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Titulo.
Factores asociados a la vulvovaginitis en mujeres atendidas en el Establecimiento de
Salud I-4 Salitral; 2021.



Resumen.

Esta investigacion tuvo como proposito, determinar los factores asociados a la
vulvovaginitis en mujeres atendidas en el Establecimiento de Salud 1-4 Salitral; 2021.
La metodologia utilizada fue de tipo bésica, correlacional, no experimental y de
acuerdo al tiempo trasversal. La muestra de estudio fueron 43 mujeres atendidas en el
Cetro de Salud Salitral, la técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario.
Resultados: la sintomatologia presentada por las mujeres estudiadas fue sangrado
irregular el 28%, Prurito el 26%, Ardor el 28%; Flujo menstrual irregular el 19%. La
presencia de inflamacién vaginal en mujeres fue del 39,53%; y presencia de Candida
en un 60,47%. El resultado de Rho de Spearman el valor de significancia fue de 0,001
lo cual al ser mayor a 0.00 el maximo error permitido, nos permite aceptar la hipotesis
afirmativa y rechazar la nula. A su vez, el coeficiente de correlacion para la
vulvovaginitis fue de 0,445 el cual corresponde a una correlacién positiva moderada.
Conclusién: se determind que los factores asociados a la vulvovaginitis en mujeres
atendidas en el Establecimiento de Salud I1-4 Salitral; 2021, fueron principalmente las
costumbres higiénicas, el uso de métodos hormonales y el uso de jabon coman en el

aseo intimo.
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Abstract.

The purpose of this research was to determine the factors associated with
vulvovaginitis in women treated at the 1-4 Salitral Health Establishment; 2021. The
methodology used was basic, correlational, non-experimental and according to the
transversal time. The study sample consisted of 43 women treated at the Salitral Health
Center, the technique was the survey and the instrument the questionnaire. Results: the
symptoms presented by the women studied were irregular bleeding 28%, itching 26%,
burning 28%; Irregular menstrual flow 19%. The presence of vaginal inflammation in
women was 39.53%; and presence of Candida in 60.47%. The result of Spearman's
Rho, the significance value was 0.001, which, since the maximum error allowed is
greater than 0.00, allows us to accept the affirmative hypothesis and reject the null. In
turn, the correlation coefficient for vulvovaginitis was 0.445, which corresponds to a
moderate positive correlation. Conclusion: it was determined that the factors
associated with vulvovaginitis in women treated at the -4 Salitral Health
Establishment; 2021, were mainly hygienic customs, the use of hormonal methods and

the use of common soap in intimate hygiene.
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Introduccion.

De acuerdo con Oluwatosin (2020) en su investigacion realizada en Michigan EE. UU,
tuvo como objetivo, determinar el enfoque practico de la vulvovaginitis recurrente, el
método usado fue no experimental. Los resultados demostraron que, existen tres tipos
de vulvovaginitis infecciosa que se observan con mayor frecuencia en mujeres en edad
reproductiva son la vaginosis bacteriana, la candidiasis vulvovaginal y la
tricomoniasis. Conclusion, los factores asociados a la vulvovaginitis en mujeres, un
examen de la vulvovaginitis cronica periddica no seria absoluta sin una discusion de

las dos causas no infecciosas mas comunes.

Para Estupifian (2020), en su tesis realizada en Ecuador, tuvo como objetivo
determinar la VVaginosis Bacteriana por Clinico Gardnerella VVaginalis en Pacientes. El
método usado fue, descriptivo, correlacional, no experimental, la poblacion de estudio
fueron 50 pacientes. Resultados, la incidencia que efectda la higiene de 1-2 veces por
dia fue del 58,30%, usos de aseo genital como el jabdn en las partes intimas el 69,40%
siendo una causa posible de la persistencia de la VVaginosis bacteriana. Conclusiones,
Es importante que esta infeccion deba ser tratada a tiempo para detectar la presencia
de la bacteria Gardnerella vaginalis, la cual representa una tercera parte de todas las
infecciones vulvovaginales debido a la poca higiene personal, relaciones sin
proteccion, maltiples parejas y la falta de chequeo periédico como el control anual de

Papanicolau.

Segun Aguilar (2020) en su tesis realizada en Ecuador, tuvo como objetivo determinar
el diagndstico de laboratorio en vaginosis de mujeres en edad fértil. EI método usado
fue cuantitativo, no experimental, descriptivo, la poblacion de estudio fueron 67
articulos cientificos. Resultados, la infeccion vaginal fue de un pH> 4,5 en el 96%,
flujo alterado del 80% células clave de 92% en el total de las mujeres examinadas con
vulvovaginitis. Conclusion, el diagnostico de vulvovaginitis es un tema muy discutido,
esto se debe a la caracteristica de la misma y por tratarse de una enfermedad
polimicrobiana resulta dificil identificar un Gnico microorganismo causante para su

tratamiento respectivo, ademas de considerar que existen varios métodos de



diagndstico entre ellos estdn desde criterios clinicos hasta diferentes métodos de

laboratorio para su identificacion

En los estudios nacionales tenemos a Cervantes y Lifian (2019), tesis realizada en
Junin, tuvo como objetivo determinar el sindrome de flujo vaginal y factores asociados
en gestantes, la metodologia fue, deductivo, bésica, retrospectiva-transversal,
relacional, transversal, no experimental y retrospectiva, la poblacién de estudio fueron
360 gestantes. Resultados: El factor sociodemografico con asociacion estadisticamente
significativa fue ocupacion con p=,018. Las variables sin asociacion estadisticamente
significativa fueron: edad, grado de instruccidn y estado civil. Los factores obstétricos:
antecedentes de ITS y ndmero de parejas sexuales no tuvieron asociacion
estadisticamente significativa. Conclusion: No existio asociacion entre los factores y
el sindrome de flujo vaginal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Chupaca —
2018.

De acuerdo con Vidal (2018) tesis realizada en Lima, tuvo como objetivo determinar
los factores de riesgo para sindrome de flujo vaginal en adolescentes y jovenes. El
método usado fue, retrospectivo, analitico, transversal, observacional, caso control. La
muestra fueron 200 adolescentes y joOvenes. Resultados: los factores
sociodemogréficos: edad, instruccion y estado civil no estuvieron asociados como
factor de riesgo. Los factores gineco-obstétricos tuvieron una asociacion
estadisticamente: irregularidad menstrual OR=2,33 y antecedente de sindrome de flujo
vaginal OR=5,09. Frecuencia de vaginitis 46%, vaginosis 41% y cervicitis 13%.
Conclusiones: la vaginitis fue la patologia con mayor frecuencia dentro del grupo de

sindrome de flujo vaginal.

Como expresa Sanchez (2018) en su tesis realizada en Huamanga, tuvo como objetivo
conocer la prevalencia de vaginosis bacteriana con relacion a los factores de riesgo en
mujeres en edad fértil. EI método usado fue, no experimental descriptivo - transversal.
La poblacion fue de 384 muestras de secrecion vaginal. Resultados, la prevalencia de
vaginosis bacteriana fue del 43,5%. Respecto a los factores de riesgo el grupo etario,
el uso de anticonceptivos hormonales (p=0,0026), material de ropas interiores

(p=0,044) y el uso de pantalones ajustados (p=0,007), constituyeron factores de riesgo



con valores estadisticamente significativos para la vaginosis bacteriana. Conclusiones,
el estado civil, grado de instruccidn, ocupacion, edad de inicio de relaciones sexuales,
numero de parejas sexuales, uso de preservativos e higiene genital, no resultaron ser
factores de riesgo para la vaginosis bacteriana, ya que no se encontrd asociacion

estadisticamente significativa en los valores calculados.

Para Ortega (2020) en su tesis realizada en Huancavelica, tuvo como objetivo
determinar la vulvovaginitis en gestantes. Metodologia, observacional, retrospectiva,
transversal, descriptivo e inductivo, poblacion 80 gestantes. Resultados, edad
promedio fue 24.20 afios, las gestantes iniciaron sus relaciones sexuales a la edad
promedio 16.5 afios, el 40 % tuvieron antecedente de vulvovaginitis y el 60% No
tuvieron. El 28,8% si tuvieron un segundo episodio de vulvovaginitis. EI 47,5% se
realizaron prueba de Papanicolau y el 52,5% no se hicieron como medida de
prevencion del cancer de cuello uterino. La mayoria 75,0% tuvieron vulvovaginitis por
candidiasis vaginal, el 18,8% por vaginosis bacteriana y el 6.2% por tricomonas

vaginales. Conclusion el agente causal mas frecuente fue Candida albicans.

De acuerdo con Soriano (2019) en su tesis realizada en Lima, tuvo como objetivo
determinar las caracteristicas clinicas sobre los agentes etiologicos, sintomas como
aspecto, olor y color de las secreciones vaginales y edad de las mujeres en edad fértil.
El método usado fue estudio observacional, descriptivo, transversal, prospectivo. La
muestra de 427 mujeres. Los resultados demostraron que, el 90% de la poblacion
femenina analizada fueron de origen infeccioso, con preponderancia bacteriana, siendo
la Candida albicans y la Trichomonas vaginalis la que mas se pudo evidenciar.

Conclusién, la gran mayoria de las mujeres estudiadas presentaron vulvovaginitis.

Olaya y Quiroz (2019) en su tesis realizada en Chiclayo, tuvo como objetivo
determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de las mujeres con flujo
vaginal. EI método usado fue, retro - prospectivo, descriptivo y transversal, No
Experimental. La muestra fue de 216 mujeres. Resultados, secreciones fueron
abundantes en el 60%, color 46,77% fue blanquecino, el 24,07% fue verdoso y en el

22,22% fue grisaceo; asi mismo se mostro con aspecto lechoso en un 68% y el 65%



fue de mal olor. Conclusion, el agente etiolégico méas frecuente fue la Candida

Albicans y la Gardnerella Vaginalis.

Vulvovaginitis, es cualquier causa inflamatoria de la vagina y vulva que,
esencialmente, se exterioriza por leucorrea, prurito, escozor y/o dispareunia. Se puede
clasificar en especificas e inespecificas, de acuerdo a los factores etioldgicos
implicados. Asi, las vulvovaginitis inespecificas son las que se poseen una flora
bacteriana mixta (preponderante en etapa prepuberal). Vulvovaginitis especificas son
las que se descubre un germen especifico, Gnico, que no es parte de la flora enddgena
vaginal (Sanchez, 2018; p. 14).

Segun los investigadores Ibarrola, et. al (2019). La Vulvovaginitis, es la inflamacién
de la vulva, vagina o uno y otra estructura a la vez. Cerca del 90% son producidas por
candida, tricomonas o vaginosis bacterianas. Vulvovaginitis candidiasica, simboliza el
25% de las vaginitis y el 90% procedente por Candida albicans. Se concibe por
vulvovaginitis periddica cuando coexisten mas de cuatro episodios dentro de un afio.
La caracteristica clinica es el prurito agudo acompafiado de leucorrea blancuzca en

grumos no maloliente. Asi mismo, causa eritema, dispareunia y edema vulvar.

La alteracion del entorno vaginal. En la flora vaginal normalmente se hallan cuantiosas
bacterias aerobias y anaerobias, que viven en equilibradamente con el epitelio vaginal.
Estas bacterias consiguen tener una relacion sinérgica o antagonista, ser huéspedes o
potencial patdgeno. Los componentes de defensa penden de cuantiosos factores,
encontrando la flora lactica vaginal (Lactobacillus y Corynebacterium) y los bacilos
de Ddderlein, siendo su mecanismo de accién es maltiple. Originan acido lactico y
conservan un pH alcalino de 3,5 a 4,5. Producen peroxido de hidrogeno (H202) que
impide la propagacion de agentes anaerobios. Se aglutinan a las células de la pared
vaginal impidiendo que otros viables patdgenos consigan unirse a la misma (Gallardo,
y Piug, 2018, p. 59).

Segun Gallardo, y Piug, (2018), otras formas de defensa son las mucosidades
vaginales, con accién antibacteriana, y la fabricacion de glucogeno, incitada por los

estrdgenos, que conserva un epitelio vaginal trofico y accede al crecimiento de la flora



lactica. Una tercera forma de defensa inmunitaria del huésped a través de la inmunidad
humoral (Ig A, secretora), la accion fagocitica de los neutrofilos y monocitos. En la
edad fértil en la mujer, la flora vaginal desempefia la funcién de resguardar a la vagina
de los ataques externos, adyacente al epitelio vaginal representa el llamado
“ecosistema vaginal”, esta alteracion de su equilibrio consigue ser el primer camino
para el inicio de una vaginitis, pudiendo favorecer que penetren agentes patdégenos

extrinsecos o la propagacidn excesiva de la microflora endégena.

De otro los autores Gallardo, y Piug, (2018), afirman que, entre los factores que
perturban este ecosistema hallamos factores propios del huésped tal como edad,
cambios hormonales (menstruales, gestacion, actividad sexual), padecimientos
sistémicos y factores externos, originados por el consumo de antibidticos durante un

tiempo largo, costumbres higiénicas exageradas, etc.

Para Saona, (2013). La presencia de flujo vaginal en ciertas oportunidades puede ser
la consecuencia de un cuadro de cervicitis. Una sucesion de organismos consigue
infectar el cuello uterino, y esta contaminacion puede ser de origen bacteriano, viral,
por protozoarios y/o por hongos. Preexisten pocos reportes que accedan establecer la
efectiva prevalencia de cervicitis a nivel poblacional. Aunque puede ser un problema

habitual, es también factible que preexista un sobrediagnostico.

Las sintomatologias que logran sugerir la apariencia de cervicitis son flujo vaginal,
sangrado intermenstrual y/o poscoital y dispareunia profunda. En el analisis fisico, el
descubrimiento puede ser el de un cuello uterino hipertréfico y edematoso. No
obstante, el 60% de pacientes con cervicitis no presenta sintomas. Todas las ITS
pueden complicar el cérvix, pero las mas habituales son las procedentes por Chlamydia
trachomatis, Mycoplasma genitalium, Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis,

virus papiloma y Herpes simplex (Saona, 2013; pp. 156).

Vulvovaginitis - Etiologia. Infecciosas encontramos, Céandida, Tricomona,
Gardnerella, Chlamydia, gonococo, herpes; Irritativa encontramos los Productos de
limpieza y aseo intimo (uso de tampones, de compresas y salva-slips); Alérgica

encontramos Espermicidas, ropas interiores, duchas vaginales, exhibiciones



ocupacionales; Hormonales encontramos Hipoestrogenismo; en Latrogenia
encontramos DIU, pesarios, productos quimicos; Traumatica encontramos cuerpos
extrafios y Dermatosis encontramos Psoriasis, dermatitis atopica, liquen simple

crénico, dermatitis seborreica y liquen escleroatrofico.

Para Santana, et al. (2018), en el diagndstico, la historia clinica precisa y minuciosa es
esencial, creando empatia con la paciente. Hay que apalear a las manifestaciones
clinicas como escozor, picor, el dolor y dispareunia; preexistencia o no de leucorrea 'y
las tipologias de la misma como el color, la cantidad, la consistencia y olor; localizar
de los sintomas tanto en la vulva, como en la vagina o ambas; y curso de los mismos
(continuo o en brotes), tiempo de evolucion y componentes desencadenantes (por
estrés, por menstruacion, infecciones, antibiéticos o por relaciones sexuales).
Igualmente, se debe investigar por la existencia de incidentes previos. Se debe hacer
un cuestionario referidas a las frecuencias de las relaciones intimas, presencia de
sintomas en la pareja o si esta llevando un tratamiento. Finalmente, hay que pensar
también la consecuencia psicolégica y la restriccion en la calidad de vida que las

sintomatologias originan en la paciente.

De otro lado, Santana, et. al. (2018), en su investigacion también establecieron que las
caracteristicas del flujo vaginal segin la causa son las siguientes: Tricomonas:
cantidad Aumentada; Color Amarillo-verdoso; consistencia Espumosa; Olor
Maloliente. Vaginosis: cantidad Moderada; Color Blanco grisaceo; consistencia
Homogénea-adherente; Olor Maloliente (pescado). Candidiasis: cantidad Escasa-

moderada; Color Blanco-amarillento; Consistencia Grumosa; Olor Indiferente.

Vulvovaginitis candidiasica. La contaminacion por hongos vaginales, es el segundo
origen de infecciones vaginales luego de la vaginosis bacteriana, este tipo de infeccion
no es considera una enfermedad de transmision sexual. No obstante, existe un mayor
peligro de contaminacion por hongos vaginales al tener relaciones sexuales regulares.
Igualmente hay sospechas de que las infecciones consiguen relacionarse con la unién
entre la boca y genitales (sexo oral/genital). El agente, suele estar comprometida un
solo tipo de Candida, pero existe un 2% a 5% de posibilidad de que se aislen dos o

mas tipos. En un 85% y 95% del aislamiento pertenecen a Candida albicans, y los



restantes corresponden normalmente a Candida glabrata, esta Gltima es muy habitual

en mujeres diabéticas (Pineda, et. al.; p, 39)

Los autores Pineda, et al., (2017), establecieron en su publicacién que, en el
diagnéstico clinico, el 75% de mujeres sexualmente activas, exhiben un episodio
vulvovaginitis candidiésica en el transcurso de su vida. Dentro de este grupo el 45%
al 50% desarrollardn dos o mas episodios y entre el 10% al 20% presentaran
complicaciones. Entre la Vulvovaginitis candidiasica no complicadas tenemos:
Esporédica o infrecuentes; Sintomas méas leves o moderados; Infeccion por candida
albicans; Pacientes inmunocompetentes. Y entre la complicadas tenemos: Recurrentes
con 4 0 més episodios dentro de 1 afio; Sintomas severos; No infectado por candida
albicans;  Pacientes  diabéticas  controladas inadecuadamente;  Pacientes

inmunodeprimidas.

Tratamiento de la Vulvovaginitis candidiasica. Entre las elecciones de tratamiento se
hayan: Clotrimazol en crema al 2%, 5 g aplicacion diaria por 3 dias u dvulos de 100
mg aplicacion diaria por durante 7 dias o clotrimazol 100 mg, 2 comprimidos por 3
dias o una dosis unica de clotrimazol 500 mg o miconazol 2% en crema 5 g siendo su
modo de uso intravaginal aplicacion diaria por 7 dias o un ovulo al dia 7 dias de
miconazol 100 mg. En la candidiasis recurrente se debe realizar cultivos, el tratamiento

se debera extender a la pareja sexual y separar patologia analoga (Pineda, et al., 2017).

Establece Lopez, et. al. (2016) que, la vaginosis bacteriana, es un desarreglo del
ecosistema vaginal representado por una variacion en la flora vaginal, comenzando en
el predominio normal de lactobacilos hacia uno sometido por organismos fabricantes
de enzimas tipo sialidasa, microorganismos que encierran Mobiluncus spp,
Gardnerella vaginalis, Peptostreptococcus spp, Prevotella bivia, Bacteroides spp,

Ureaplasma urealyticum y Mycoplasma hominis.

Refiere Lopez, et. al. (2016) que, concurren variados factores de riesgo como los de
raza negra, tabaquismo, consumo frecuente de alcohol, nivel socioeconémico y/o
grado de instruccion. Referente a las conductas sexuales, encontramos sexo oral

receptivo, exageracion de la periodicidad coital, multiples parejas sexuales y sexo sin



proteccion, son los que se encuentra asociados a una mayor frecuencia de Vaginosis
bacteriana. El tratamiento recomendado es: Metronidazol 500 mg de uso oral 2 veces
diario hasta 7 dias; Metronidazol gel al 0,75% su uso es a través de un aplicador repleto
5 g aproximadamente intravaginal, una dosis diaria hasta 5 dias; y Clindamicina crema
al 2%, su uso es a través de un aplicador repleto de 5 g, aproximadamente intravaginal,

en las noches al acostarse hasta por 7 dias.

Los factores de riesgo, segun Ugalde, Rivera, y Duran, (2021). Coexisten factores de
riesgo para sufrir infecciones recurrentes, pueden ser de indole: genéticos, no
transmisibles como la diabetes mellitus, el uso de antibidticos, inmunosupresores,
niveles dominantes de estrogenos. Se ha ensayado una relacion con la usanza
anticoncepcional oral en donde las mujeres que los manejan revistan mas recurrencias.
Otro factor en considerar es: el nivel de educacion, historial de contaminaciones por
transmision sexual, tipo de ropa interior (sintética y ajustada) causantes de aumento de
la temperatura local, humedad (propiciando un ambiente adecuado para la poblacién
de estos microorganismos), aseo personal y las caracteristicas de productos asociados

para conservar esta higiene.

En esta misma linea los autores Ugalde, et al., (2021), establecieron que es
transcendental destacar con un examen microbiologico es fundamental para corroborar
el diagnostico de problemas vulvovaginales, por mas que sea simple, compleja o
recurrente. Sitiar la especie aislandola y determinar la sensibilidad a los medicamentos
antifingicos es de gran importancia, ya que en este momento se ha hallado en ciertos
aislamientos, resistencia a fluconazol e itraconazol esto reside en que varias mujeres
toman tratamiento sin ratificacion microbiol6gica; también, son medicinas que se
obtienen de venta libre a esto se le suma su uso inoportuno como lo es usar dosis

pequefias del medicamento por periodos cortos al tratamiento correcto.

La justificacion tedrica de la investigacion propone establecer cuales son los factores
asociados a la vulvovaginitis en mujeres atendidas en el Establecimiento de Salud I-4
Salitral; 2021 a fin de identificar cuales son los factores especificos y plantear

soluciones practicas a este problema que presentan las mujeres de esa localidad.



En su justificacion préctica, la presente investigacion brindara un acercamiento
relacionado a los factores asociados a la vulvovaginitis en mujeres atendidas en el
Establecimiento de Salud 1-4 Salitral; 2021, indagacion que sera de gran provecho para
establecer politicas institucionales, locales, pedagdgicas o de investigacion, asi mismo,

sera un instrumento adecuado para los profesionales de obstetricia.

En su justificacion social, los beneficiarios con la presente investigacion seran todos
los profesionales de la rama de obstetricia, estudiantes universitarios o cualquier
profesional que desee ahondar sus conocimientos referidos a la vulvovaginitis en
mujeres, considerando que, la informacién esta disefiada para la lectura al publico en
general y los beneficiarios finales seran las mujeres que acudan al Establecimiento de

Salud 1-4 Salitral, asi como la misma institucion de salud.

En su justificacion metodoldgicamente la tesis contendrd, un aporte para la creacion
de nuevos instrumentos en su disefiar y recoleccion de muestras de estudio. De otro
lado, ayudara en las definiciones de variables y poder correlacionarlas respetando el
paradigma de cada investigacion. Asi mismo, se ha desarrollado como estudiar
apropiadamente una poblacion y muestra de estudio (Hernandez, Fernandez, y
Baptista, 2014; p 40).

En su justificacion cientifica esta investigacion posibilitara como base a futuros
estudios locales que se encuentren relacionados a los factores asociados a la
vulvovaginitis en mujeres, que serviran para prevenir futuras enfermedades

oncolodgicas que se puedan originar en las mujeres que no lleven un control profesional.

El problema de investigacion segin, Merchan et. al (2020) los investigadores
desconocen la causa de la vaginosis bacteriana o la forma en que algunas mujeres la
contraen, pero se sabe que la infeccion ocurre comunmente en mujeres sexualmente
activas. La vaginosis bacteriana esta relacionada a un desequilibrio de las bacterias
buenas y dafiinas, que normalmente se encuentran en la vagina de la mujer. Tener una
nueva pareja sexual o mdultiples parejas sexuales, como también hacerse duchas
vaginales, puede alterar el equilibrio de las bacterias en la vagina y hacer que las

mujeres corran un mayor riesgo de contraer vaginosis bacteriana



De otro lado para Ortiz, et. al. (2000), se desconoce como las relaciones sexuales
contribuyen a la vaginosis bacteriana. No hay trabajos de investigacion que
demuestren si una mujer contraera esta infeccion o no, en el caso de que su pareja
sexual sea tratada. Tener vaginosis bacteriana puede aumentar la probabilidad de

contraer otras enfermedades de transmision sexual.

En el Establecimiento de Salud I-4 Salitral; 2021, se viene atendiendo pacientes que
padecen vulvovaginitis desconociéndose cuales son los factores asociados de esta

patologia ni la etiologia que los origina, en este contexto formulo la siguiente pregunta:

¢Cuales son los factores asociados a la vulvovaginitis en mujeres atendidas en el
Establecimiento de Salud I-4 Salitral; 20217

En la conceptuacion y operacionalizacion de las variables encontramos lo siguiente:

Definicion conceptual: Vulvovaginitis, es cualquier causa inflamatoria de la vagina y
vulva que, esencialmente, se exterioriza por leucorrea, prurito, escozor y/o dispareunia
(Sanchez, E., 2018; p. 14).

Definicion operacional: se medira esta la variable VVulvovaginitis en sus dimensiones,
Infecciosas, Irritativa, Alérgica, Hormonales utilizando una escala ordinal. Al ser una
variable cualitativa, se usara para identificar un atributo de un elemento pudiéndose
emplear una escala nominal o la ordinal, y pueden ser numéricos o no (Hernandez,

Ferndndez, y Baptista, 2014)

Definicion conceptual: Factores asociados, son factores que perturban este ecosistema
vaginal hallamos factores propios del huésped tal como edad, cambios hormonales
(menstruales, gestacién, actividad sexual), padecimientos sistémicos y factores
externos, originados por el consumo de antibidticos durante un tiempo largo,

costumbres higiénicas exageradas, etc. (Gallardo y Piug, 2018).

Definicion operacional: se medira esta la variable Factores asociados en sus
dimensiones Pacientes, Padecimientos sistémicos y Factores externos, mediante una

escala nominal. Al ser una variable cualitativa, se usara para identificar un atributo de
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un elemento pudiéndose emplear una escala nominal o la ordinal, y pueden ser

numéricos o no (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2014)

La hipdtesis nula, no existen relacion estadistica entre los factores asociados y la
vulvovaginitis en mujeres atendidas en el Establecimiento de Salud 1-4 Salitral; 2021,
y la hipoétesis afirmativa existen relacion estadistica entre los factores asociados

vulvovaginitis en mujeres atendidas en el Establecimiento de Salud I-4 Salitral; 2021.

Esta investigacion tiene como objetivo general, determinar relacién de los factores
asociados a la vulvovaginitis en mujeres atendidas en el Establecimiento de Salud 1-4
Salitral; 2021; vy, los especificos, identificar las edades de las mujeres que presentan
vulvovaginitis, identificar los factores de riesgo sexual y clinicos sintomatologia de la
vulvovaginitis de la vulvovaginitis, relacionar los factores asociados con la

vulvovaginitis en mujeres.
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Metodologia
Tipo y Disefio de investigacion
Tipo de investigacion:

Por su finalidad: la investigacion fue basica considerando que esta investigacion
estuvo dirigida a un conocimiento mas completo a través de la comprension de los
del fendmeno a investigar, hechos observables o relaciones (CONCYTEC, 2018).
Por su alcance: relacional este tipo de investigacion se busca relacion o vinculo
entre dos variables y no buscan causalidad y no experimental porque no se han
manipulado las variables de manera intencionada (Hernandez, et al, 2014).

Esquema:

2
<<

M= muestra.
V'y V=variables.
r=resultado de la correlacion.
Segun el tiempo: la presente investigacion uso el método trasversal considerando

que el instrumento de estudio ha sido utilizado en una sola oportunidad.
Poblacion - Muestra

Poblacion:

La poblacién estuvo conformada por 43 mujeres atendidas en el Establecimiento de
Salud 1-4 Salitral; 2021, que requirieron atencién en vulvovaginitis como atencion
primaria y que se encontraron dentro de los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion: pacientes mujeres, con diagnostico de vulvovaginitis atendidas
en el Establecimiento de Salud 1-4 Salitral; 2021. Pacientes que quieran formar parte

voluntaria de este estudio.
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Criterios de exclusion: Pacientes sin diagndstico de vulvovaginitis, con cancer o
reciban tratamiento quimioterdpico, uso de medicamentos inmunosupresoras,
pacientes con VIH/SIDA, que presenten COVID-19 y pacientes que no quieran formar

parte de esta muestra de estudio.

Muestra:
La muestra estara conformada por la poblacion total n=43 (poblacién muestral).

Por su elegibilidad fue probabilistica.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

Se utilizd la encuesta y el instrumento el cuestionario. Para su aplicacion se mantuvo
las condiciones de bioseguridad relacionadas a la investigacién, asi como el COVID-
19, Asi mismo, se solicitd la autorizacion al responsable del centro de salud para el
proceso de recoleccion de datos.

Instrumentos

Se uso el cuestionario manteniéndose la reserva y proteccion de los datos personales
de las profesionales.

La encuesta se desarroll6 de la siguiente manera:

Tiempo de aplicacién 5 min.

Edad. Factores: Consumo de cigarrillos (tabagquismo), Edad inicio de elaciones
intimas, Comparfieros sexuales, Uso de métodos anticonceptivos, Costumbres higiénicas,
Uso de tampones. Sintomatologia: Sangrado irregular o anormal, Prurito, Ardor,
Flujo irregular o anormal, Cistocele, Inflamacién, Candida, Tricomona, Gardnerella,
Chlamydia, Gonococo, Herpes.

Validez y Confiabilidad.

El instrumento se sometido a la validez de juicio de expertos siendo su resultado de
0.94.

La confiabilidad fue mediante alfa de Cronbach siendo el resultado el siguiente:

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,798 43
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Procesamiento y analisis de la informacion
La informacidn se presentd en tablas estadisticas modelo APA, para el andlisis de la
informacion se empleé el software estadistico IBM SPSS Statistics 26. En la

correlacion se utiliz6 el método estadistico de Spearman.
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Tabla 1

Intervalo de edades de las pacientes encuestadas

Resultados

Dimensién n=43 fi Fi
12-16 7 7 16,3%
17-21 12 19 27,9%
22 - 26 5 24 11,6%
27-31 12 36 27,9%
32-36 5 41 11,6%
37-41 1 42 2,3%
42 — 46 0 42 0%
47 - 50 1 43 2,3%

En el intervalo de edades que se muestran en la tabla 1, se observa que, entre las edades

de 12 a 16 afios fueron el 16,3% de las pacientes atendidas en el Centro de Salud 1-4

Salitral, el 27,9% correspondi6 a las edades de 17 a 21 afios, el 11,6% correspondio a
las de 22 a 26 afios, el 27,9% a las edades de 27 a 36 afos, el 2,3% a las edades de 37

a 41 afos y solo una paciente de 50 afios de edad que represento el 2,3% del total de

la poblacion analizada.
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Tabla 2

Factores de riesgo sexual de la vulvovaginitis

Dimensién n=43 fi Fi
Edaq inicio (lje relaciones intimas 21 24 48.84%
20 afos a mas

Dos comparieros sexuales 22 43  51,16%

En la tabla 2 se muestra los factores encontrados a la vulvovaginitis de las pacientes
atendidas en el Centro de Salud I-4 Salitral siendo el inicio de las relaciones sexuales

en mas de 20 afios el 48,84%; y dos comparieros sexuales el 51,16%.
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Tabla 3

Descriptivos factores de la vulvovaginitis

Dimension n=43 fi Fi
Uso de métodos anticonceptivos 12 12 28%
hormonales

_Cos,tumbre,s higiénicas uso de 15 17 35%
jabon comun

No uso de tampones 16 43 37%

En la tabla 3 los datos demuestran que, en el uso de métodos anticonceptivos de las
encuestadas el 28% utiliza los hormonales; en las costumbres higiénicas el 35% utiliza

un jabén comun, y sobre el no uso de los tampones el 37%.
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Tabla 4

Descriptivos, factores clinicos sintomatologia de la vulvovaginitis

Tabla 4 Descriptivos, factores clinicos sintomatologia de la vulvovaginitis

Dimension n=43 fi Fi

Sangrado irregular o anormal 12 12 28%
Prurito 11 23 26%
Ardor 12 25 28%
Flujo irregular o anormal 8 43  19%

En la tabla 4 los daos demuestran que, los sintomas como sangrado irregular el 28%,

Prurito el 26%, Ardor el 28%; Flujo menstrual irregular el 19%.
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Tabla 5

Descriptivos, factores clinicos de la vulvovaginitis - sintomatologia

Dimensién n=43 fi Fi
Pres_en(:|a de inflamacién 17 99 39 53%
vaginal

Presencia de Candida 26 35 60,47%

En los daos de la tabla 5, se revela que, la presencia de inflamacion vaginal en mujeres
fue del 39,53%; y presencia de Candida en un 60,47%.
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Tabla 6

Descriptivos, factores clinicos infeccion en vulvovaginitis - sintomatologia

Dimensién n=43 fi Fi
Presencia de Gardnerella 43 43 100%

En la tabla 6 se aprecia que la poblacion total estudiada no presentd ninguna
sintomatologia infecciosa en vulvovaginitis las pacientes presentaron Gardnerella, en

un 100% del total de las pacientes que asistieron al Centro de Salud Salitral.
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Tabla 7

Relacion de las variables de estudio n=43

Rho Spearman Factores asociados Vulvovaginitis
(agrupados) (agrupados)
Factores asociados Coeficiente de 1,000 0,445
(agrupados) correlacion
Sig. (bilateral) ,001
Ne 43 43
Vulvovaginitis Coeficiente de 0,445 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,001
Ne 43 43

Nota: valores esperados menores que 000.

Segun la tabla 6, analizando el Rho de Spearman el valor de significancia encontrado
fue de 0,001 lo cual al ser mayor a 0.00 el maximo error permitido, nos permite aceptar
la hipotesis afirmativa y rechazar la nula. A su vez, el coeficiente de correlacion para

la vulvovaginitis es de 0,445 el cual corresponde a una correlacion positiva moderada.
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Analisis y Discusion

En el intervalo de edades que se muestran en la tabla 1, se observa que, entre las edades
de 12 a 16 afios fueron el 16,3% de las pacientes atendidas en el Centro de Salud 1-4
Salitral, el 27,9% correspondi6 a las edades de 17 a 21 afios, el 11,6% correspondié a
las de 22 a 26 afios, el 27,9% a las edades de 27 a 36 afios, el 2,3% a las edades de 37
a 41 anos y solo una paciente de 50 afios de edad que represento el 2,3% del total de

la poblacion analizada.

Al respecto, la Revista Peruana de Investigacion Materno Perinatal, revelo que, las
caracteristicas sociodemograficas de las mujeres analizadas fueron, edad mediana con
53,3%, convivientes el 39,2%, instruccidon superior el 49,2% y amas de casa el 53,3%
(Barraza, et al 2019).

En la tabla 2 se muestra los factores encontrados a la vulvovaginitis de las pacientes
atendidas en el Centro de Salud 1-4 Salitral siendo el Consumo de cigarrillos
(tabaquismo) en u 14% que si consumian; en el inicio de las relaciones sexuales en

mas de 20 afios; y dos compafieros sexuales el 44%.

Al respecto, la investigacion afectada por los autores Barraza, et al. (2019) demostrd
que, las caracteristicas ginecologicas de las mujeres encuestadas referente al nimero
de parejas sexuales fueron en promedio 2,1+0,8, uso de anticonceptivo depoprovera
con el 35% Yy anticonceptivo oral combinado el 28,3%; los habitos de higiene intima

ocasional el 61,7%.

En la tabla 3 los datos demuestran que, en el uso de métodos anticonceptivos de las
encuestadas el 28% utiliza los hormonales; en las costumbres higiénicas el 35% utiliza

un jabon comun, y sobre el no uso de los tampones el 37%.

Las investigaciones han demostrado que, en un examen de la vulvovaginitis cronica
periddica no seria absoluta sin una discusion de las dos causas no infecciosas mas
comunes Vaginosis Bacteriana (Oluwatosin, 2020). Otras investigaciones sefialan que,
la incidencia que efectda la higiene de 1-2 veces por dia fue del 58,30%, usos de aseo

genital como el jabdn en las partes intimas el 69,40% siendo una causa posible de la
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persistencia de la Vaginosis bacteriana (Estupifian, 2020). Al respecto, la infeccion
vaginal fue de un pH> 4,5 en el 96%, flujo alterado del 80% células clave de 92% en
el total de las mujeres examinadas con vulvovaginitis (Aguilar, 2020). En la muestra
de estudio realizada en Peru, la sintomatologia predominante fue prurito 100%, flujo
genital blanquecino 99,2% e irritacion vulvar 55,7% (Barraza, et al. 2019).

En la tabla 4 los daos demuestran que, los sintomas como sangrado irregular el 28%,

Prurito si presentaron el 26%, Ardor el 28%; Flujo menstrual irregular el 19%.

Estos resultados guardan relacion con los encontrados por Vidal, (2018) donde sefialan
que, los factores gineco obstétricos con correlacion estadisticamente fueron:
irregularidad menstrual y flujo vaginal. La vaginitis estuvo en la patologia de mayor
repeticion en la poblacion de estudio en mas del 80% de la poblacién femenina

estudiada.

Otras investigaciones han demostrado que, la utilizacion de anticonceptivos
hormonales, el material de ropas intimas y el uso de pantalones muy ajustados, fueron
los factores de riesgo estadisticamente significativos en la vaginosis bacteriana
(Sanchez, 2018).

En los daos de la tabla 5, se revela que, la presencia de inflamacion vaginal en mujeres
fue del 39,53%; y presencia de Candida en un 60,47%.

Al respecto, para Espitia, (2021) en su investigacion demuestra que, la candida
albicans tiene una alta prevalencia en las pacientes de un 60,3%; especies de Candida
no albicans, Candida tropicalis tiene una tasa de 9,9% y Candida glabrata de 12,2%.
La Gardnerella es la causante del 19,5% de vulvovaginitis. La tricomoniasis vaginal
es la ITS no Viral mas frecuente en mujeres con un 0,8 a 3,2 %.

En la tabla 6 se aprecia que la poblacion total estudiada no presenté ninguna
sintomatologia infecciosa en vulvovaginitis las pacientes presentaron Gardnerella, en

un 100% del total de las pacientes que asistieron al Centro de Salud Salitral.

Se puede observar que estos resultados difieren a los hallados en otras investigaciones

donde las gestantes que presentaron vulvovaginitis procedian de la zona rural, con
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primaria, multiparas, relaciones intimas semanales durante el embarazo mas de 3
veces, 1 de 3 presentaron dos episodios y el agente causante fue la Candida albicans.
(Ortega, 2020)

Otras investigaciones sefialan que, el 90% de la poblacion femenina analizada fueron
de origen infeccioso, con preponderancia bacteriana, siendo la Candida albicans y la

Trichomonas vaginalis la que més se pudo evidenciar (Soriano, 2019).

Del mismo modo, en una muestra de estudio se pudo observar que las secreciones
fueron abundantes en el 60%, color 46,77% fue blanquecino, el 24,07% fue verdoso y
en el 22,22% fue grisaceo; asi mismo se mostré con aspecto lechoso en un 68% vy el
65% fue de mal olor (Olaya y Quiroz, 2019).
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Conclusiones

Se determind que los factores asociados a la vulvovaginitis en mujeres atendidas en el
Establecimiento de Salud 1-4 Salitral; 2021, fueron principalmente las costumbres
higiénicas, el uso de métodos hormonales y el uso de jab6n comdn en el aseo intimo

en las mujeres estudiadas.

Se identifico las edades de las mujeres que presentan vulvovaginitis fue del 27,9% y
estuvo entre las edades de 27 a 36 afios

Se identificaron los factores de riesgo sexual y clinicos sintomatologia de la
vulvovaginitis de la vulvovaginitis; lo mismos que estuvieron comprendidos por el
inicio de las relaciones sexuales en la edad de mas de 20 afios; dos compafieros
sexuales, y los sintomas mas frecuentes de la vulvovaginitis en mujeres fueron:

sangrado irregular; prurito, ardor y flujo menstrual irregular.

Se relaciond los factores asociados a la vulvovaginitis en mujeres, dando como
resultado de la prueba Rho de Spearman el valor de significancia de 0,001 lo cual al
ser mayor a 0.00 el maximo error permitido, nos permite aceptar la hipétesis afirmativa
y rechazar la nula. A su vez, el coeficiente de correlacion para la vulvovaginitis es de

0,445 el cual corresponde a una correlacion positiva moderada.
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Recomendaciones

Realizar programas de Salud Sexual y Reproductiva especificamente en cuidados y
aseo personal femenino.

A las Instituciones de Salud, efectuar programas de prevencion referentes a la
vulvovaginitis.

A las Instituciones Educativas Universitarias en el Area de Salud, realizar
investigaciones referidas a la vulvovaginitis.

A los estudiantes de la Salud, realizar camparfias de concientizacién referente a la

vulvovaginitis.
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1. Matriz de operacionalizacion de variables.

_ o Definicion _ _ _ Items | Escala de
Variable Definicion conceptual operacional Dimensiones Indicadores medicion
« Candida,  Tricomona,
Gardnerella, Chlamydia,
gonococo, herpes
Es cualquier causa | Se medird esta la * Productos de limpieza y
inflamatoria de Ia_vaginay variable Vu_Ivovaginitis * Infecciosas aseo intimo (uso de
| vulva que, esencialmente, | en sus dimensiones, | . |ritativa tampones, de compresas _
Vulvovaginitis. | se exterioriza por | Infecciosas, Irritativa, . . 7-15 Ordinal
leucorrea . Lo « Alérgica y salva-slips)
, prurito, escozor | Alérgica, Hormonales i
ylo dispareunia (Sanchez, | utilizando una escala | «Hormonales -Dgchas vagm.ales.
2018; p. 14). ordinal. * Hipoestrogenismo;  en
Latrogenia encontramos
DIU, pesarios, productos
quimicos
Entre los factores que | Se medird esta la
perturban este ecosistema | variable Factores
vaginal hallamos factores | asociados en  sus
propios del huésped tal | dimensiones Pacientes, | « pacientes
Factores como  edad,  cambios | Padecimientos « Padecimientos | * Edad _
asociados. hormo_n,ales (menstr_ugles, sistémicos y.Factores sistémicos e Cambios hormonales 1-6 Ordinal
gestacion, actividad | externos, mediante una | « Factores e Costumbres higiénicas
sexual), padecimientos | escala nominal. externos

sisttmicos 'y  factores
externos, originados por el
consumo de antibioticos
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durante un tiempo largo,
costumbres higiénicas
exageradas, etc. (Gallardo
y Piug, 2018)
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2. Matriz de consistencia.

factores asociados a
la vulvovaginitis en
mujeres atendidas en
el Establecimiento de
Salud 1-4 Salitral;
20217

Factores
asociados.

Objetivos especificos:

1. Identificar los factores
asociados a la vulvovaginitis en
mujeres

2. Describir los sintomas mas
frecuentes de la vulvovaginitis
en mujeres

3. Relacionar los factores

asociados a la vulvovaginitis en

mujeres.

Hi: existe factores asociados
a la wvulvovaginitis en
mujeres atendidas en el
Establecimiento de Salud I-4

Salitral; 2021.

Problema Variables Obijetivos Hipdtesis Metodologia
General _
Ho: no existe factores
Determinar los factores asociados asociados a la vulvovaginitis
Vulvovaginitis. a la vulvovaginitis en mujeres en mujeres atendidas en el
atendidas en el Establecimiento de Establecimiento de Salud I-4 | Tipo de investigacion:
, Salud I-4 Salitral; 2021. salitral; 2021 Por su finalidad: basica.
¢Cuales son los

Por su alcance: correlacional,
no experimental.

Segun el tiempo: trasversal.
Poblacion - Muestra

43 pacientes
Técnica e Instrumento de
recoleccion de datos:

Encuesta
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3. Instrumento de recoleccion de datos.
Factores asociados a la vulvovaginitis en mujeres atendidas en el
Establecimiento de Salud I-4 Salitral; 2021.
Datos: Bachiller Saavedra Chavez, Andrea Angeline- Universidad San Pedro Filial
Piura
Informacién General: Instrumento para medir los factores asociados a la
vulvovaginitis en mujeres.
Finalidad: Determinar los factores asociados a la vulvovaginitis en mujeres atendidas
en el Establecimiento de Salud 1-4 Salitral; 2021.
Instrucciones: para el desarrollo y llenado de la presente encuesta debera marcar con
un aspa, cruz o circulo los items que considere correctos, la encuesta tiene una duracion
de 5 minutos y Ud. es libre de participar o no en la presente investigacién. Del mismo
modo, Ud. es libre de dejar la encuesta en el momento que asi lo considere y no es
necesario que exprese los motivos de la no participacion del presente estudio. Muchas
gracias.

Variable de estudio: factores asociados a la vulvovaginitis

items

Dimensién factores asociados

P1 Edad [T )
a) Antes de los 15
afios de edad

P2 Edad inicio de elaciones intimas. b) Entre los 16 a 20
afnos

c) 20 afios a mas

a) 1
b) 2
c) 3
d) Masde3

a) Hormonales

P3 Comparieros sexuales

Uso de métodos anticonceptivos
P4 b) DIU

c) Condones
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Ninguno

PS5

Costumbres higiénicas

Uso de
comun.
Uso de

intimo

jabon

jabon

0 Su

equivalente.

Ninguno.

P6

Uso de tampones

Si
No

Dimensidn vulvovaginitis

P7

Sangrado irregular o anormal

P8

Prurito

P9

Ardor

P 10

Flujo irregular o anormal

P11

Inflamacion

P12

Candida

P13

Trichomona

P14

Gardnerella

P 15

Chlamydia
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4. Evaluacion de Juicio de expertos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE OBSTETRICIA
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L Informacion general:
Nombres y apellidos del validador: Morales Yarleque Ana Pilar
Fecha: 16 — Enero - 2023 Especialidad: Obstetricia
Nombre del instrumento evaluado: tratamiento de la tendinitis del masculo supraespinoso
Autor del instrumento Saavedra Chavez, Andrea Angeline.
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion
sobre ¢l instrumento de la investigacion titulada:

“Factores asociados a la vulvovaginitis en mujeres atendidas en el Establecimiento de
Salud 1-4 Salitral; 2021".

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.

1L Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).

Indicadores de
evaluacion del
instrumento

Criterios
cualitativos -
cuantitativos

Deficiente

Regular

Bueno

Muy | Excelente
bueno

-9

10-13

14-16

Claridad

LEsta
formulado
con lenguaje
apropiado?

Objetvidad

;Esta
expresado
con
conductas
observadas?

17-18 | 19-20
18 |

—

Actualidad

;Adecuado

al avance de

la ciencia y
calidad?

20

Organizacién

(Existe una

sraclie
logica del

instrumento?

18

Suficiencia

( Valora los

aspectos en

cantidad y
calidad?

18

Intencionalidad

{Adecuado
para cumplir
con los
objetivos?

20

Consistencia

(Basado en
¢l aspecto
tedrico
cientifico del
tema de
estudios”

18
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Coherencia ¢ Entre las 20
hipétesis,
dimensiones

¢
indicadores?
Propésito (Las 18
estrategias
responden al

proposito del
estudio?

Conveniencia (Genera 20
nuevas
pautas para
la
investigacion
y
construccion
de teorias?

Sumatoria parcial 108 80

Sumatoria total 188

Valoracidén cuantitativa 0.94
(sumatoria Toral x 0.005) _J
Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

L Calificacion global:
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en ¢l intervalo respectivo y escriba sobre el

espacio el resultado.
Intervalos Resultados
0.00 - 049 Validez nula Coeficiente de validez
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70 -0,79 Validez aceptable 188 — 0.94
0.80- 0,89 Validez buena ==
0.90-1,00 Validez muy
buena =2
Nota: el instrumento podra ser considera artir de yna calificacion aceptable.

Firma del Experto
Grado Académico: Obstetra
DNI: 70072903
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE OBSTETRICIA
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS
L Informacién general:

Nombres y apellidos del validador: Peiia Quispe Sandra
Fecha: 16 - Enero - 2023 Especialidad: Obstetricia
Nombre del instrumento evaluado: tratamiento de la tendinitis del misculo supraespinoso
Autor del instrumento Saavedra Chavez, Andrea Angeline,
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinién
sobre ¢l instrumento de la investigacion titulada:

“Factores asociados a la vulvovaginitis en mujeres atendidas en ¢l Establecimiento de

Salud I-4 Salitral; 20217,

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado,

1L Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).
Indicadores de | Criterios | Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Excelente
evaluacion del | cualitativos - bueno

instrumento | cuantitativos

1-9 10-13 | 14-16 | 17-18 19-20
Claridad (Esta 18
formulado
con lenguaje
apropiado?
Objetividad (Esta 18
expresado
con
conductas
observadas?
Actualidad L Adecuado 20
al avance de
la ciencia y
calidad?
Organizacion | ;Existe una 18
organizacion
logica del
instrumento?
Suficiencia i Valora los 18
aspectos en
cantidad y

- calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado 20
para cumplir
con los
objetivos?
Consistencia | ;Basado en 18
el aspecto
tedrico
cientifico del
tema de
S estudios?
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Coherencia (Entre las 20
hipétesis,
dimensiones
c
indicadores?

Propdsito iLas 18
cstrategias
responden al
proposito del
estudio?

Conveniencia (Genera 20
nuevas
pautas para
la
investigacion
¥
construccion
de teorias?

Sumatoria parcial 108 £0

Sumatoria total 188

Valoracién cuantitativa 094

(sumatoria Toral x 0,005)

Aporte y/o sugerencias para mejorar ¢l instrumento

IIL.  Calificacién global:
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el

espacio el resultado.
Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez nula Coeficiente de validez

0,50 -0.59 Validez muy baja

0,60 - 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptable 188 o 094
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy
buena

Nota: el instrumento podra ser considerado t@: de una calificacion aceptable.

Ui Obst. Sqha's ne Guispe
UBESTETRA
COoP 17022
Firma del Experto
Grado Académico: Obstetra
DNI: 76435162
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE OBSTETRICIA
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS
L Informacion general:

Nombres y apellidos del validador: Huertas Lopez Katerin Yuri
Fecha: 16 — Enero - 2023 Especialidad: Obstetricia
Nombre del instrumento evaluado: tratamiento de la tendinitis del misculo supraespinoso
Autor del instrumento Saavedra Chavez, Andrea Angeline.
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion
sobre ¢l instrumento de la investigacion titulada;

“Factores asociados a la vulvovaginitis en mujeres atendidas en el Establecimiento de

Salud I-4 Salitral; 2021™
El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.
IL Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).

Indicadoresde | Criterios | Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Excelente
cvaluacion del | cualitativos - bueno

instrumento | cuantitativos

1-9 10-13 | 14-16 | 17-18 19-20
Clandad (Esta 18
formulado
con lenguaje
apropiado?
Objetividad LEsta 18
expresado
con
conductas
observadas?
Actualidad (Adecuado 20
al avance de
la ciencia y
calidad?
Organizacion | (Existe una I8
organizacion
logica del
instrumento?
Suficiencia ¢ Valora los 18
aspectos en
cantidad y
calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado 20
para cumplir
con los
objetivos?
Consistencia | ;Basado en 18
¢l aspecto
tedrico
cientifico del
tema de
estudios?
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Coherencia (Entre las 20
hipitesis,
dimensiones

e
indicadores?
Propoésito (Las 18

estrategias
responden al
proposito del
estudio?
Conveniencia (Genera 20
nuevas
pautas para
la
investigacion

y
construccion

de teorias?
Sumatoria parcial 108 80
Sumatoria total 188
Valoracién cuantitativa 0.94
(sumatoria Toral x 0.005)

Aporte v/o sugerencias para mejorar el instrumento

L Calificacién global:
Ubicar ¢l cocficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el

espacio el resultado.
Intervalos Resultados
0,00 -0,49 Validez nula Coeficiente de validez

0,50 - 0,59 Validez muy baja

0,60 - 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptable 188 S 0.94
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy
buena

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Xa Huerias Lopez
) OBSTETRA
7 CcoORINTT
Firma del Experto
Grado Académico: Obstetra
DNI: 42919454
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5. Base de datos

P18 | P19

P17

P14 | P15 |P16

P13

P12

P1 |P2|P3|P4 |P5 |P6 |P7 |P8 |P9 |P10|P11
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6. Consentimiento informado.
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION EN EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
- ADULTOS -
Nivel de estudio: Pregrado
Introduccion: Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:
“Factores asociados a la vulvovaginitis en mujeres atendidas en el Establecimiento
de Salud I-4 Salitral; 2021~
Este es un estudio desarrollado por: Saavedra Chavez, Andrea Angeline,
perteneciente a la Universidad San Pedro — SEDE/FILIAL Piura.
El objetivo de esta investigacion es: determinar los factores asociados a la
vulvovaginitis en mujeres atendidas en el Establecimiento de Salud 1-4 Salitral; 2021.
Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida
importancia que amerita.
Metodologia:
Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes
procedimientos:
1. Procedimiento. Llenado de encuesta
Beneficios:
No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se
le informard de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea
conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también seran archivados en:
las historias clinicas/ registros /base de datos de cada participante y de ser el caso se le
recomendara para que acuda a su médico especialista tratante.
Costos e incentivos:
Usted no realizara ningun gasto por participar de este estudio.
Confidencialidad:
Su informacion estara protegida ya que su participacion es andénima, usaremos c0digos
de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de
este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningln dato que
permita la identificacion de su persona. Sus archivos no seran mostrados a ninguna

persona ajena al estudio sin su consentimiento.
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Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en
el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento.

Caodigo de Participante:

Nombre:

Fecha:

Firma del Participante
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7. Formato de publicacion en repositorio

UNIVERSIDAD AN PEDRO
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8. Reporte de similitud

Factores asociados a la vulvovaginitis en mujeres atendidas en
el Establecimiento de Salud |1-4 Salitral; 2021,

INFORME DE O RIGINALID D
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Apéndice 1. Documentacion de tramites administrativos.

Salitral, 24 de julio del 2021

Seiora:
Dra. Andrea LOZADA ZAPATA
Jefa responsable del Establecimiento de Salud 1-4 Salitral

Asunto:  Solicitamos  autorizacién e informacién para
desarrollo de investigacién.

De nuestra especial considerncion:

Me es grato dirigirme o Ud. Para hacerle llegar mi cordial saludo, a la vez felicitarla por
Ia loable labor que viene ejerciendo como directora del Establecimiento de Salud 1-4
Salitral.

La recurrente es bachiller de obstétrica de la Universidad San Pedro filial Piura y siendo
respetuosa del procedimiento de la informacién e investigacidn. o5 que solicilo se sirva
autorizar ¢l uso del nombre del Establecimicnto de Salud 1-4 Salitrul, para el tiulo de i
tesis y & la vez, se me proporcione la siguicnte informacidn, ka misma que serd de gran
utilidad para el desarrollo de mi investigacién:

1. Problemitica sobre salud sexval y reproductiva.
2. Acceso a la informacién estadistica.

-

Segura de contar con la informacidn solicitada, le reitero las muestras de mi especial

consideracion.
Atcntamente,
/"'_\'
Soufl_bet
Andrea Angeline Saavedra Chavez
DNI N° 47989356

50



Salitral, 24 de julio del 2021

Senorita:
Andrea Angeline Saavedra Chavez
Bachiller en Obstétrica de la Universidad San Pedro.

Asunto: informo sobre problemditica.

De mi especial consideracion:

Me es grato dirigirme a Ud. Para bacerle llegar la problémica de este Establecimiento de
Salud,

Una de las problemiticas mds comunes de consulta en la atencion pnmania que s¢
registran en este establecimiento de sald, entre ellas se encuentra i vulvovaginitis en [u
poblacidn general de mujeres, desconociéndose los factores asociados a dicha infeccion.

Atentamente:

MsTENIO
[ e

Reess oo
"‘
Aoncir

& Lozadla apats
{ Wie
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