieron a la consulta de ginecología por leucorrea. A las pacientes que 

presentaron VB, se les realizó la evaluación colposcópica, en el Departamento 

de Obstetricia y Ginecología, Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcalá”, 

Cumaná. Se encontraron 65 pacientes con VB y en la evaluación colposcópica 

de la misma, lo más frecuente fue la colpitis a puntos finos rojos, difusa, con un 

patrón vascular de capilar simple y a la prueba de lugol, la imagen colposcópica 

fue la caoba irregular con 82 % (P< 0,05), siendo estadísticamente significativo. 
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Concluyen que el aspecto colposcópico característico de la VB con un patrón 

vascular capilar simple es la colpitis a puntos finos roja difusa y a la prueba de 

lugol caoba irregular.14 

Ramírez y col. (2004), diseñaron un estudio prospectivo y transversal que 

incluyó 101 mujeres que acudieron a consulta externa o Emergencia del 

departamento de Ginecología y Obstetricia del Hospital Chiquinquirá, a quienes 

se les aplicaron los criterios de Amsel como “estándar diagnóstico clínico ideal” 

y se les tomó muestra de la secreción vaginal para la evaluación de dos 

métodos: citología vaginal y tinción de Gram (métodos de diagnóstico 

microscópico). La frecuencia de VB fue de 28 casos (27,72%). Las pruebas 

obtuvieron buena sensibilidad (85,71%) y alto valor predictivo negativo (90,24 a 

92%). Además se obtuvieron especificidad (50,68 a 63,01%) y valor predictivo 

positivo (40 a 47,50%) bajos. La eficiencia de los métodos estudiados varió 

escasamente entre 60,39 a 69,30% (p < 0,0001).12 

Lillo, Lizama, Medel y Martínez. (2010), Chile, determinaron la prevalencia de 

vaginosis bacteriana en mujeres consultantes en un centro de salud familiar y 

evaluar la utilidad diagnóstica de los criterios de Amsel, en comparación del 

método de Nugent, se realizó un estudio de tipo transversal, mediante un 

muestreo sin seleccionar por síntomas a mujeres menores de 50 años de las 

cuales se tomaron muestras vaginales a 100 de ellas, encontrándose casos de 

vaginosis bacteriana en un 32%, además el método de Amsel obtuvo un 62,1 

% de sensibilidad y 92,3 % <> de especificidad y valores predictores positivo y 

negativo de 81,3% y 83,3%. En conclusión, vaginosis bacteriana es una 



 20 

infección prevalente y el método Nugent es el recomendado para el 

diagnóstico. 15 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

López, Chiappe, Cárcamo, Garnett, Holmes y García. (2006), en un esfuerzo 

colaborativo, la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), la Universidad 

de Washington y el Colegio Imperial de Londres, realizaron un ensayo 

aleatorizado comunitario a partir de datos del proyecto PREVEN en el año 2006 

usando el puntaje de Nugent, uno de los objetivos de este estudio fue 

determinar la prevalencia de vaginosis bacteriana (VB) en la población general 

de mujeres peruanas de 18-29 años de edad en 20 ciudades del Perú y su 

asociación con comportamiento sexual y hallazgos clínicos. La prevalencia de 

VB encontrada en este estudio fue de 23.7%. Las ciudades con mayor 

prevalencia de VB fueron Juliaca 37.6%; Pucallpa 33.7%; Talara 33.5%; 

Tarapoto 33.1% y Cajamarca 32.2%. Las ciudades con prevalencias menores 

fueron Ica 10.1%; Huánuco 12.2%; Huaraz 13.4% e Iquitos 16.8%.16 

Medina, Rechkemmer y García.  Realizaron un estudio en 370 mujeres que 

acudieron a la consulta ginecológica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza de 

enero a marzo de 1998 y se empleó el puntaje de Nugent y encontraron que la 

prevalencia de infección vaginal fue de 42.2 %, distribuidos en 86 casos de 

vaginosis bacteriana (23.24 %), 60 casos de candidiasis vaginal (16.2 %) y 29 

casos de tricomoniasis vaginal (7.8 %).17 
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Fernández, Martínez, Castillón y Tamariz. (2010), Lima – Perú, Determinó la 

frecuencia de vaginosis bacteriana en trabajadoras sexuales que acuden a un 

centro especializado de referencias de enfermedades de transmisión sexual y 

SIDA, el estudio fue de tipo transversal que incluyó a 322 trabajadoras 

sexuales, en ellas se obtuvieron muestras de flujo vaginal y se emplearon los 

métodos de Amsel y Nugent para el diagnóstico de vaginosis bacteriana. La 

frecuencia de VB fue 26,1%, tomando como referencia el método de Amsel y 

mediante el método de Nugent fue 24,5%, llegando así a la conclusión que 

vaginosis bacteriana en este tipo de población es elevada.18 

Garaycocheay y Col. (2013), Lima - Perú, Determinó la prevalencia de 

infecciones de Transmisión Sexual en Mujeres de un establecimiento 

Penitenciario, el estudio fue de tipo transversal que incluyó mediante un 

muestreo aleatorio simple a mujeres en edades entre los 18 a 54 años, en ellas 

se analizaron 180 muestras serológicas y 168 muestras de secreción cervico- 

vaginal. Se encontró Chlamydea trachomatis en 42.3 %, Gardnerella vaginalis 

24.4 %, Trichomonas vaginalis 10.1 %; para muestras de suero fueron Sífilis y 

VIH 2.2%, se concluye que existe una alta prevalencia de infecciones de 

transmisión sexual en mujeres privadas de libertad. 19 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Microbiota vaginal 

Fue una de las primeras en ser reconocida en 1892 por Döderlein quien 

describió el patrón biológico normal que se observa en la mujer en edad genital 

activa.20 
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La composición de la microbiota vaginal es dinámica y compleja, varia con la 

edad y condiciones fisiológicas de la mujer. En el útero, la vagina del feto es 

microbiológicamente estéril. Luego del nacimiento y hacia la sexta semana de 

vida, los estrógenos maternos están presentes en el epitelio de la vagina 

favoreciendo la microbiota de la vagina adulta, es decir predominan 

lactobacilos anaerobios facultativos. Después de que los estrógenos han sido 

metabolizados, la microbiota vaginal se modifica e incluye microorganismos de 

la piel, como Staphylococcus coagulasa negativa y Streptococcus spp, y 

microorganismos fecales como Escherichia coli, Después de la menarca, en la 

microbiota facultativa de la vagina sana predominan los lactobacilos y las 

formas difteroides, entre las cuales se incluye a Gardnerella vaginalis, también 

organismos Gram positivos como Staphylococcus coagulasa negativa, y 

Streptococcus alfa hemolíticos y no hemolíticos. La mayoría de las mujeres 

están colonizadas por organismos anaeróbicos como Peptoestreptococcus, 

Prevotella bivia, Prevotella disiens, Porphyromonas spp y Mycoplasma spp.21,22 

La microbiota vaginal representa uno de los factores más importantes que 

posee el tracto genital para enfrentar a los microorganismos patógenos. En ella 

Intervienen una serie de factores que permiten el establecimiento gradual de 

microorganismos que luego acompañarán a la mujer, en condiciones normales, 

durante toda la vida.23 

2.2.2. Vaginosis bacteriana 

La vaginosis bacteriana (VB) es un síndrome clínico polimicrobiano que se 

caracteriza por presentar una secreción vaginal anormal con disturbios en el 

ecosistema vaginal, donde el género dominante Lactobacillus, particularmente 
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los productores de peróxido de hidrogeno son reemplazados en gran 

proporción por microorganismos anaerobios; constituida principalmente por 

Gardnerella vaginalis, y bacterias anaerobias como Bacteroides spp., 

Prevotella spp., Peptostreptococcus spp. y Mobiluncus spp., así como por 

micoplasmas. 24,25 

La VB no es provocada por un patógeno único, sino que es un síndrome clínico 

polimicrobiano que se distingue por una secreción vaginal anormal y una 

alteración de la ecología microbiana normal de la vagina con desplazamiento 

de la flora lactobacilar. Aun cuando no se entiende por completo la patogénesis 

y la transmisión de VB, es posible en la actualidad hacer un diagnóstico 

acertado para evitar complicaciones gineco-obstétricas. 26 

2.2.3. Etiología 

La etiología precisa de la vaginosis bacteriana no es clara. La transmisión 

sexual ha sido implicada debido a que esta enfermedad raramente se 

encuentra en mujeres que no han experimentado relaciones sexuales. Además, 

un alto porcentaje de esta enfermedad infecciosa se ha documentado en 

mujeres homosexuales monógamas y se ha asociado con nueva pareja sexual, 

sexo oral y falta de uso de condón. La adquisición de G. vaginalis y vaginosis 

bacteriana ocurre raramente en niñas, pero es común entre adolescentes, 

aunque estas aún no hayan tenido relaciones sexuales, lo que contradice que 

la enfermedad tenga como requisito la transmisión sexual. La adquisición de G. 

vaginalis aumenta con el contacto sexual cuando hay penetración; sin 

embargo, algunos otros tipos de contacto sexual sin penetración como sexo 

oral y masturbación también han sido asociados, lo que indica que el contacto 
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sexual parece, está involucrado en varias de sus formas y no solamente la 

relación coital.27,28 

2.2.4. Factores de riesgo asociados 

Existen muchos estudios para revelar cuáles son las conductas que favorecen 

la aparición de la VB, por ejemplo: El empleo del dispositivo intrauterino (DIU) 

como método anticonceptivo (MAC), existencia de varias parejas sexuales 

(cambio de flora con cada nuevo compañero sexual), cambios hormonales 

endógenos y exógenos, duchas vaginales y espermicidas.29,30 

Asimismo, se ha establecido una relación estadísticamente significativa entre el 

consumo de tabaco y la VB; se ha hallado que el riesgo de adquirirla sería 

proporcional al número de cigarrillos fumados diariamente y que la acumulación 

de diversos químicos del cigarrillo en el moco cervical alteraría directamente la 

microbiota vaginal, y produciría inmunosupresión local. 31 

Nos encontramos con diferentes teorías que intentan explicar la instauración de 

esta entidad; existe controversia sobre la transmisión sexual de la vaginosis 

bacteriana, ya que puede presentarse tanto en mujeres sexualmente activas 

como no. En cuanto a conductas sexuales, el sexo oral receptivo, aumento de 

la frecuencia de coitos, cambio reciente de pareja y sexo no protegido están 

asociados a una mayor frecuencia de VB.32 

En las gestantes algo que puede ayudar a aumentar la frecuencia de VB es 

que el cérvix ofrece un medio con citoquinas pro inflamatoria mayor en la 

gestante, aumentando la susceptibilidad a la VB.33 
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2.2.5. Complicaciones gineco-obstétricas 

Las mujeres embarazadas desarrollan de manera fácil infecciones vaginales 

debido a cambios funcionales y hormonales. La vaginosis bacteriana ha sido 

asociada con alteraciones importantes, fundamentalmente relacionadas con la 

terminación del embarazo, entre ellas la rotura prematura de membranas, 

endometritis posparto o poscesárea, enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) y 

celulitis vaginal después de procedimientos invasivos, como biopsia 

endometrial, histeroscopía, histerosalpingografía, inserción de DIU, cesárea y 

legrado uterino.34,35,36Este síndrome tiene otros importantes riesgos 

reproductivos y ginecológicos, tales como su asociación con la neoplasia 

cervical intraepitelial, la corioamnionitis y las infecciones pos cirugía 

ginecológica.37Además, se asocia a procesos inflamatorios pélvicos y diversos 

estudios longitudinales sugieren que incrementa la susceptibilidad para adquirir 

gonorrea, Chlamydia trachomatis, tricomoniasis, virus de inmunodeficiencia 

humana (VIH) y herpes simplex 2 (VHS-2); por tanto es esencial hacer un 

seguimiento clínico de las mujeres embarazadas con VB.38 

2.2.6. Manifestaciones Clínicas 

Se estima que cerca del 50% de las mujeres con vaginosis bacteriana cursan 

de forma asintomática.39 Cuando existe expresión clínica, el síntoma más 

común es el mal olor de la secreción vaginal (olor a pescado). El olor es 

causado por la volatilización de aminas alcalinas producidas por el 

metabolismo de las bacterias anaerobias. También se reportan sensación de 

picazón, quemadura, dolor, que pueden confundirse con otras causas de 

vaginitis. Habitualmente no se aprecian signos de inflamación y el cérvix se 
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observa normal. En la VB, el pH suele estar por encima de 4,5., el aumento y 

cambio en el flujo vaginal es otra manifestación frecuente, el flujo es 

generalmente de poca densidad, color grisáceo, homogéneo y tiende a 

adherirse a la pared vaginal.40 

2.2.7. Métodos Diagnósticos 

Se crearon diferentes métodos para el diagnóstico de vaginosis bacteriana, 

dentro de los más utilizados a nivel mundial podemos diferenciar entre los 

criterios clínicos (criterios de Amsel), criterios microbiológicos (criterios de 

Nugent).10,11 

1. Criterios de Amsel 

Este método fue implementado en 1983. 10Un diagnostico positivo se basa en 

que la paciente presente al menos tres de los cuatro criterios clínicos 

propuestos por Amsel y colegas en el Simposio Internacional sobre Vaginosis 

Bacteriana en Estocolmo, y establecidas como estándar para indicar la 

presencia de la enfermedad.  

 Descarga homogénea: Se observan descargas vaginales blancas o 

blanco-grisáceas no inflamatorias en el introito, cuando la paciente se 

encuentra en posición supina, la cual cubre las paredes de la vagina. Si la 

descarga es abundante, puede extenderse del vestíbulo vulvar hasta el 

perineo. El examen con el espéculo revela la descarga clásica, como si se 

hubiese derramado un vaso de leche en la vagina. La consistencia 

homogénea puede ser fácilmente comprobada al retirarla de las paredes de 

la vagina con una torunda.  
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 pH vaginal: Se realiza mediante el uso de una tira de pH. Al ponerse en 

contacto con la secreción vaginal, el papel indicador tiene un cambio en la 

coloración que puede compararse en forma directa con un cuadro de 

colores en el envase. Cuando se realiza el examen es importante no 

emplear lubricantes en el espéculo, ya que los mismos pueden elevar el pH 

y provocar resultados erróneos. La descarga también puede ser aplicada en 

la tira de pH con una torunda. El pH en las pacientes que tienen vaginosis 

es superior a 4,5 (por lo general es de 5,0 a 6,0). Un pH vaginal inferior a 

4,5 excluye el diagnóstico de vaginosis. El pH de las secreciones del 

endocérvix es superior al de las secreciones vaginales, por consiguiente, las 

secreciones deben ser muestreadas sólo en la vagina.  

 Prueba de hidróxido de potasio (KOH 10%): Es una prueba directa que 

se basa en la liberación de aminas (trimetilamina, putrescina y cadaverina) 

producidas por la acción del hidróxido de potasio al 10% en contacto con la 

secreción vaginal, liberando un olor característico a pescado podrido. En 

ausencia de vaginosis no se produce este olor. El olor a aminas puede 

encontrarse también en mujeres con Tricomoniasis. La prueba de amina 

predice el diagnóstico de vaginosis en forma exacta en el 94% de las 

pacientes. 

 Células clave: Son células epiteliales escamosas con tantas bacterias 

adheridas a su superficie que el borde de las células se torna oscuro. Las 

células vaginales epiteliales generalmente tienen bordes característicos. La 

presencia de células guías (cluecells) en el examen en fresco, se detecta 

diluyendo la secreción en 1 ml de solución salina y observando al 

microscopio.  
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2. Criterios de Nugent 

Los criterios microbiológicos de Nugent surgen como alternativa para el 

diagnóstico de VB basado en los morfotipos que pueden reconocerse mediante 

la cuantificación de tres morfotipos bacterianos, basados en la tinción de Gram, 

otorgan una puntuación en función de la proporción de Lactobacillus, G. 

vaginalis/Bacteroides y Mobiluncus.11 

La interpretación de los resultados es numérica basada en la puntuación 

obtenida al sumar las cruces de los morfotipos de las bacterias presentes en la 

secreción vaginal: 7 ó más puntos son diagnóstico de vaginosis bacteriana, de 

4 a 6 puntos se considera flora intermedia y de 0 a 3 es considerado flora 

normal. (Cuadro N° 1). 

Cuadro N° 1. Interpretación de la coloración de GRAM del contenido vaginal 

según el criterio de Nugent. 

 

Morfotipo 

Ponderación Lactobacillus Mobiluncus 
Gardnerella/  
Bacteroides 

0 >30 0 0 

1 5-30 1 -4 <1 

2 1 -4 >5 1-4 

3 <1  5-30 

4 0  >30 

Fuente: Adaptado de referencias.11  
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2.3. Definición de términos básicos 

 Tinción Gram.- Método de tinción del micro organismo que se realiza con 

un contraste violeta añadiendo a continuación una solución yodada de 

colorando con un alcohol o con una solución de acetona y contra tiñendo 

con safranina. 

 Vaginosis bacteriana.- Es un síndrome del tracto genital inferior más 

común entre las mujeres en edad reproductiva, se trata de una alteración de 

la flora vaginal causada en un 98% de los casos por Gardnerella vaginalis. 

 ITS.- Se definen como un grupo de enfermedades endémicas, de múltiples 

etiologías, que cursan como entidades clínicas o síndromes, que tienen en 

común su transmisión durante la actividad sexual. 

 Leucorrea.- Es un flujo sero-mucoso abundante de un color blanco 

amarillento o verdoso, y poco espeso por lo general, a veces 

completamente acuoso y de un olor desagradable y característico, esta 

leucorrea se presenta en los órganos genitales de la mujer. 

 Asintomático.- Que no presenta síntomas. 

 Bacilo.- Forma morfológica de numerosas, bacteria en forma de bastón. 

Epidemiología.- Rama de la sanidad que estudia la difusión de las 

enfermedades trasmisibles, estas son las que se presentan por bordes 

epidémicos. 
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 Exudado.- Líquido celular u otras sustancias que se han eliminado 

lentamente de las células o vasos sanguíneos a través de pequeños pasos 

o roturas de membranas celulares. 

 pH.- Es la escala que representa la acides o alcalinidad relativa de una 

solución. 

 Incidencia.- Es el número de casos nuevos de una enfermedad, un 

síntoma, muerte o lesión que se presentan durante un período de tiempo 

específico, como en un año. 

 Prevalencia.- En Epidemiología se denomina prevalencia a la proporción de 

individuos de un grupo o una población que presentan una característica o 

evento determinado en un momento, o periodo de tiempo ("prevalencia de 

periodo"), determinado. La prevalencia de una enfermedad es el número de 

casos que presentan la enfermedad, dividido por el número de individuos 

que componen el grupo o la población en un determinado momento. 

 OMS.- Organización Mundial de la Salud. 

 VIH.- El Virus de Inmunodeficiencia Humana es el agente infeccioso cuyo 

estadio final es el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Esta 

Infección causa disminución progresiva de las defensas de las personas 

infectadas. 

 Flora saprofita.- Conjunto de bacterias que viven en algunas mucosas del 

cuerpo humano, en una relación de simbiosis tanto de tipo comensal como 

de mutualismo. Este conjunto forma parte de la microbiota normal. La gran 
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mayoría de estas bacterias no son dañinas para la salud, y muchas son 

beneficiosas.  

 Gardnerella vaginalis.- Es una bacteria inmóvil, anaerobia facultativa, no 

encapsulada y que no forma endosporas. Anteriormente era conocida como 

Haemophilus vaginalis. Su hábitat natural es la vagina humana. 

 Bacilos de Doderlein o lactobacilos.- Es un género de bacterias Gram 

positivas anaerobios aerotolerantes, denominadas así debido a que la 

mayoría de sus miembros convierte la lactosa y otros monosacáridos en 

ácido láctico.  
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CAPITULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Formulación de la Hipótesis principal y derivadas 

3.1.1. Hipótesis principal 

Al evaluar el criterio de Amsel y Nugent para el diagnóstico de vaginosis 

bacteriana en gestantes que acuden al Centro de Salud la Revolución Juliaca 

2018 existen diferencias significativas. 

3.1.2. Hipótesis derivadas 

 El porcentaje de casos diagnosticados de vaginosis bacteriana en gestantes 

con el criterio de Amsel es alto. 

 El porcentaje de casos diagnosticados de vaginosis bacteriana en gestantes 

con el criterio de Nugent es alto. 
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3.2. Variable 

VARIABLES DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA CATEGORÍA 

Variable 
Independiente 

 

CRITERIOS 
DIAGNÓSTICOS 

Criterios de Amsel: Es 

el criterio basado 
mayoritariamente en 
parámetros clínicos, 

requiere de la 
demostración de 3 de 4 
parámetros:  

Descarga vaginal 
homogénea, test de 
aminas positivo, pH 

vaginal ≥ 4,5 y 
presencia de células 
guía (>20%). 

Criterios de Nugent: 
Es el criterio basado en 
parámetros 

microbiológicos con 
tinción de gram, 
clasifica la microbiota 

vaginal en normal, 
intermedia y VB. 
Como resultado se 
obtiene una puntuación 

que va desde 1 hasta 
10, y que determina la 
presencia o no de VB. 

 

 
CRITERIOS DE 
AMSEL 

 

Aplicación de los 

criterios según 
especificaciones 
del autor 

NOMINAL (Si)      (No) 

CRITERIOS DE 
NUGENT 

 

Variable 
Dependiente 

 

DIAGNÓSTICO 
DE VAGINOSIS 

 

El diagnóstico de VB 

puede ser efectuado 

aplicando criterios 

clínicos, o por 

evaluación de los 

morfotipos bacterianos 

presentes en el gram 

de la secreción vaginal. 

 

AMSEL 

(POSITIVO) 

 
PRESENCIA DE 

3 DE LOS 4 
CRITERIOS 
1. flujo vaginal 

homogéneo 
2. pH > 4.5  
3. Test de aminas 

positivo  
4. Presencia de 
células clave NOMINAL 

 

 Positivo 

 (3 de 4 criterios) 

 Negativo 
(menos de 3 
criterios) 

AMSEL 
(NEGATIVO) 

AUSENCIA de 3 
de los 4 
CRITERIOS 

1. flujo vaginal 
homogéneo  
2. pH > 4.5  

3. Test de aminas 
positivo  
4. Presencia de 

células clave 

NUGENT 
(POSITIVO) 

Puntaje 7-10 

Elevado recuento 

de: 

1. Cocobacilos 

Gram variables. 

2. Cocobacilos 

Gram negativos. 

3. Bacilos Curvos 

Gram variables. 

NOMINAL Positivo 
(Puntaje 7-10) 

 
 
Negativo 

 (Puntaje 0-6) 

 

NUGENT 
(NEGATIVO) 

Muchos Bacilos 

Gram positivos 

largos. 
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CAPITULO IV 

METODOLOGÍA 

4.1. Diseño metodológico 

4.1.1. Tipo de Investigación: Cuantitativo, porque se asigna un valor 

numérico a la variable de estudio. 

4.1.2. Nivel investigativo: Aplicativo, ya que va a generar conocimientos y 

brinda aportes. 

4.1.3. Tipo de estudio: Prospectivo, transversal y de diseño experimental. 

4.2. Diseño muestral 

La población estuvo conformada por 50 mujeres gestantes asistentes al 

Programa de Control Prenatal en el Servicio de Obstetricia del Centro de Salud 

la Revolución 2018. 

Para la presente investigación se usó un muestreo no probabilístico por 

conveniencia de n=30: 
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4.2.1. Criterios de inclusión:  

 Pacientes que acudieron al programa de control prenatal del Centro de 

Salud la Revolución.  

 Pacientes que aceptaron ser parte del estudio. 

4.2.2. Criterios de exclusión:  

 Tratamiento oral o vaginal en el último mes por síntomas vulvo-vaginales. 

 Negación de la paciente a participar en el estudio. 

4.3. Técnica de recolección de datos 

4.3.1. Técnica 

Se usó la técnica de la observación estructurada. 

4.3.2. Instrumento 

Se procedió a solicitar la constancia de ejecución culminada la misma en el 

Laboratorio de Diagnóstico Clínico “Juliaca” de la Ciudad de Juliaca (Anexo 01) 

Durante su asistencia al control prenatal a todas las gestantes se les pidió su 

consentimiento informado, previa explicación y absolución de dudas para 

participar en el estudio (Anexo N° 02) 

Ficha de recolección de datos, (Anexo N° 03) diseñado por el investigador, 

estructurado en función a las variables e indicaciones del estudio. 
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4.4. Toma de muestra y procesamiento: 

Mediante especuloscopía directa se tomaron 2 muestras de secreción vaginal, 

utilizando un hisopo para cada muestra, una muestra para la coloración de 

Gram, y la otra para el método de Amsel, asignándose un número de orden a 

cada paciente para su identificación. 

En cada paciente la muestra se depositaba en un tubo de ensayo que contenía 

1ml de solución fisiológica al 10%. 

Luego la muestra fue trasladada inmediatamente al Laboratorio clínico 

“Juliaca”, para su respectivo procesamiento. 

Posteriormente en el Laboratorio se procedió a medir el Ph depositando una 

pequeña gota de la secreción sobre un portaobjeto y utilizando tiras reactivas, 

la misma muestra de la secreción depositada sobre el portaobjeto, sirvió para la 

prueba de aminas que consiste en agregar una gota de KOH al 10 % con lo 

que se produce el clásico “olor a pescado”. 

Luego se realizó el montaje húmedo para luego ser observada al microscopio 

con el objetivo de 40x en busca de células claves. 

La segunda muestra era extendida inmediatamente en forma de ovillo sobre la 

lámina portaobjetos, se dejaba secar al aire libre para finalmente ser coloreada 

con la tinción de Gram y se observaba con aceite de inmersión con objetivo 

100X. 
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La realización de las lecturas de las láminas fue realizada por un Tecnólogo 

Medico capacitado, quien consignó sus hallazgos y confirmó el diagnostico 

según el criterio de Nugent. 

La evaluación final según los puntajes considerados para cada criterio es 

realizada por el investigador, considerándose finalmente todos los puntajes 

intermedios del criterio de Nugent como ausencia de vaginosis bacteriana para 

fines del consolidado final. 

4.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Se efectuaron los resultados utilizando estadística descriptiva (% y frecuencia) 

y se presentan en tablas y gráficos. Para la comprobación de hipótesis se 

aplicó la prueba de WILCOXON. 

4.6. Aspectos Éticos 

El consentimiento informado se entregó para ser llenado previa explicación de 

los objetivos y las razones del estudio que se realizó y asegurando la 

confidencialidad de sus datos personales.  

Se hizo cumplimiento irrestricto del código de ética de la Universidad Alas 

Peruanas. 

 

 

 

 



 38 

 

 

 

 

 

CAPITULO V 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 
 
 

5.1. Análisis Descriptivo de Tablas y Gráficos 
 
 
 

TABLA N°1 

Criterio de Amsel y Nugent para el diagnóstico de vaginosis bacteriana en 

gestantes que acuden al Centro de Salud La Revolución Juliaca 2018 

  Nugent 

  Positivo Negativo 

    N % N % 

Amsel 

Positivo 8 80% 0 0% 

Negativo 2 20% 20 100% 

 Total 10 100% 20 100% 

Fuente: matriz de datos 
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GRÁFICO N°1 

Criterio de Amsel y Nugent para el diagnóstico de vaginosis bacteriana en 

gestantes que acuden al Centro de Salud La Revolución Juliaca 2018 

 

 

 

INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS 

En la tabla Nº 01 y gráfico Nº 01, en la población estudiada el porcentaje de 

casos diagnosticados positivos con la técnica Nugent y técnica Amsel fueron 

del 80% de coincidencia, los casos positivos de Nugent y negativos con Amsel 

fueron del 20%, y casos negativos con la técnica Amsel y Nugent fueron de 

100%.  
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TABLA N°2 

Casos diagnosticados de vaginosis bacteriana con el criterio de Amsel en 

gestantes que acuden al Centro de Salud La Revolución Juliaca 2018 

  

  N % 

Positivo 8 26.7 

Negativo 22 73.3 

Total 30 100 

       Fuente: matriz de datos 

 

GRÁFICO N°2 

Casos diagnosticados de vaginosis bacteriana con el criterio de Amsel en 

gestantes que acuden al Centro de Salud La Revolución Juliaca 2018 
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INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS 

En la tabla Nº 02 y gráfico Nº 02, en la población, con el criterio de Amsel se 

obtuvo 8 muestras positivas que representa el 26.7% y se obtuvo 22 muestras 

negativas que representa el 73.3% del total (30 muestras) que es el 100%. 
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TABLA N° 3 

Casos diagnosticados de vaginosis bacteriana con el criterio de Nugent 

en gestantes que acuden al Centro de Salud La Revolución Juliaca 2018 

      

  N % 

Positivo 10 33.3 

Negativo 20 66.7 

Total 30 100 

       Fuente: matriz de datos 

 

GRÁFICO N°3 

Casos diagnosticados de vaginosis bacteriana con el criterio de Nugent 

en gestantes que acuden al Centro de Salud La Revolución Juliaca 2018 
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INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS 

En la tabla Nº 03 y gráfico Nº 03, del estudio realizado en muestras procesadas 

(30 muestras) por el criterio de Nugent se obtuvo 10 muestras positivas que 

representa el 33.3% y 20 muestras negativas que van a representar el 66.7% 

del total de muestras procesadas. 
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CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

PRUEBA DE LA HIPÓTESIS GENERAL MEDIANTE EL USO DE LA 

PRUEBA DE WILCOXON 

Planteamiento de hipótesis estadística:  

1. Hipótesis General  

Ho: Al evaluar el criterio de Amsel y Nugent para el diagnóstico de vaginosis 

bacteriana en gestantes que acuden al Centro de Salud la Revolución Juliaca 

2018 no existen diferencias significativas 

Hi: Al evaluar el criterio de Amsel y Nugent para el diagnóstico de vaginosis 

bacteriana en gestantes que acuden al Centro de Salud la Revolución Juliaca 

2018 existen diferencias significativas. 

2. Nivel de Significancia: 

 = 0.05  

3. Estadística de prueba 
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4. Regla de Decisión. 

 

Z=-1.96   Z=1.96 

W= -1.414 

Como la W= -1.414, esta cae en la zona de aceptación para la Ho. 

5.2. Discusión 

La vaginosis bacteriana es la infección vaginal más frecuente a nivel mundial, 

constituyendo un problema de salud pública por su asociación con 

complicaciones obstétricas y ginecológicas y el riesgo significativo de adquirir 

infecciones de transmisión sexual, que influye directa o indirectamente en la 

calidad de vida de la mujer gestante.  

Durante el embarazo es especialmente importante diagnosticar de manera 

oportuna, por su mayor susceptibilidad a este tipo de infecciones debido a los 

cambios hormonales que ocurren durante el embarazo. 

Por ejemplo, entre las complicaciones que puede traer una infección de estas 

características puede provocar un parto prematuro, rotura prematura de 

membranas, bajo peso al nacer, etc. 
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Se han propuesto distintas metodologías para el diagnóstico, con distintas 

prevalencias de VB según la técnica y el tipo de población estudiada.8,9  

El criterio clínico propuesto por Amsel ha sido recomendado como el estándar 

de referencia diagnóstico. Para otros investigadores, la tinción Gram descrita 

por Spiegel y Nugent es la prueba o estándar de oro para el diagnóstico de 

vaginosis bacteriana.  

Se realizó la presente investigación con el objetivo proponer una metodología 

diagnóstica apropiada, que pueda ser utilizada con facilidad en los servicios de 

salud, se evaluó la efectividad del criterio de Amsel y de Nugent, para el 

diagnóstico de Vaginosis Bacteriana en pacientes embarazadas que acuden al 

Centro de Salud la Revolución Juliaca. Al aplicar los criterios de Amsel. La 

frecuencia de vaginosis bacteriana fue 26.7% y mediante el método de Nugent 

fue 33.3%, lo cual concuerda con las estadísticas señaladas por Fernández y 

col. realizaron un estudio en un Centro especializado de referencias de 

enfermedades de transmisión sexual y SIDA, encontrándose un 26,1 % de 

casos con vaginosis bacteriana. y por García et al. (39%) en mujeres que 

acuden a farmacias. Es bien conocido que la prevalencia de VB varía de 

acuerdo al tipo de población estudiada y según la metodología de diagnóstico 

empleada. 

Al comparar las pruebas nos damos cuenta que cada una de ellas tiene su 

ventajas y sus desventajas, sin embargo no hay diferencia significativa entre sí, 

es por ello que se deberían usar las diferentes pruebas según la población y los 

recursos que se tengan, es importante implementar la aplicación de estos 

métodos diagnósticos en toda paciente  que acuda a la consulta de Prenatal, 
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teniendo presente que la Vaginosis Bacteriana, es la infección vaginal más 

frecuente a nivel del mundo, y se asocia con patología obstétrica. 

Los dos métodos son fáciles de aplicar y sus costos no son elevados, además 

la toma de la muestra no es complicada ni molesta para la paciente, el tiempo 

de diagnóstico es rápido, por lo que se recomienda implementar el uso de 

estos métodos en todos los niveles de salud principalmente en el primer nivel 

de atención. 

5.3. Conclusiones 

 Al evaluar el criterio de Amsel y Nugent para el diagnóstico de vaginosis 

bacteriana en gestantes que acuden al Centro de Salud la Revolución 

Juliaca 2018 no existen diferencias significativas. 

 El porcentaje de casos diagnosticados de vaginosis bacteriana en gestantes 

con el criterio de Amsel es alto. 

 El porcentaje de casos diagnosticados de vaginosis bacteriana en gestantes 

con el criterio de Nugent es alto, lo cual permite concluir en este estudio que 

el criterio de Amsel y Nugen son efectivos para el diagnóstico de vaginosis 

bacteriana, y que deben ser implementados como método diagnóstico en la 

consulta ya que es confiable, fácil de realizar, económico e inocuo para las 

pacientes. 

5.4. Recomendaciones y sugerencias 

 Se recomienda implementar de rutina, la toma de muestra de secreción 

vaginal a todas las pacientes que ingresan a control prenatal, para la 

aplicación tanto de los criterios de Amsel y Nugent, porque es un examen 
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rápido, económico e inocuo, de gran utilidad, ya que favorecería a un buen 

diagnóstico clínico de una vaginosis bacteriana. 

 El diagnóstico de esta patología no debe basarse únicamente en la clínica 

ya que muchas veces se diagnostican de acuerdo a la sintomatología, 

siendo catalogadas en forma arbitraria como vaginosis o vaginitis, llevando 

así a la instauración de resistencia hacia antibióticos e inmunosupresión de 

la mujer gestante. 

 Se recomienda realizar la investigación con mayor población, las cuales 

permitan establecer el diagnóstico de vaginosis bacteriana, permitiendo de 

este modo demostrar la aplicación de metodología diagnóstica más 

apropiada. 

 Educar a la población femenina sobre los factores de riesgo de infecciones 

vaginales especialmente a la mujer gestante por ser la etapa más 

susceptible a desarrollar este tipo de infecciones.  

 Sugerir al Director del Centro de salud la Revolución contar con profesional 

Tecnólogo Medico, ya que son profesionales preparados, competentes para 

un buen diagnóstico oportuno y certero, para el bien de la población 

gestante.  
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ANEXO N° 1 

Constancia de ejecución 
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ANEXO N° 2 

Consentimiento informado 
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ANEXO N° 3 

EVALUACIÓN DEL CRITERIO DE AMSEL Y NUGENT PARA EL DIAGNOSTICO DE 

VAGINOSIS BACTERIANA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE 

SALUD LA REVOLUCIÓN JULIACA 2018 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 Paciente N°:_______________________ Fecha:_______ 

 N° de historia: _______________________ 

 Nombre: ______________________________ 

 Edad: _______años 

 Nivel de Instrucción: ________________ 

 Estado Civil: ________________ 

 Dirección: ______________________________________________ 

 

DIAGNOSTICO DE VAGINOSIS BACTERIANA 

CRITERIOS DE AMSEL 

Flujo genital homogéneo y delgado SI NO 

pH vaginal mayor a 4.5 SI NO 

Prueba de liberación de aminas SI NO 

Presencia de células clave SI NO 

RESULTADO 

Positivo Negativo 

 

CRITERIOS DE NUGENT POR TINCION DE GRAM 

 Bacilos Gram positivos largos: ________ 

 Cocobacilos Gram variables: ________ 

 Bacilos Curvos Gram variables: ________ 

 

RESULTADO 

Positivo: Puntaje 7-10 Negativo: Puntaje 0-6 
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ANEXO N° 4 

Matriz de datos 
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ANEXO N° 5 

FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS 
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ANEXO N° 6 

Registro fotográfico 

1.- Centro de Salud la Revolución              2.- Toma de la muestra 

          

3.- Prueba de aminas (KOH 10%)             4.- Midiendo el pH 

                                       

 

5.- Observación en la prueba en fresco 
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6. Coloración de los respectivos extendidos 

 

7.- Observación al Microscopio 

 

8.- Vista al microscopio 
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ANEXO N° 7 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO DEL PROYECTO: “EVALUACIÓN DEL CRITERIO DE AMSEL Y NUGENT PARA EL DIAGNOSTICO DE VAGINOSIS BACTERIANA EN GESTANTES QUE ACUDEN 

AL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCIÓN, JULIACA 2018” 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA DE LA 

INVESTIGACIÓN 

MÉTODO POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

Problema general 

¿Cuál será el resultado 
de la evaluación del 
criterio de Amsel y 

Nugent para el 
diagnóstico de vaginosis 
bacteriana en gestantes 

que acuden al Centro 
de Salud la Revolución 
Juliaca 2018? 

Problemas específicos 
• ¿Cuál será el 

porcentaje de casos 

diagnosticados de 
vaginosis bacteriana 
en gestantes con el 

criterio de Amsel? 
• ¿Cuál será el 

porcentaje de casos 

diagnosticados de 
vaginosis bacteriana 
en gestantes con el 

criterio Nugent? 
• ¿Cuál será el 

resultado de la 

comparación entre el 
porcentaje de casos 
diagnosticados de 

vaginosis bacteriana 
en gestantes con 
criterios de Amsel y 

Nugent? 

Objetivo general 

 
Evaluar el criterio de 
Amsel y Nugent para el 

diagnóstico de vaginosis 
bacteriana en gestantes 
que acuden al Centro 

de Salud La Revolución 
Juliaca 2018. 
 

 
Objetivos específicos 
• Establecer el 

porcentaje de casos 
diagnosticados de 
vaginosis bacteriana 

en gestantes con el 
criterio de Amsel. 

• Establecer el 

porcentaje de casos 
diagnosticados de 
vaginosis bacteriana 

en gestantes con el 
criterio de Nugent. 

• Comparar el 

porcentaje de casos 
diagnosticados de 
vaginosis bacteriana 

en gestantes entre 
los criterios de Amsel 
y Nugent. 

Hipótesis principal 

Al evaluar el criterio de 
Amsel y Nugent para el 
diagnóstico de vaginosis 

bacteriana en gestantes 
que acuden al Centro de 
Salud la Revolución 

Juliaca 2018 existen 
diferencias significativas. 
 

Hipótesis derivadas 
• El porcentaje de casos 

diagnosticados de 

vaginosis bacteriana 
en gestantes con el 
criterio de Amsel es 

alto. 
• El porcentaje de casos 

diagnosticados de 

vaginosis bacteriana 
en gestantes con el 
criterio de Nugent es 

alto. 
• Al comparar el 

porcentaje de casos 

diagnosticados de 
vaginosis bacteriana 
en gestantes entre los 

criterios de Amsel y 
Nugent existen 
diferencias 

significativas. 

Variable independiente 

Criterios diagnósticos 
Indicador: 
Aplicación de los 

criterios según 
especificaciones del 
autor 

 

Tipo de Investigación 

Cuantitativa. 
Nivel investigativo: 
Aplicativo 

Tipo de estudio: 
prospectivo transversal, 
y de diseño 

experimental. 

Método: 

Deductivo  
Analítico 
 

Técnica: 
Observación 
 

Muestreo: 
No probabilístico 
por conveniencia 

n=30 
 
 

 Población: 
Conformada por 50 
mujeres gestantes 

asistentes al 
Programa de Control 
Prenatal en el 

Servicio de 
Obstetricia del 
Centro de Salud la 

Revolución en el 
periodo de Mayo y 
Junio del 2018. 

 Muestra: Para la 
presente 

investigación Se usó 
un muestreo no 
probabilístico por 

conveniencia n=30. 
 

Variable dependiente 
Diagnóstico de 

vaginosis 
Indicador:  
CRITERIOS DE AMSEL 
1. flujo vaginal 

homogéneo 
2. pH > 4.5  
3. Test de aminas 

positivo  
4. Presencia de células 
clave 

CRITERIOS DE 
NUGENT 
1. Cocobacilos Gram 

variables. 
2. Cocobacilos Gram 
negativos. 

3. Bacilos Curvos Gram 
variables 
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