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RESUMEN.

El objetivo del estudio es determinar los factores predisponentes para vaginosis
bacteriana en mujeres en edad fértil atendidas en el Puesto de Salud Batangrande.
enero-marzo 2021; se desarroll6 un estudio cuantitativo, descriptiva, prospectiva y
de corte transversal. La poblacion constituida por 166 mujeres en edad fértil,
muestra 116 mujeres en edad fértil con diagnostico de vaginosis bacteriana, La
recoleccion de informacion se obtuvo especificamente sobre factores
sociodemogréficos, bioldgicos y de estilo de vida sexual de las mujeres de 15 a 49
afos y puntualizar los factores predisponentes para vaginosis bacteriana, la técnica
utilizada fue la encuesta como instrumento el cuestionario.

Los resultados arrojaron que los factores predisponentes sociodemogréaficos para
vaginosis bacteriana, 30.17% son de 26 a 30 afios de edad; segun ocupacion,
41.38% son operarias, 51.00% son convivientes; grado de instruccién secundaria
31.90%. En relacion a los factores bioldgicos predisponentes para vaginosis
bacteriana, 57.76% mujeres tienen ciclos menstruales irregulares y en relacion a
enfermedades crénicas, 67.24% mujeres no refieren enfermedades cronicas. Los
factores de estilos de vida sexual predisponentes para vaginosis bacteriana
encontrados tenemos: el inicio de relaciones sexuales en edades de 12- 15 afios
de edad con 41.38%; numero de parejas sexuales de 3-4 con 54.31%; el no uso de
preservativo en las relaciones sexuales con 61.21%; el uso de métodos
anticonceptivos hormonales con 80.17% y el uso de duchas vaginales con 66.38%.
se concluye que los factores: sociodemograficos, biolégicos y el estilo de vida

sexual son predisponentes a vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil.

Palabras claves: vaginosis bacteriana, edad fértil, factor predisponente.



ABSTRACT

The objective of the study is to determine the predisposing factors for bacterial
vaginosis in women of childbearing age treated at the Batangrande Health Post.
January-March 2021; a quantitative, descriptive, prospective and cross-sectional
study was developed. The population made up of 166 women of childbearing age,
shows 116 women of childbearing age with a diagnosis of bacterial vaginosis. The
collection of information was obtained specifically on sociodemographic, biological
and sexual lifestyle factors of women between 15 and 49 years of age. predisposing
factors for bacterial vaginosis, the technique used was the survey as an instrument
the questionnaire.

The results showed that the sociodemographic predisposing factors for bacterial
vaginosis, 30.17% are from 26 to 30 years of age; According to occupation, 41.38%
are workers, 51.00% are cohabitants; secondary education grade 31.90%. In
relation to the biological predisposing factors for bacterial vaginosis, 57.76% women
have irregular menstrual cycles and in relation to chronic diseases, 67.24% women
do not report chronic diseases. The predisposing sexual lifestyle factors for bacterial
vaginosis found are: the initiation of sexual intercourse in ages 12-15 years old with
41.38%; number of sexual partners 3-4 with 54.31%; the non-use of a condom in
sexual relations with 61.21%; the use of hormonal contraceptive methods with
80.17% and the use of vaginal douches with 66.38%. It is concluded that the factors:
sociodemographic, biological and sexual lifestyle are predisposing to bacterial

vaginosis in women of childbearing age.

Key words: bacterial vaginosis, fertile age, predisposing factor.



I. INTRODUCCION

Las infecciones vaginales, son un motivo muy frecuente de consulta médica
representando entre el 11 al 38% de las atenciones. Esta patologia representa parte
de los problemas de salud publica de todas las naciones. El error en el diagnéstico
y en el tratamiento de estas afecciones podrian complicar seriamente la salud de

quien la padece !

La Vaginosis Bacteriana es responsable del 40-50 % de los casos del sindrome de
flujo vaginal y ejerce un efecto negativo en la calidad de vida de las mujeres,
generandoles ansiedad, vergienza y preocupaciones sobre la higiene. El
desbalance en la microbiota vaginal se ha establecido como una alteracion muy
frecuente relacionada con algunas enfermedades de transmision sexual, con
complicaciones en el embarazo y postquirdrgicas (rotura prematura de membranas,
corioamnionitis, prematuridad y endometritis post cesarea). Asi mismo se
incrementa el riesgo de enfermedad pélvica inflamatoria cuando se realizan
procedimientos y existe vaginosis bacteriana (legrados uterinos, biopsias, insercion
de dispositivos intrauterinos). La vaginosis bacteriana fue informada por primera
vez por Gardner y Dukes en 1955.2

definida como el desbalance del equilibrio microbiano diferenciado por una
alteracion muy marcada en la flora normal de la vagina produciendo un incremento
en el potencial hidrégeno de la mucosa vaginal, proteasas y productos de la

degradacién microbiana responsables del hedor 3

La tasa de prevalencia a nivel global es de casi 21,2 millones (29,2%)4
En el continente norteamericano, una de cada 3 mujeres desarrolla vaginosis
bacteriana. En Latinoamérica, Chile alcanz6 un 32% mientras que Brasil registra
una prevalencia por encima del 30%, mediante pruebas de pH y KOH o con puntaje
de Nugent. En el Peru se realizo un trabajo en Lima reportando una prevalencia de

vaginosis bacteriana de 23% en mujeres que acudieron a la consulta ginecolégica.®



En un trabajo de investigacion en marzo 2018 del International Journal of
Microbiology, determind que la prevalencia de vaginosis bacteriana se incrementa
en mujeres fumadoras. Otro estudio publicado en enero de 2019 en el American
Journal of Obstetrics & Gynecology demostré que las mujeres con sobrepeso y
obesidad van a tener mayor incidencia de vaginosis bacteriana en relacion con las

mujeres delgadas.®

En un estudio realizado en Colombia la prevalencia de la vaginosis bacteriana fue
de 18.5. Los diagnésticos de vaginosis bacteriana se asociaron con un mayor riesgo

de desarrollar enfermedad inflamatoria pélvica.’

En Brasil se ha determinado que la recidiva de la vaginosis bacteriana luego de
haber sido tratada es muy frecuente; dando a conocer que el 15% al 30% de las
mujeres van a experimentar molestias entre los 30 a 90 dias después de haber

recibido antibiético terapia, en tanto que el 70% van a tener recidiva en 9 meses 2

En el Perd, el sistema de vigilancia epidemioldgica no facilita calcular la magnitud
del problema. Los datos obtenidos son de trabajos de investigacion transversales
donde es evidente que el nimero de casos de esta enfermedad no es proporcional
con la poca demanda de los servicios de salud. La explicacién esta en la deficiente
identificacion de riesgo ya sea por no reconocer la sintomatologia o por la forma

asintomatica de las personas que padecen este mal.

Por lo tanto, este estudio se plantea la siguiente interrogante: ¢cuales son los
factores predisponentes para vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil

atendidas en el puesto de salud Batangrande. enero-marzo 2021?

Con la finalidad de identificar y tratar oportunamente para asi evitar o disminuir
complicaciones en la mujer. Asi mismo este estudio se justifica por su relevancia
social, considerando que la vaginosis bacteriana impacta significativamente en la
salud emocional y fisica de las mujeres y en su vida intima de pareja, por ello esta
investigacion aportara informacion para dar a conocer los factores predisponentes

para vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil atendidas en el puesto de salud



Batangrande. enero-marzo 2021, para solucionar los casos a través del diagnéstico

temprano y oportuno que permita prevenir alguna complicacion.

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo general determinar los factores
predisponentes para vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil atendidas en el
Puesto de Salud Batangrande. enero-marzo 2021 y como objetivos especificos:
identificar los factores sociodemogréficos de la poblacion de interés del estudio,
identificar los factores bioldgico de la poblacion expuesta en estudio, establecer los
factores de estilo de vida sexual predisponentes de las mujeres objeto de

investigacion.

La hipotesis que se plantea para este estudio es: Los factores sociodemogréficos,
bioldgicos y de estilo de vida sexual se asocian significativamente en mujeres en

edad fértil atendidas en el puesto de salud Batangrande en enero-marzo 2021.



IIl. DESARROLLO

En busca de la informacion se encontro trabajos de investigacion asi que, a nivel
internacional, tenemos a Toapanta F. (Ecuador, 2015), en un estudio “Prevalencia
de vaginosis bacteriana y su relacion con los factores de riesgos asociados: el inicio
temprano de relaciones sexuales y nimero de parejas sexuales, en mujeres en
edad fértil de 15 a 49”. Hizo un trabajo retrospectivo de casos y controles.
Resultados: los factores de riesgo para vaginosis bacteriana fueron el inicio
temprano de las relaciones sexuales y el tener mas de un compafero sexual. Se
concluye el inicio de la vida sexual activa y el nimero de comparieros sexuales son

elementos de riesgo para la existencia de vaginosis bacteriana.®

Pauta G. (Loja, 2016), en su tesis: “Principales factores predisponentes para
vaginosis bacteriana en mujeres de edad fértil que acuden al Hospital Universitario
de Motupe “, se hizo un estudio descriptivo y transversal con una muestra de 59
pacientes. Los resultados fueron: el inicio precoz de las relaciones sexuales, el no
uso del condodn y el tener multiples parejas se concluyo que las causas relacionadas
a esta infeccion fueron haber iniciado vida sexual activa, contacto sexual sin

proteccion y tener varios comparieros sexuales.1°

Pefaherrera V. (Ecuador 2017) hizo un estudio llamado “Prevalencia y factores de
riesgo de Vaginosis Bacteriana en mujeres en edad fértil “con el propdsito de
determinar la prevalencia y los factores de riesgo para vaginosis bacteriana, en una
investigacion de tipo descriptiva, cuantitativa y retrospectiva. Con una muestra de
86 mujeres, los resultados obtenidos fueron: la prevalencia de vaginosis bacteriana
en el periodo de estudio fue de 23,8% y los factores asociados a vaginosis
bacteriana fue el rango de edades de 25-29, inicio temprano de relaciones sexuales

(14 a 16 afios de edad) y el no uso del condén.t!

Arango J, Valencia M, Cardona J. (Colombia 2018) en la investigacion “Factores
Clinicos y Sexuales Asociados con Vaginosis Bacteriana, Candida spp. y
Trichomonas spp. en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud de Medellin”

realizd un trabajo transversal con 27,576 mujeres. Se alcanzo el siguiente
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resultado: la prevalencia de Vaginosis bacteriana fue 17,6%, los factores
relacionados a vaginosis bacteriana fueron la edad, estadisticamente mayor en
adolescentes, residentes en corregimientos, con flujo vaginal, inflamacion, inicio de
relaciones sexuales en la adolescencia temprana y con cuatro o mas compafieros.
La prevalencia de Candida con mayor ocurrencia en las adolescentes (5,7%) e
inicio de relaciones sexuales en la adolescencia temprana. El 0,4% fue positivo para
Trichomonas spp. siendo estadisticamente mayor en quienes presentaron
sangrado anormal, inflamacion e inicio de relaciones sexuales en la adolescencia
temprana. Se concluyé: las adolescentes y las mujeres que iniciaron su vida sexual

activa tempranamente, fueron los grupos potencialmente de riesgo.?

Castillo D. (Cuenca-2019), en su tesis los factores asociados a vaginosis bacteriana
en mujeres atendidas en el Centro Médico Loja, con el propdsito de establecer los
factores asociados a vaginosis bacteriana realiz6é una investigacion de tipo analitica
y transversal. la muestra estuvo representada por 307 participantes. Se usé los
criterios de Amsel para el diagnostico de vaginosis bacteriana, los resultados
fueron: 44% fue la frecuencia de vaginosis bacteriana y los factores asociados a
vaginosis bacteriana fueron la edad promedio de 33 afios, el grupo etario prevalente
fue el de adultas jovenes, en relacién al estado civil el de estar casada, el 78,5%
procedian de zonas urbanas, casi el 80% tuvieron contacto sexual en los ultimos

seis meses, estar usando un método anticonceptivo.?

Serafin D., Azuero S., Logrofio-Barrionuevo J., Romero P. (Ecuador, 2020), en su
estudio “Incidencia de vaginosis bacteriana y factores asociados, en pacientes con
secreciones vaginales anormales” la muestra de 82 mujeres. Con el objetivo de
comprobar la existencia de Staphylococcus saprophyticus responsables de la
vaginosis bacteriana. Se empleo el test de Amsel y el método automatizado con el
equipo Vitek 2 Compact. Las mujeres con edades de 12 a 59 presentaron mayor
vulnerabilidad al contagio. Un compariero sexual al afio y el no uso del condon se
relacion6 con vaginosis bacteriana. Concluye recomendando buenos habitos de

higiene genital.14
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Mientras tanto a nivel nacional encontramos a Rosales I. (Huancayo, 2019) ; en su
trabajo de investigacién “Factores de riesgo a la salud reproductiva de la mujer con
diagnostico de vaginosis bacteriana, en el establecimiento de Salud Pedro Sanchez
Meza — 2019”, de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal; con una muestra de
78 pacientes, concluye que el 53% de estas mujeres tienen entre 30 a 49, el 30%
refieren ser convivientes, el 70,5 % procedian de zonas urbanas, 38,5% tienen
secundaria completa , el 80,8% dicen haber iniciado su vida sexual entre 25 a 32
afos, en relacion a los métodos anticonceptivos 67,9% no utilizaban la metodologia
anticonceptiva , 55,1% negaban realizarse duchas vaginales y el 96,2% dicen no

consumir drogas.®

Salinas R. (Arequipa, 2018), en su trabajo “Vaginosis bacteriana y su relacién con
las Caracteristicas Clinico Epidemiolégicas en mujeres que acuden a consulta
externa de ginecologia Hospital General Honorio Delgado Espinoza 2018” realiza
una investigacibn comparativa, descriptiva y transversal con el propdsito de
demostrar la asociacion entre la vaginosis bacteriana y las caracteristicas clinico
epidemioldgicas aplicando la puntuacion de Nugent Se encontré mayor relacion en
mujeres entre 30 y 40 afios (43.7%). El 33% estuvo en relacion con la multiparidad.
El estado civil de casadas con el 26.6%, en convivencia con 21.6%. el 32% de las
participantes ejercian trabajos independientes. Asi mismo se encontré asociacion
con grados de estudios menores, poca frecuencia en los habitos de higiene, lavar
la vestimenta con la de otras personas y con detergente y el usar indumentaria
sintética. En asociacion con la anticoncepcion, el ritmo fue el anticonceptivo mas

relacionado con casi el 43%.16

Sanchez N. (Ayacucho, 2018), en su tesis “Prevalencia de vaginosis bacteriana en
mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud Los Licenciados, Ayacucho
2018” con el objetivo de calcular la prevalencia y su asociacion con los factores de
riesgo de la vaginosis bacteriana, efectud un trabajo no experimental, descriptivo y
transversal. trabajé con 384 especimenes de moco vaginal. Las caracteristicas
gue aumentaban las probabilidades de padecer vaginosis bacteriana fue el uso de
meétodos anticonceptivos, material de ropa interior y el uso de pantalones ajustados.

No se encontré relacion con estado civil, nivel de estudios, condicion de trabajo,
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primera relacién sexual, El estado civil, grado de instruccion, ocupacion, edad en el
primer contacto sexual, cifra de compafieros sexuales, empleo de condén y
limpieza de genitales no resultaron ser factores de riesgo para vaginosis bacteriana
porque no se hall6 significancia estadistica en los valores encontrados.’

A nivel local se realiz6 un trabajo de investigacion de Pérez O., Vasquez |. (Posope
Alto, 2016), se hace este estudio con el propésito de establecer la prevalencia de
vaginitis y vaginosis bacteriana. La muestra fue de 90 mujeres en etapa
reproductiva y gestantes diagnosticadas con infecciones de la vagina. Se
identificaron microscépicamente Trichomonas vaginalis 11,1%, hifas micéticas
22,2% y levaduras, células clave y ademas la medicién del pH con el test de aminas.
Los resultados fueron: la infeccion del 66,6%, seguida de infeccion por hifas
micoéticas el 22% y por Trichomonas vaginalis el 11%. Se concluye que el
diagnéstico no solo se debe basar en las caracteristicas clinicas sino también en

examenes laboratoriales sencillos.18

La vaginosis bacteriana, conocida anteriormente como vaginitis inespecifica o
vaginitis por gardnerella y va a existir un cambio en el ecosistema vaginal donde
dominan los lactobacilos, la flora esta ausente o muy reducida y se reemplaza con
una flora mixta, predominantemente anaerodbica, que consiste en Gardnerella
vaginalis, Mycoplasma hominis, Mobiluncus spp, Bacteroides spp, Prevotela spp,

Peptostreptococcus spp, Fusobacterium spp y Porphyromonas spp.*

La microbiota de la vagina es una comunidad bacteriana dinamica que esta
influenciada por muchos factores agravantes, como la edad, el habito de fumar, el
consumo de alcohol, la disminucion de la produccion de estrégenos del huésped,
usar un dispositivo intrauterino, el uso de anticonceptivos hormonales, la presencia
de infecciones agudas y croénicas, uso reciente de antibiéticos.®> EI aumento del
namero de parejas sexuales, embarazo, multiples parejas del mismo sexo ,el uso

de tampones, compartir ropa.21°
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Los procesos infecciosos leves de vaginosis bacteriana se resuelven con el
tratamiento estandarizado a nivel mundial, el metronidazol y clindamicina. En
vaginosis bacterianas de larga duracion o que no han recibido tratamiento las
complicaciones pueden ser graves, como la endometritis, enfermedad pélvica
inflamatoria, rotura prematura de membranas, prematuridad, corioamnionitis y

endometritis puerperal.?°

En estudios recientes, la vaginosis bacteriana se ha asociado significativamente
con la infeccion por VIH. La vaginosis bacteriana aumenta en un 60% si las mujeres
son portadoras de VIH; y el VIH aumenta en un 40% si las mujeres estan infectadas
por vaginosis bacteriana. La vaginosis bacteriana aumenta con la infeccion por
Herpes Simple tipo 2, porque la infeccion por Herpes Simple tipo 2, promueve una
reduccion de los lactobacilos vaginales normales.?! También aumenta el riesgo de
infecciones postginecologicas, como la celulitis del manguito vaginal (en las
mujeres con histerectomias) y procesos infecciones post aborto.?°

El diagnostico clinico de la vaginosis bacteriana se basa en la historia clinica, el
examen vaginal y el examen microscopico. Alrededor del 50 al 75% de las mujeres
con vaginosis bacteriana son asintomaticas; sin embargo; existen algunos de los

sintomas tipicos de la vaginosis bacteriana:

Olor vaginal, sintoma mas comun y, a menudo, inicial de la vaginosis
bacteriana; perceptible generalmente durante la menstruacion y después
de las relaciones sexuales.

e Flujo vaginal leve o moderado.

e irritacion vulvar, signo menos comun.*

e Disuria o dispareunia, sintoma que raramente se manifiesta.®

Al examen vaginal, se va a encontrar los siguientes hallazgos:

e Caracteristicas tipicas de descarga de vaginosis bacteriana: flujo

vaginal gris, fino y homogéneo, que se adhiere a la mucosa vaginal.

14



Aumento del reflejo a la luz de las paredes vaginales, pero por lo
general con poca o ninguna evidencia de inflamacién.
Labios, introito, cuello uterino y secrecion cervical de apariencia normal

En algunos casos, evidencia de cervicitis.

Al examen microscopico del flujo vaginal, se utiliza el test de Amsel que evalla 4

parametros necesitando solo la presencia de 3 de éstos para precisar que es una

vaginosis bacteriana.??

La presencia de ceélulas claves, microscOpicamente se observaran
células adheridas en su forma de microorganismos, haciendo que
pierdan sus bordes y que adopten formas de “deshilachadas”.??
Secrecion Vaginal, cuantiosa, homogénea, de color grisaceo, fijado a las
paredes vaginales y al cuello uterino y el hedor a pescado.??

El pH>4,5 un valor menos a esta cifra es excluyente para vaginosis
bacteriana. El pH del cuello uterino es mayor por lo que hay que tener
cuidado al hacer esta prueba y verificar que sea de las paredes
vaginales.??

La prueba de Hidroxido de Potasio al 10%, al sumarsele 2 gotas de esta
solucion al exudado vaginal que al encontrar aminas reaccionara
produciendo una descarboxilacion originando diaminas, cadaverina y

putrecina a quién se le atribuye el aroma caracteristico a pescado.?*

Los factores predictivos o predisponentes, se describe como la condicion,

caracteristica o comportamiento, que incrementa el riesgo o la probabilidad de las

personas de padecer una enfermedad o dafio en relacion con aquella persona que

no esta expuesta. Su utilidad radica en la prediccion de las futuras enfermedades.?®

Los factores personales, forman el trasfondo singular de la existencia de un

individuo y de su estilo de vida. Estan determinados por los rasgos de cada

individuo como la edad, la raza, determinados estados de salud, aspecto fisico, los

estilos de vida, los habitos, la educacion, la ocupacion, las experiencias actuales.*
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Entre los factores personales que predisponen a la existencia de vaginosis
bacteriana tenemos a los factores sociodemograficos y a los factores de estilo de
vida sexual.

Factores sociodemogréficos, a través de diversos trabajos de investigacion se
hallado que las mujeres menores de 20 afios de edad, estado civil separada, grado
de instruccion bajo, de baja condicidbn socioeconOmica, raza negra y de

procedencia urbana constituyen factores asociados a infecciones vaginales.!

En lo que concierne a antecedentes gineco- obstétricos, los estudios realizados
hacen mencién al inicio temprano de las relaciones sexuales, tener mas de un
comparfero sexual al afio y tener varios comparieros sexuales. El inicio precoz de
la actividad sexual cada vez es méas notorio y ha generado gran atencion el
comportamiento sexual del adolescente haciendo que se preste especial atencion
a las conductas sexuales de los adolescentes, ya que se calcula que un inicio
temprano estéd asociado con un mayor numero de parejas sexuales y por lo general
no duran con una sola pareja y tampoco utilizan preservativo de manera regular,

haciéndolos mas sensibles para contraer una ITS.2¢

En cuanto al comportamiento sexual.

Tener comportamientos sexuales de riesgo aumenta la vulnerabilidad ante las
infecciones vaginales y la adquisicion de infecciones de transmision sexual. Se ha
dado a conocer en estudios que la cifra de relaciones sexuales, el tipo de relaciones
sexuales y el no utilizar condén incrementan las probabilidades de infeccidn

vaginal.t

El sexo reciente sin proteccion, evidenciado por la presencia de antigeno especifico
de la préstata en el fluido vaginal, se ha asociado a un riesgo mayor del doble de
vaginosis bacteriana y esta negativamente asociado a la presencia y concentracion
de especies sanas de Lactobacillus. Ademas, existe una asociacion significativa
entre la vaginosis bacteriana y parejas sexuales femeninas, porque las mujeres
gue tienen sexo con mujeres parecen estar en mayor riesgo en comparacion con

las mujeres que tienen relaciones sexuales solamente con hombres.?’

16



El uso de métodos anticonceptivos se asocia con la vaginosis bacteriana
dependiendo del método que se use. Trabajos de investigacion realizados han
sefialado que la anticoncepcion oral combinada, anticoncepcion con progestageno
solo y el uso de condones van a cumplir un factor protector ante la vaginosis
bacteriana. Argumentaron que el margen diferencial entre las mujeres usuarias de
anticonceptivos orales comparandolas con aquellas mujeres que no usaban este
método era por el nivel elevado de estrogenos que de forma potencial apoya el
crecimiento de bacterias que son capaces de reducir el riesgo de vaginosis

bacteriana.?8

El riesgo de Vaginosis bacteriana se incrementa cuando la mujer utiliza
anticonceptivos en lugares anatomicos en contraste con aquellas que no lo usaban,
debido a que la presencia del dispositivo dentro del organismo podria causar una
alteracion en la flora vaginal y desarrollar la vaginosis bacteriana. Es de enfatizar
que se demostré que existe mas riesgo de vaginosis bacteriana en las mujeres que

usan preservativos diariamente en colacién con las que lo hacian eventualmente.?’

La higiene intima de manera correcta es una herramienta fundamental en la salud
de la mujer, en donde se debe considerar la higiene de genitales de adelante hacia
atras, no uso de protectores diarios y usar vestimenta intima de algodon. Los cuales
al no ser practicados como habitos de higiene van a actuar como facilitadores para
infecciones vaginales.?®

Por muchas razones ya sea por mitos o por falta de informacion, las mujeres se
realizan duchas vaginales, por retirar restos del sangrado menstrual, para impedir
embarazarse o para evitar las enfermedades de transmision sexual después del
coito, para reducir el olor vaginal o para sentirse “mas limpia”. Ademas de ser
ineficaz para estos propésitos, las duchas vaginales pueden originar o empeorar
los problemas de salud.3°

Las duchas vaginales van a alterar el ecosistema vaginal, facilitando el ingreso de
bacterias en la vagina que podrian ascender a través del cérvix, el Utero y las
trompas Falopio desarrollando una enfermedad pélvica inflamatoria que puede

conducir a la infertilidad o a la muerte si no es tratada.3!
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1. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo de investigacion

Cuantitativo, descriptivo, prospectivo, y de corte transversal.

Disefio de investigacion

Descriptivo, No experimental

Variable y Operacionalizacion:
Variable independiente: Factores predisponentes

Variable dependiente: Vaginosis bacteriana
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

DEFINICION - : INSTRUMENTO
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES INDICES ESCALA DE MEDICION
Edad De raz6n
Estado civil Nominal
Sociodemografico
Instruccion Ordinal
Ocupacion Nominal
Primera relacion De raz6n
sexual
Estilo de vida sexual
Numero de parejas De
i i i sexuales intervalo
INDEPENDIENTE que influyen directamente en pe ' ’ ay . o
ambiental que van a determinar el | Epidemiolégica .
la salud de las personas o de recoleccion de
Factores d idad estado de salud de las personas o
uso de métodos
anticonceptivos
Nominal
Duchas vaginales
Ciclo menstrual Nominal
Biologia humana Enfermedades Nominal
inmunosupresoras
DI;/;ER’\'S?E'—NETE Pérdida del equilibrio entre Secrecion Vaginal, cuantiosa, Nominal Ficha
los QNersos tipos de “homogenea, de color grisaceo, Prueba de Hidréxido Positiva de recoleccion de
Vaginosis bacterias saludables que fijado a las paredes vaginales y al Etioléaica de Potasio al 10%
bacteriana habitan en la vagina y éstas | cuello uterino, aroma caracteristico 9 0 negativa . datos
Nominal

proliferan.

a pescado
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Poblacién y Muestra.

Poblacion:

La poblacién estuvo constituida por mujeres en edad fértil de 15-49 afios
de edad que acudieron a la consulta externa en el Puesto de Salud
Batangrande, teniendo como referencia 393 mujeres en edad fértil
atendidas en el primer semestre del 2021, abarcando asi solo 3 meses de
estudio, desde el 1de enero al 31 de marzo, considerandose 166 mujeres
en edad fértil.

Muestra:

Unidad de andlisis: Mujeres en edad fértil de 15-49 afos de edad, con

diagnéstico de vaginosis bacteriana confirmada mediante encuesta y Test

de Aminas (KOH).

_ N*Z;p*q
SN 1)+ 22 *pg

Tamainio muestral: se formuld la muestra finita:  #

Donde:
e Poblacion (N = 166)
¢ Nivel de confianza (Z = 1.96) REMPLAZANDO.
e Probabilidad de favor (p = 0.5) n=116

e Probabilidad de contra (q = 0.5)

e Error muestral (e = 0.5)

Criterios de inclusion:

e Mujeres de 15 a 49 afos de edad
e Tener vida sexual activa

e No estar embarazada

e Prueba de KOH (+)

Criterios de exclusién:

e Mujeres que cursen con patologia ginecoldgica previa.
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3.5.

3.6.

Técnicas, instrumentos de recoleccion de datos y procedimientos

La técnica que se utilizé fue la encuesta, con preguntas puntuales, con
opciones de respuesta a marcar, esto va ayudar a recopilar la informacion
para cumplir con los objetivos trazados en esta investigacion. El
instrumento empleado fue el cuestionario, consta de 3 partes:
(ver anexo 01)

a) Factores sociodemograficos: 4 items

b) Factores biolégicos: 2 items

c) Factores de estilo de vida sexual: 5 items
Procedimiento de recoleccion de datos e informaciones.

Se solicitd la autorizacion por escrito al jefe del Puesto de Salud
Batangrande, para que otorgue el permiso y se den las facilidades para la
ejecucion de la investigacion.

El jefe de establecimiento brind6é la autorizacién para hacer uso del
ambiente coordinando la disponibilidad de horarios con el profesional
encargado. La encuesta fue aplicada a la paciente durante la atencion en

consultorio y posteriormente se analiz6 la informacion.

3.7. Técnica de procesamiento y Analisis de datos.

toda la informacion fue procesada estadisticamente en el software SPSS

version 25.
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IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Factores sociodemograficos asociados a vaginosis bacteriana.

Tabla N°01.

Edad asociada a vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil que
acuden al Puesto de Salud Batangrande. Enero-marzo 2021.

Edad N° Porcentajes
12-17 10 8.62%

18-23 23 19.83%

24-29 35 30.17%
30-35 26 22.41%
36-41 14 12.07%
42 a + 8 6.90%
Total 116 100.00%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Se evidencia que las mujeres de 24 a 29 afios de edad, son las que
presentaron el mayor numero de casos de vaginosis bacteriana con
30.17% en cambio el grupo menos afectado es el de las mujeres de 42
afos de edad con un 6.90%.

Estas cifras corroboran lo encontrado por Pefiaherrera V. quien hizo un
estudio en 2017 en donde establece el grupo etario mas afectado se
encuentra entre los 25 a 29 afos edad con un 40,7%, quien manifiesta
gue estas afecciones son mas habituales en mujeres que se encuentran
en plena actividad sexual y que se relaciona directamente proporcional a
la practica sexual” En controversia con lo reportado por Rosales.'® quien
en su trabajo de investigacion establece que el 53.8% de mujeres de su
estudio son de 30 a 49. Sin embargo; en ambos estudios se abarcan
mujeres jovenes y adultas relacionandoseles a la mayor actividad sexual
que se tiene en estas etapas de la vida; por tanto, incremento a la

exposicion de gérmenes durante el coito.
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Tabla N°02.

Ocupacion asociada a vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil
gue acuden al Puesto de Salud Batangrande. Enero-marzo 2021.

Ocupacion N° Porcentajes
Ama de casa 37 31.90%
Obrera 48 41.38%
Estudiante 16 13.79%
Otros 15 12.93%
Total 116 100.00%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos validado por expertos

Se observa que las mujeres diagnosticadas con vaginosis bacteriana, el
41,38% son operarias y con menor frecuencia encontramos otras
ocupaciones con un 12.93%.

Asi mismo Salinas.® en su estudio declara que el 32.1% de casos de
vaginosis bacteriana son de mujeres que perciben un salario. Estas
mujeres realizan trabajos eventuales donde disponen de muy poco tiempo
para ser uso de los servicios higiénicos y las dificultades para el acceso a

servicios higiénicos en éptimas condiciones.
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Tabla N°03.

Estado civil asociado a vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil
gue acuden al Puesto de Salud Batangrande. Enero-marzo 2021.

Estado civil N° Porcentajes
Casada 34 29.00%
Conviviente 59 51.00%
Soltera 19 16.00%
Viuda 4 4.00%
Total 116 100.00%

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos

Se observa que las mujeres diagnosticadas con vaginosis bacteriana en
relacion a su estado civil, el 51% son convivientes, y con menor porcentaje

el 4%dijeron ser viudas.

Se encuentra similitud con lo encontrado por Rosales.'® en el afio 2019,
en un estudio en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza, donde el mayor
porcentaje fue de convivientes con 39.7%. Resultados opuestos fueron
hallados por Castillo.*® quien reporta con mayor porcentaje al estado civil
casada con 52,8%. “En el Peru, el matrimonio no es la opcién mas
frecuente entre las parejas jovenes, en comparacion con la convivencia.
De acuerdo con cifras del ultimo Censo Nacional de Poblacion y Vivienda
(2017), 6,9% de los adolescentes de 15 a 19 afios de edad convivian,
mientras que solo 0,3% se habian casado. Entre los jovenes de 20 a 24
anos, la cifra es aun mayor: 27,7% convivian y solo 3,5% estaban casados
(INEI, 2018a)".%?
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Tabla N°04.

Grado de instruccidn asociado a vaginosis bacteriana en mujeres en
edad fértil que acuden al Puesto de Salud Batangrande. Enero-marzo

2021.
Grado de instruccion N° Porcentaje
Sin Instruccion 8 6.90%
Primaria 31 26.72%
Secundaria 37 31.90%
Superior Técnico 14 12.07%
Superior Universitario 26 22.41%
Total 116 100.00%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

En cuanto al grado de instruccién de las mujeres con diagndéstico de
vaginosis bacteriana se hall6 que el 31.90% tenian estudios de nivel
secundario, mientras que el porcentaje menor se encontro en las mujeres

sin ningan grado de instruccion con 6.90%.

No se encontré similitud con lo encontrado por Castillo.'3 quien en su
estudio encontr6 como grado de instruccidn prevalente al nivel
universitario con 55%. El menor grado de instruccién puede estar
asociado a vaginosis bacteriana, sin embargo; se tiene que tomar en
consideracion los rasgos de la poblaciéon en estudio, porque en algunas
zonas tener nivel académico secundario muestra baja escolaridad, en
tanto en otras zonas, es el mas alto grado de instruccion al que pueden
acceder la mayoria de mujeres. Sin duda que la accesibilidad a informarse
y orientarse es directamente proporcional al grado de instruccion que se
tiene, por lo tanto, a menos nivel educativo menos informacion y

orientacion en el cuidado y prevencion de infecciones se adquiere.
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4.2.

Factores biolégicos asociados a vaginosis bacteriana.

Tabla N°05.

Ciclo menstrual asociado a vaginosis bacteriana en mujeres en edad
fértil que acuden al Puesto de Salud Batangrande. Enero — marzo 2021.

Ciclo menstrual N° Porcentaje
Regulares 49 42.24%
Irregulares 67 57.76%

Total 116 100.00%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Con relacién al ciclo menstrual asociado a vaginosis bacteriana tenemos
con mayor porcentaje con un 57.76% mujeres con ciclos menstruales

irregulares y con un 42.24%, mujeres con ciclos regulares.

Asi mismo porcentajes similares encontr6 Ramirez y Ramirez.33 quien
reporta mujeres con ciclos menstruales irregulares con un 51.3%, Las
hormonas femeninas, estrdgenos y progesterona se van a encontrar
aumentadas durante el ciclo menstrual y con ello se incrementa las
posibilidades de infecciones vaginales, esto es posible debido al
desequilibrio del pH como consecuencia de la descamacion del
endometrio, produciendo alza térmica y humedad vaginal, creando un

habitat propicio para las infecciones vaginales.
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Tabla N°06.

Enfermedades cronicas asociados a vaginosis bacteriana en mujeres en
edad fértil que acuden al Puesto de Salud Batangrande. Enero-marzo

2021.

Enfermedades cronicas N° Porcentaje
No 78 67.24%
Diabetes 9 7.76%
Hipertension 13 11.21%
Obesidad 11 9.48%
Otras 5 4.31%
Total 116 100.00%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Con relacién a enfermedades cronicas asociadas a vaginosis bacteriana
tenemos con mayor porcentaje mujeres que no tienen enfermedades
crénicas con un 67.24% y un menor porcentaje con 4.31%, mujeres con

otras enfermedades cronicas.

Asi mismos porcentajes similares encontré Ramirez y Ramirez.33 quien
reporta mujeres sin ninguna patologia cronica con un 98.7%. Las
infecciones vaginales se pueden producir por enfermedades inmuno
deprimidas relacionadas a la depresion del sistema inmunoldgico y la
edad fértil de la mujer o por cambios en la acidez de la vagina como ocurre
con la diabetes y por tratamientos prolongados con antibidticos y

corticoides.
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4.3.

Factores de estilo de vida sexuales predisponentes para vaginosis

bacteriana

Tabla N°07.

Inicio de relaciones sexuales asociado a vaginosis bacteriana en
mujeres en edad feértil que acuden al Puesto de Salud Batangrande.
Enero-marzo 2021.

Inicio de relaciones sexuales N° Porcentajes
12-17 48 41.38%
18-23 26 22.41%
24-29 17 14.66%
30-35 21 18.10%
36a+ 4 3.45%
Total 116 100.00%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos

Con relacion a la edad de inicio de relaciones sexuales asociada a
vaginosis bacteriana, el grupo etario de 12 a 17 afios obtuvo el mayor
porcentaje con 41.38% y en un menor porcentaje inicio de relaciones

sexuales a partir de 36 a mas afios de edad con un 3.45%.

Arango.*? refiere haber encontrado en su estudio realizado en Colombia
en una institucion prestadora de servicios de salud, adolescentes que
habian iniciado su actividad sexual antes de los 19 afios con 62.4%.
Resultado muy parecido al encontrado en nuestra investigacion. Estos
resultados aunados a las fallas en el uso de métodos anticonceptivos y a
condiciones psicosociales hacen a los adolescentes una poblacion de alto

riesgo para multiples problemas de salud.
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Tabla N°08.

Numero de parejas sexuales asociadas a vaginosis bacteriana en
mujeres en edad feértil que acuden al Puesto de Salud Batangrande.
Enero- marzo 2021.

N.° de parejas sexuales N° Porcentajes
Uno a dos 47 40.52%
Tres a cuatro 63 54.31%
Cinco a mas 6 5.17%
Total 116 100.00%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos

Con relacion al numero de parejas sexuales de las mujeres con
diagnostico de vaginosis bacteriana, se hallé6 que el mayor numero de
mujeres habian tenido entre 3 a 4 parejas sexuales siendo este el 54,31%
seguido de 1 a 2 parejas sexuales con 40.52% y 5.17% respondieron de

5 a mas parejas sexuales.

hallandose similitud en el trabajo de Pauta.'® que hace un estudio en Loja,
Ecuador en el afio 2016, quien reporta mujeres con mas de 2 compaferos
sexuales siendo éste el 55.94% de su poblacibn de estudio y
Pefiaherrera.'!reporta el 30.53% de las mujeres con vaginosis bacteriana
refieren haber tenido mas de 3 parejas sexuales. Toapanta.® acota que el
60% de las mujeres con vaginosis bacteriana estudiadas dijeron haber

tenido mas de un compariero sexual.
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Tabla N°09.

Uso del preservativo asociado a vaginosis bacteriana en mujeres en
edad fértil que acuden al Puesto de Salud Batangrande. Enero-marzo

2021.
Uso de preservativos N° Porcentajes
Siempre 4 3.45%
A veces 41 35.34%
Nunca 71 61.21%
Total 116 100.00%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos

Con relacion al no uso del preservativo durante las relaciones sexuales,
en mujeres con diagnostico de vaginosis bacteriana obtuvo el mayor
porcentaje con 61.21%, en tanto que las mujeres que siempre usaban el

preservativo en sus relaciones sexuales fue de 3.45%.

Sanchez.'” determina que el 44% de las mujeres, objeto de su estudio,
con vaginosis bacteriana no usan preservativo y Arango.'? reporta que el
63.8% de mujeres no usan preservativo. El uso del preservativo como
método de barrera, cuando se utiliza de manera correcta y constante
evitan las infecciones vaginales. El tener sexo con penetraciéon y sin uso
de métodos de barrera (preservativos) incluye la liberacién de semen, que
produce la modificacion del pH vaginal, ya que el semen es alcalino y esto
contribuiria al cambio del microbiota vaginal con la disminucion de los
lactobacilos por la pérdida de acidez y proliferacion de otros
microorganismos como Gardnerella vaginalis, produciendo la vaginosis

bacteriana.
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Tabla N°10.

Uso de métodos anticonceptivos asociado a vaginosis bacteriana en
mujeres en edad feértil que acuden al Puesto de Salud Batangrande.
Enero-marzo 2021.

Uso de preservativos N° Porcentajes
Hormonales 93 80.17%
Barrera 3 2.59%

DIU 2 1.72%
Naturales 18 15.52%
Total 116 100.00%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos

Con relacion al método anticonceptivo asociado a vaginosis bacteriana el
mas usado son los métodos hormonales con 80.17% mientras tanto el

meétodo anticonceptivo menos usado fue el DIU con 1.72%.

Hallandose similitud con Sanchez.!’ refiriendo que el 57,7% de mujeres
con vaginosis bacteriana usaban métodos hormonales, declara ademas
gue los anticonceptivos hormonales contienen altos niveles de estrégenos
y progesterona como las pildoras orales pueden ser causa de disfuncion
hormonal, con alteraciones en la produccion normal de glucégeno en el
epitelio vaginal y por consecuente del acido lactico, generando el
crecimiento exagerado de G. vaginalis y otros patdégenos responsables de

la vaginosis bacteriana.
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Tabla N°11.

Duchas vaginales asociado a vaginosis bacteriana en mujeres en edad
fértil que acuden al Puesto de Salud Batangrande. Enero-marzo 2021.

Duchas vaginales N° Porcentaje
Sl 77 66.38%

NO 39 33.62%
Total 116 100.00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Con respecto al uso de duchas vaginales en mujeres con diagnéstico de
vaginosis bacteriana es 66.38% en tanto que las que no lo usan

representan el 33.62%.

Encontrandose resultados similares en el trabajo de Sanchez.'” encontré
el 83.3% para el uso de duchas vaginales. Sin embargo, no se encontrd
similitud con lo encontrado por Rosales.*® quien reporta que el 55.1% de
las mujeres con vaginosis bacteriana no se realizan duchas vaginales. Las
duchas vaginales van a alterar el ecosistema vaginal, facilitando el ingreso
de bacterias en la vagina que podrian ascender a través del cérvix, el itero

y las trompas Falopio desarrollando una enfermedad pélvica inflamatoria.
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V. CONCLUSIONES

1. Los factores sociodemograficos predisponentes para vaginosis bacteriana,
son la edad de 24-29 afios con 30.17%. el 51% son convivientes, con
instruccion secundaria el 31.90% y de ocupacion obreras el 41.38%.

2. Los factores biolégicos predisponentes para vaginosis bacteriana, son el
ciclo menstrual irregular con 57.76%, y el 67.24% no padecen de

enfermedades cronicas.

3. Los factores de estilos de vida sexual predisponentes para vaginosis
bacteriana encontrados tenemos: el inicio de relaciones sexuales en edades
de 12- 17 afios con 41.38%; numero de parejas sexuales de 3-4 con 54.31%;
el no uso de preservativo en las relaciones sexuales con 61.21%; el uso de
métodos anticonceptivos hormonales con 80.17%; el uso de duchas

vaginales con 66.38%.
4. Se determiné que los factores: sociodemogréficos, Biologicos y El estilo de

vida sexual todos ellos son predisponentes para causar vaginosis bacteriana

en mujeres en edad fértil.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Al Ministerio de Salud, estandarizar examenes sencillos ginecoldgicos de
rutina, para el diagnostico de infecciones vaginales como el test de Aminas,
considerando que en muchos de los casos la vaginosis bacteriana es

asintomaética, detectandola asi oportunamente.

2. Al Puesto de Salud Batan grande, fortalecer la atencion diferenciada de
los y las adolescentes y la poblacién en general para generar conciencia
sobre conductas de riesgo que ponen en peligro su salud fisica y emocional
y de esta manera puedan tomar decisiones libres e informadas. Asi mismo
fortalecer la consejeria en estilos de vida sexual y el no uso de duchas
vaginales, considerada un habito de higiene, ya que favorece la aparicion de

vaginosis bacteriana.
3. A las mujeres en edad fértil, acudir al establecimiento de salud por
examenes y evaluaciones periédicas y ante cualquier molestia solicitar la

consulta con el profesional de salud y evitar la automedicacion.

4. A la universidad, seguir impulsando la investigacién en los alumnos, para

el aporte de nuevos conocimientos a través de sus propias experiencias.
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VIIl. ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccidén

f%.. UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO

31,51 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD P
= | ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Factores predisponentes para vaginosis bacteriana en mujeres en edad

fértil atendidas en el puesto de salud batangrande.enero-marzo 2021”

I.- Datos de identificacion de la paciente
Fecha: / / Edad de la paciente afnos

Il.- Datos de la investigacién
lll.- Factores sociodemogréaficos
3.1 Estado civil:

Soltero
Casado

conviviente

o o o p

viuda

3.2 Ocupacion:
Ama de casa
operaria

estudiante

o o o

Otras especifico
3.3 Grado de instruccion:

a. Analfabeta
b. Primaria completa
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Primaria incompleta
Secundaria completa

Secundaria incompleta

=~ ® 2 o

Superior técnico completo

Superior técnico incompleto

5 «Q

Universidad completa

Universidad incompleta

IV.Factores biolégicos
4.1. Ciclo menstrual

a. Regular
b. Irregular

4.2. Padece de enfermedades cronicas:

No

Diabetes
Hipertension arterial
Obesidad

Otras

® o 60 T 9

V. Estilos de vida sexuales

5.1. Edad de inicio de relaciones sexuales

12-17
18-23
24-29
30-35
36 a mas

® 2 0o T 9o



5.2. Numero de parejas sexuales

a. Dela?
b. De3a4
c. De5amas

5.3. Uso de métodos anticonceptivos: Sl NO

Hormonales
De barrera
DIU

Natural

a0 T ow

5.4. Su pareja usa preservativo

a. Siempre
b. Aveces

c. Nunca

5.5. Se realiza duchas vaginales

a. Si
b. No



Anexo 2. Validacién de instrumento

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

JUICIO DE EXPERTOS AL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION
Titulo:

Factores predisponentes para vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil

atendidas en el puesto de salud Batangrande. enero — marzo 2021

AUTORA: JENNY CHUQUILIN VARGAS .

Expertos:

NOMBRES Y APELLIDOS

1.-ROCIO DEL ROSARIO ZEGARRA CARO
2.-TEOFILA TULLUME GARNIQUE
3.-MARIA FANY PEREZ CORONEL

Objetivos:

v determinar los factores predisponentes para vaginosis bacteriana en
mujeres en edad fértil atendidas en el Puesto de Salud Batangrande.
enero-marzo 2021

v identificar los factores sociodemograficos de la poblacién de interés del
estudio,

identificar los factores biolégicos de la poblacion expuesta en estudio,

v' establecer los factores de estilo de vida sexual predisponentes de las

mujeres objeto de investigacion.
Variable:

» Variable independiente: Factores predisponentes
» Variable dependiente: Vaginosis bacteriana
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EXPERTO 1: ROCIO DEL ROSARIO ZEGARRA CARO

RITERI DE EVALUACI

1. PERTINENCIA DE LAS PREGUNTAS EN RELACION A LOS OBJETIVOS.

N:

SUFICIENTE

MODERADAMENTE
SUFICIENTE

INSUFICIENTE

X

Observaciones:

2. PERTINENCIA DE LAS PREGUNTAS EN RELACION A LAS VARIABLES.

SUFICIENTE

MODERADAMENTE
SUFICIENTE

INSUFICIENTE

Observaciones:

3. REDACCION Y CLARIDAD DE LAS PREGUNTAS.

SUFICIENTE

MODERADAMENTE
SUFICIENTE

INSUFICIENTE

Observaciones:

Sello y firma del experto

Chiclayo, 2 de Julio del 2021.

44



EXPERTO 2:TEOFILA TULLUME GARNIQUE

RITERI DE EVALUACION:

4. PERTINENCIA DE LAS PREGUNTAS EN RELACION A LOS OBJETIVOS.

SUFICIENTE

MODERADAMENTE
SUFICIENTE

INSUFICIENTE

X

Observaciones:

5. PERTINENCIA DE LAS PREGUNTAS EN RELACION A LAS VARIABLES.

SUFICIENTE

MODERADAMENTE
SUFICIENTE

INSUFICIENTE

Observaciones:

6. REDACCION Y CLARIDAD DE LAS PREGUNTAS.

SUFICIENTE

MODERADAMENTE
SUFICIENTE

INSUFICIENTE

Observaciones:

Obsta. Teo

llurme Garnic.. 2
RNOE N* 2373-E - 2

COP.N :
RNC - COP. N*1068
* ESP.R.OBST. Y EMERG. OBST.

Sello y firma del experto

Chiclayo, 2 de Julio del 2021.
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EXPERTO 3: MARIA FANY PEREZ CORONEL

RITERI DE EVALUACION:

7. PERTINENCIA DE LAS PREGUNTAS EN RELACION A LOS OBJETIVOS.

SUFICIENTE

MODERADAMENTE
SUFICIENTE

INSUFICIENTE

X

Observaciones:

8. PERTINENCIA DE LAS PREGUNTAS EN RELACION A LAS VARIABLES.

SUFICIENTE

MODERADAMENTE
SUFICIENTE

INSUFICIENTE

Observaciones:

9. REDACCION Y CLARIDAD DE LAS PREGUNTAS.

SUFICIENTE

MODERADAMENTE
SUFICIENTE

INSUFICIENTE

Observaciones:

9§57 ROBST.Y EMERG, 0BST.

Sello y firma del experto

Chiclayo, 2 de Julio del 2021.

46



RESULTADOS DE LA REVICION DEL JUICIO DE EXPERTOS

FIRMA Y SELLO DE CADA MIEMBRO DEL COMITE EVALUADOR
OPINION DE CADA EXPERTO:
RESULTADO EXPERTO 1 EXPERTO 2 EXPERTO 3
ROCIO DEL TEOFILA TULLUME [MARIA FANY
ROSARIO ZEGARRA|GARNIQUE PEREZ CORONEL
CARO
Aprobado :
\
\
Obsta. Teofiia illume Garnic . 2
gcom g RNOE N 237T3€ (2
RNC - COP. N*1068
" ESP.R.OBST. Y EMERG. OBST.
Pendiente:
Rechazado:

Chiclayo, 25 de Agosto del 2021
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Anexo 2. Permiso para larecoleccion de datos

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION ACADEMICA

SENOR: OBST. CESAR SIADEN MORALES
JEFE DEL CENTRO DE SALUD BATANGRANDE.

Yo, JENNY CHUQUILIN VARGAS, identificado con DRI WN® 76165410, domiciliado en
calle San Andréz WN®210, José Leonardo Owtiz, con  comeo  electronmico
lueelivargas 1997 19%Egmail com, vy ndmero telefonico 939212424, Ante usted con el
debido respeto me presento y digo:

Que, habiendo culminado el plan de Estudics de la malla curnicular perteneciente a la
Escuela Profesional de Obstefricia en la Universidad de Chiclayo, SOLICITO a usted
permizo para realizar tfrabajo de investigacion en la Institucion sobre *FACTORES
PREDISPONENTES PARA VAGINOSIS BACTERIANA EN MUJERES EN
EDAD FERTIL ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD BATANGRANDE.

ENERO — MARZQ 2021%para optar el grado de Licenciada en Obstetricia.
POR LO EXPUESTO: Ruego a usted acceder a mi solicitud

Lambayeque, 10 de abril de 2021

JEMNNY CHUQUILIN VARGAS
DMl TE165410

1 5
'e% o3 A g
i T
T e
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