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RESUMEN

El presente estudio lleva como titulo: Conocimiento de la vaginosis
bacteriana en las alumnas de 5to de secundaria de la Institucion Educativa
José Carlos Mariategui EI Amauta Amarilis - 2024. Tuvo como objetivo
general determinar el nivel de conocimiento de la vaginosis bacteriana en las
alumnas de 5to de secundaria de la institucion educativa en mencion.
Metodolégicamente el estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo basico, de
nivel descriptivo, bajo un disefio de caracter no experimental, en una muestra
censal de 98 alumnos a quienes se aplicé la técnica de la encuesta por medio
de un instrumento como el cuestionario. Los resultado sefialan que el
conocimiento general de las estudiantes encuestadas sobre la vaginosis
bacteriana se encuentra en un nivel medio del 75,5%; mientras que el 24,5%
se encuentran en un nivel alto; en cuanto al nivel de conocimiento sobre los
signos y sintomas de la vaginosis bacteriana el 76,5% de nivel medio y 23,5%
de nivel alto; en cuanto al nivel de conocimiento de los factores
predisponentes se presenta un 70,4% medio, 25,5% alto y 4,1% bajo;
respecto al uso correcto de medicamentos se evidencia un nivel medio del
80,6% y nivel alto del 19,4% y finalmente en cuanto a la medidas preventivas
existe un nivel medio del 77,6%, nivel alto del 15,3% y un nivel bajo del 7,1%.
Se concluye que el nivel de conocimiento sobre la vaginosis bacteriana en las
alumnas del 5to de secundaria de la institucion educativa José Carlos

Mariategui El Amauta Amarilis — 2024, corresponde a un nivel medio.

Palabras clave: Adolescentes, conocimiento, signos, sintomas,

vaginosis bacteriana.
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ABSTRACT

The present study is entitled: Knowledge of bacterial vaginosis in 5th
year high school students of the José Carlos Mariategui EI Amauta Amarilis -
2024 Educational Institution. The general objective of the study was to
determine the level of knowledge of bacterial vaginosis in 5th year high school
students of the educational institution in question. Methodologically, the study
had a quantitative approach, of basic type, descriptive level, under a non-
experimental design, in a census sample of 98 students to whom the survey
technique was applied by means of an instrument such as a questionnaire.
The results indicate that the general knowledge of the students surveyed
about bacterial vaginosis is at an average level of 75.5%, while 24.5% are at
a high level; as for the level of knowledge about the signs and symptoms of
bacterial vaginosis, 76.5% are at an average level and 23.5% are at a high
level; Regarding the level of knowledge of predisposing factors, 70.4% were
medium, 25.5% high and 4.1% low; regarding the correct use of medications,
80.6% were medium and 19.4% high; and finally, regarding preventive
measures, 77.6% were medium, 15.3% high and 7.1% low. It is concluded
that the level of knowledge about bacterial vaginosis among 5th year high
school students of the José Carlos Mariadtegui EI Amauta Amarilis - 2024

school corresponds to a medium level.

Key words: Adolescents, knowledge, signs, symptoms, bacterial

vaginosis.



INTRODUCCION

La presente investigacion reviste de mucha importancia ya que tiene
como finalidad primordial determinar el nivel conocimiento de la vaginosis
bacteriana en las alumnas de 5to de secundaria de la institucion educativa
Jorge Carlos Mariategui EI Amauta Amarilis — 2024. En ese sentido es
fundamental que las alumnas de secundaria den prioridad a su cuidado
personal de la salud sexual y reproductiva. Esto es especialmente importante
porque se encuentran en una etapa de aprendizaje continuo, donde el exceso
de informacion y las creencias culturales pueden repercutir negativamente en
su correcta higiene personal, donde muchas de las practicas que forman parte
de sus rutinas diarias son en realidad perjudiciales para su salud intima; en
mucho de los casos, debido a la falta de conocimientos, estas practicas

pueden empeorar problemas ya existentes, como las infecciones vaginales.

En ese sentido, el estudio que desarrollamos tomando en cuenta los
lineamientos metodolégicos disefiados por la Universidad de Huanuco, se

conforma estructuralmente en base a lo siguiente:

El capitulo | se centra en dilucidar el problema que pretende abordar la
investigacion. Describe el estado problematico de las variables implicadas y
establece los objetivos generales y especificos del estudio. El capitulo
también justifica la necesidad de llevar a cabo la investigacién considerando
sus aspectos tedricos, practicos y metodolégicos. Ademas, demuestra su

viabilidad y sus posibles limitaciones.

El capitulo Il ofrece una vision global del marco tedrico que sustenta el
estudio. Comienza examinando los antecedentes internacionales, nacionales
y locales, y a continuacion ahonda en los fundamentos teéricos de cada
variable. Ademas, incluye definiciones conceptuales y la correspondiente

operacionalizacion de estas variables.

El capitulo Il pone de relieve la metodologia utilizada durante el proceso
investigativo, la cual se enmarca en un tipo de estudio béasica, de enfoque
cuantitativo, de alcance descriptivo, bajo un disefio descriptivo de corte
transversal, no experimental, describiendo la poblacion y la muestra de

investigacion, asi como las técnica e instrumento aplicado.
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El capitulo IV presenta los resultados del estudio de forma descriptiva
mediante tablas y graficos estadisticos, en base a los objetivos planteados y

una vez que se han aplicado los instrumentos investigativos.

El Capitulo V proporciona un recuento de los resultados, que luego se
interpretan como una discusidon de estos, contrastandolas con los

antecedentes expuestos en el Capitulo II.

Por ultimo, el informe final incluye en secciones independientes a las

conclusiones y las recomendaciones.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

El cuidado personal de la salud reproductiva y sexual es crucial para las
alumnas de secundaria. En esta etapa, aprenden constantemente y estan
expuestas a una cantidad abrumadora de informacion y creencias culturales.
Estos factores han repercutido negativamente en su capacidad para cuidar
adecuadamente de su higiene personal, especialmente en lo que se refiere a
sus genitales externos. Muchas de las practicas que forman parte de su rutina
diaria perjudican en realidad su salud intima y, debido a la falta de
conocimientos, pueden agravar problemas ya existentes como las infecciones
vaginales (1).

En todo el mundo, las infecciones vaginales son un problema
generalizado y se reconocen como un problema de salud publica en todos los
grupos demograficos de edad. Se cree que aproximadamente entre el 40 y el
50% de los casos estan causados por bacterias, mientras que entre el 20 y el
25% se atribuyen a hongos. Sin embargo, es importante sefialar que hay otros
factores, ademas de las bacterias, que pueden causar infecciones vaginales
(2). Una de estas consecuencias es la vaginosis bacteriana, considerada una
alteracion del ecosistema vaginal, ya que las bacterias que mantienen el
equilibrio de la zona, por alguna causa indistinta puede sufrir alteraciones
ocasionando dicha afeccion. Las investigaciones han establecido que la
vaginosis bacteriana es responsable de un tercio de todas las infecciones
genitales en mujeres sexualmente activas, concretamente en la zona
vulvovaginal. En el Perd, la incidencia de esta afeccion es del 23,70% (3).
Asimismo, la tasa de ocurrencia de infecciones vaginales es de 42%, entre
estas enfermedades, la vaginosis bacteriana es la mas prevalente, luego la
candidiasis y la tricomoniasis (4).

Las practicas de higiene desempeiian un papel crucial en el
mantenimiento de un ecosistema vaginal sano y desprovisto de
microorganismos nocivos. Estas practicas incluyen bafarse con regularidad y

el secado correcto, limpiar la zona genital después de defecar u orinar, utilizar
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una proteccion menstrual adecuada, practicar la higiene en el proceso de la
menstruacion y mantener el aseo en relacion con la actividad sexual (5).
Esta infeccion bacteriana puede afectar tanto a las mujeres sexualmente
activas como a las que no lo son. Es un inconveniente de salud publica, y se
conocen muchos factores que hacen que las mujeres sean mas propensas a
contraerla. Entre ellas se encuentran el comportamiento sexual, las
fluctuaciones hormonales en el ciclo menstrual, los vendajes, la falta de
higiene genito-anal, los bafios en piscinas y bafieras, el embarazo, la diabetes,
los parasitos, la incontinencia fecal y urinaria, la ansiedad, las malformaciones
congénitas del tracto genital, el uso habitual de antibi6ticos, hormonas,
anticonceptivos orales o] topicos, medicamentos vaginales,
inmunodeficiencias, llevar ropa ajustada, fumar cigarrillos, tener anticuerpos
contra el virus del herpes simple 2 (VHS2) y cambios en la flora microbiana
tipica, como que los lactobacilos pierdan su capacidad de producir H202(6).
Como consecuencia, esta infeccion esta muy extendida entre las
mujeres, siendo las adolescentes el grupo mas susceptible. Las adolescentes
son especialmente vulnerables a contraer esta infeccion debido a su
desarrollo incompleto de las estructuras de seguridad, cuidado e higiene,
ademas de encontrarse en proceso de aprendizaje; por ello se toma como
poblacion a las alumnas del 5to de secundaria de la Institucién Educativa José
Carlos Mariategui EI Amauta; que ademas de lo mencionado, se encuentran
rodeados de fendmenos sociales como el consumo de tabaco, licor y en
menor medida drogas, impactando en su madurez y desarrollo personal,
haciendo que persigan opciones extremadamente rapidas y equivocadas, sin
recordar los peligros que pueden llevarlos a contraer todo tipo de infecciones.
Por lo tanto, el presente estudio responde a la necesidad de determinar el
conocimiento de la vaginosis bacteriana en la poblacién estudiantil femenina
del 5to de secundaria de la Institucion Educativa en mencion, teniendo en sus
signos y sintomas, los factores predisponentes, las medidas preventivas y el
uso correcto de medicamentos que derivan de la mencionada afeccion

vaginal.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

1.3.

¢, Cuél es el nivel de conocimiento de la vaginosis bacteriana en las

alumnas de 5to de secundaria de la institucion educativa Jorge Carlos

Mariategui EI Amauta Amarilis - 20247

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de
la vaginosis bacteriana en las alumnas de 5to de secundaria de la
I.E. José Carlos Mariategui EI Amauta Amarilis - 20247

,Cual es el nivel de conocimiento sobre los factores
predisponentes de la vaginosis bacteriana en las alumnas de 5to
de secundaria de la |.E. José Carlos Mariategui EI Amauta Amarilis
- 20247

,Cual es el nivel de conocimiento sobre el uso correcto de
medicamentos para la vaginosis bacteriana en las alumnas de 5to
de secundaria de la I.E. José Carlos Mariategui El Amauta Amarilis
- 20247

¢ Cuédl es el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas
de la vaginosis bacteriana en las alumnas de 5to de secundaria de

la I.LE. José Carlos Mariategui EI Amauta Amarilis - 20247

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel conocimiento de la vaginosis bacteriana en las

alumnas de 5to de secundaria de la institucién educativa José Carlos

Mariategui EI Amauta Amarilis - 2024.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de
la vaginosis bacteriana en las alumnas de 5to de secundaria de la
I.E. José Carlos Mariategui El Amauta Amarilis - 2024.

Identificar el nivel de conocimiento sobre los factores

predisponentes de la vaginosis bacteriana en las alumnas de 5to
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de secundaria de la |.E. José Carlos Mariategui EI Amauta Amarilis
- 2024.

o Determinar el nivel de conocimiento sobre el uso correcto de
medicamentos para la vaginosis bacteriana en las alumnas de 5to
de secundaria de la |.E. José Carlos Mariategui El Amauta Amarilis
- 2024.

o Determinar el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas
de la vaginosis bacteriana en las alumnas de 5to de secundaria de
la I.E. José Carlos Mariategui El Amauta Amarilis - 2024.

1.4. JUSTIFICACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

En esta investigacion, la justificacién propuesta tuvo como objetivo,
el poder recopilar, analizar, determinar y justificar el conocimiento de la
vaginosis bacteriana en las estudiantes del nivel secundaria de la
institucién educativa en mencion; lo cual constituyé un proceso de
actualizacion y contextualizacion sobre el tema a ser estudiado,
aportando teéricamente en los beneficios de conocer el conocimiento de

la vaginosis bacteriana en la poblacion femenina adolescente.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La presente investigacion estuvo conformada de informaciéon y
andlisis actualizado que se pudo usar para la solucién de problemas
practicos basados en el conocimiento de la vaginosis bacteriana, que
luego pudo ser tomada de base para el planteamiento de medidas
preventivas, campafias de sensibilizacion y suscite otros estudios que

fortalezcan la tematica a ser estudiada.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA
El estudio se justificO metodologicamente ya que se usaron
meétodos y técnicas cientificas para la recoleccion de datos sobre el nivel

de conocimiento en la poblaciébn femenina adolescente de una
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institucion educativa estatal, ademas de utilizar métodos descriptivos de

analisis estadisticos para su procesamiento.
1.5. LIMITACIONES

El estudio tuvo como limitacibn la muy poca informacién de
investigaciones locales que guarden cierta relacion con la variable estudiada.
Ademas, se tuvo que quedar en un horario adecuado para la recoleccion de

informacién con la Instituciéon Educativa a ser evaluada.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Lo siguiente es una recopilacion de la investigacion examinada,
ordenada cronolégicamente, que hace hincapié en los estudios influyentes

relacionados con el tema estudiado.

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Viera, M., Lores, D., Garcia, D., Tejeda, Y. y Clapé, O. (2022).
Intervencion educativa en gestantes con vaginosis bacteriana en el rea
de salud Julidn Grimau Garcia. El objetivo fue desarrollar una
intervencién educativa en gestantes con vaginosis bacteriana en la
institucién en mencién del municipio Santiago de Cuba. EIl siguiente
texto es una recopilacion de la investigacion examinada, ordenada
cronologicamente, que hace hincapié en las obras influyentes
relacionadas con el tema explorado en este estudio. El estudio establecié
criterios salida, exclusion e inclusion. Las gestantes fueron evaluadas en
funcion de variables biosociales, clinicas y farmacoterapéuticas. La
muestra consistio en 200 pacientes, que representaban a toda la
poblacién. Se hizo una evaluacién a los sujetos antes y después de la
intervencidn para ver cuanto sabian sobre la enfermedad y como tratarla.
La investigacion se caracteriza por un enfoque cuantitativo y es de
naturaleza descriptiva, sin incluir ninguna manipulacion experimental. El
estudio determind que la intervencion educativa realizada con las
embarazadas diagnosticadas con vaginosis bacteriana en la institucion
en mencion produjo una mejoria en su comprension de la enfermedad y
su tratamiento. Esta intervencion contribuyé a reducir los efectos
negativos sobre la salud materna y fetal, beneficiando asi tanto a la salud

publica como a la individual (7).

Hierrezuelo, N, Portuondo, Z. y Giron, E. (2022). Conocimientos
sobre infeccion vaginal en gestantes. El objetivo fue determinar el nivel

de conocimiento sobre la infeccion vaginal en las gestantes. La
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metodologia es de estudio descriptivo, transversal, retrospectivos, el
universo estuvo conformado por 15 gestantes, se aplicé un cuestionario
y se estudio la variable conocimientos sobre infeccion vaginal. El estudio
determind que las embarazadas tenian un grado suficiente de
conocimientos sobre las infecciones vaginales. Sin embargo, existe una
notable deficiencia en su conocimiento de las implicaciones de dichas
infecciones y de las medidas esenciales necesarias para su prevencion.
Ademas, varias investigaciones han demostrado que la vaginosis
bacteriana es la causa principal o secundaria de estas enfermedades,

ocupando a veces el segundo lugar después de la candidiasis (8).

Bofill, Y., Delgado, Y., Salas, O. Arévalo, E. (2022). Intervencion
educativa para elevar el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre
enfermedades de trasmisién sexual. El objetivo fue elevar el nivel de
conocimiento del adolescente de 12 — 19 afios sobre las ITS. La
metodologia tuvo una intervencion educativa, la poblacion contemplaba
entre los 12 a 19 afios de edad que pertenecen al consultorio médico de
Ojo de Agua, el universo estuvo compuesto por 84 pacientes y la
muestra fue de 40 adolescentes. El estudio revel6 que la franja de edad
de 16-17 afios, sobre todo las mujeres, era la que presentaba un mayor
nivel de concienciacion sobre las enfermedades de transmision sexual.
Los sujetos del estudio declararon haber contraido vaginosis bacteriana
y blenorragia por no haber utilizado suficientemente el preservativo como
forma de proteccién antes del estudio. El grado de informacién adquirido
tras la intervencion fue satisfactorio (9).

Lépez, N. (2021). Nivel de conocimiento y su influencia en la salud
sexual y reproductiva de los adolescentes de la Parroquia Huachi
Grande. El objetivo fue investigar el nivel de conocimiento y su influencia
en la salud sexual y reproductiva de los adolescentes de la parroquia
rural del cantbn Ambato. La metodologia es de enfoque cualitativo y
cuantitativo, investigacion de campo Yy bibliografica, investigacion
descriptiva y explorativa. La muestra estuvo compuesta por 212

adolescentes de entre 13 y 19 afios de edad. El estudio determin6 que
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los adolescentes tenian un conocimiento limitado de la salud sexual y
reproductiva, y recurrian sobre todo a fuentes poco fiables como Internet
y los amigos para obtener informacién. Ademas, la mayoria de ellos
desconocen las aplicaciones de los métodos anticonceptivos vy
demuestran un conocimiento limitado de las infecciones de transmision
sexual, como la vaginosis bacteriana. Sin embargo, sus conocimientos
sobre salud reproductiva son ponderables, teniendo en cuenta que la
mayoria de los adolescentes alun no han iniciado su actividad sexual
(10).

Salas, J., Angulo, L. y Garita, E. (2021). Vaginosis Bacteriana.
Actualizacién y novedad terapéutica. El objetivo fue actualizar sobre la
vaginosis bacteriana, como la causa del flujo vaginal anormal mas
comun en mujeres de edad reproductiva. La investigacion es de revision
bibliografica, el cual utilizé6 datos de libros especializados en la materia
de ginecologia y obstetricia. Se ha determinado que disponer de
informacion actualizada sobre esta enfermedad es realmente
importante. Esto se debe a que, como se ha dicho anteriormente, es muy
comun entre las mujeres de todo el mundo y plantea un problema diario
en el campo de la medicina. Conocer a fondo la etiologia, epidemiologia,
fisiopatologia, presentacion clinica, modalidades de diagnostico y
protocolos de tratamiento es esencial para los profesionales sanitarios.
Este conocimiento permite a los clinicos, ya sean médicos generalistas
0 especialistas, adoptar un enfoque completo para cada paciente. El
tratamiento de esta afeccion es sencillo y puede aliviar eficazmente los
sintomas, por lo que resulta muy ventajoso para el bienestar fisico y

psicolégico del paciente (11).

Santos, D., Rodriguez, E. y Sandoval, Y. (2021). Conocimiento que
tienen las embarazadas, sobre vaginosis bacteriana y candidiasis
vaginal atendidas en el primer nivel de atencion del sistema de salud
salvadorefio. La finalidad del estudio fue determinar el conocimiento que
tienen las embarazadas, sobre vaginosis bacteriana y candidiasis

vaginal atendidas en el primer nivel de atencion de la entidad en
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mencion. La metodologia fue de tipo prospectivo de corte transversal, de
tipo descriptivo, la muestra estuvo compuesto por las primeras 100
embarazadas, este fue una muestra por conveniencia. Se utiliz6 la
técnica documental y la técnica de la encuesta, los instrumentos fueron
el cuestionario y un examen fisico ginecoldégico. La investigacion
descubrido que el 63% de las embarazadas no practicaban la higiene
genital antes ni después de las relaciones sexuales, lo que aumentaba
la probabilidad de sufrir al menos una infeccion vaginal. Ademas, la
investigacion descubrié que el 83% de las participantes en el estudio
conocia la existencia de vaginosis bacteriana y candidiasis vaginal entre
las embarazadas que recibian tratamiento en el nivel primario del
sistema sanitario salvadorefio. Por el contrario, el 17% de los

participantes no tenia conocimiento de dichas enfermedades (12).

Aparicio, A. y Castro, G. (2023). Conocimiento de las embarazadas
sobre vaginosis bacteriana y candidiasis vaginal atendidas en unidades
comunitarias béasicas del primer nivel de atencién de salud salvadorefio.
El objetivo era evaluar los conocimientos de las embarazadas sobre la
vaginosis bacteriana y la candidiasis vaginal, asi como caracterizar
sociodemogréaficamente a la poblacién estudiada. Ademas, se busco
identificar el nivel de comprension de las gestantes sobre los signos y
sintomas, los factores de riesgo, medidas preventivas y uso adecuado
de medicamentos para la vaginosis bacteriana y candidiasis vaginal. El
estudio utilizé una metodologia prospectiva, transversal y descriptiva. La
muestra incluy6 a 60 mujeres embarazadas de centros de salud primaria
de la regién oriental del pais. Los datos se recogieron mediante un
método de encuesta, en el que cada embarazada dio previamente su
permiso informado. A partir de estos resultados, se cred una base de
datos utilizando Excel. La encuesta reveld que el 95% de las
participantes tenia un nivel moderado de conocimientos, mientras que el
5% tenia un nivel alto de conocimientos sobre la vaginosis bacteriana y
la candidiasis vaginal. Ademas, el 28,3% tenia un nivel bajo de
conocimientos sobre las variables que contribuyen al desarrollo de la

vaginosis bacteriana y la candidiasis vaginal. La investigacion revel6 que
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las participantes tenian un nivel moderado de comprension sobre la

vaginosis bacteriana y la candidiasis vaginal (13).

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Lévano, A. (2021). Nivel de conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual en adolescentes de la institucion educativa Andrés
Avelino Caceres Chincha Alta, 2021. El objetivo fue identificar el nivel de
conocimiento sobre las Infecciones de transmision sexual en los
Adolescentes de dicha institucion educativa. El estudio utilizé un enfoque
cuantitativo y un disefio descriptivo simple. Para recoger los datos se
utilizé una encuesta con cuestionario, y la muestra estuvo formada por
289 alumnos de quinto curso de bachillerato de las secciones Ay J de la
institucion estudiada. Catorce por ciento de las personas que
respondieron la encuesta estuvieron de acuerdo con la conclusion de
qgue los chicos de la escuela saben una cantidad moderada sobre las

ITS, incluida la vaginosis bacteriana (14).

Silva, C. (2021). Conocimiento y actitudes sobre la vaginosis
bacteriana en estudiantes universitarios de una Universidad Privada
2021. El objetivo fue determinar el conocimiento y actitudes sobre la
vaginosis bacteriana en estudiantes universitarios de dicha universidad
en mencién. La metodologia fue descriptivo, observacional, prospectivo
y transversal. La muestra incluy6 a 174 estudiantes de medicina desde
el 1er ciclo hasta el décimo cuarto, los cuales cumplieron los criterios de
exclusion e inclusion; se realiz6 la una encuesta virtual con dos opciones
de respuesta. Segun los resultados, el 55,1% de los 174 estudiantes de
medicina que realizaron la prueba estan familiarizados con la vaginosis
bacteriana; el 52,9%, con sus causas; el 58,6%, con sus sintomas; el
52,0%, con sus consecuencias; y el 45,6%, con las actitudes que podrian
desencadenar la infeccidn. Por consiguiente, la mitad de los estudiantes
de medicina de un centro privado estan familiarizados con la vaginosis

bacteriana (15).
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Barja, Y. (2022). Conocimientos de las infecciones de transmision
sexual en usuarios que acuden al servicio de planificacion familiar del
puesto de salud Pachascucho Jauja 2018. La metodologia es de tipo
bésica, descriptiva, de disefio descriptivo simple; la poblacién y muestra
estuvo conformada por 50 pacientes. Se utiliz6 un cuestionario como
instrumentos y estuvo compuesto por trece items. El estudio determiné
gue tanto los hombres como las mujeres que acceden a los servicios de
planificacion familiar del puesto de salud de Pachascucho tienen un alto
grado de conocimiento sobre las enfermedades de transmision sexual,

entre ellas la vaginosis bacteriana (16).

Espinoza, M. (2019). Nivel de conocimiento sobre las infecciones
de transmision sexual - VIH/sida y sus medidas preventivas en
estudiantes de la facultad de ciencias de la salud - UNSCH. Marzo —
Junio del 2018. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre
las infecciones de transmision sexual de los estudiantes de dicha
universidad. La metodologia es enfoque cuantitativo y de tipo aplicada,
prospectivo, descriptivo, comparativo y transversal, la poblacion estuvo
compuesta por 1624 estudiantes y la muestra por 310 estudiantes con
los criterios de inclusion y exclusion, la técnica fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario. El estudio determin6 que los estudiantes de
la Facultad de Ciencias de la Salud poseen un nivel moderado de
conocimientos sobre las ITS, especificamente sobre la vaginosis
bacteriana, que es mas prevalente en las mujeres. El nivel de
conocimientos se ve influido por el nimero de asignaturas estudiadas,

mientras que el sexo no incide en el nivel de conocimientos (17).

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Rivera, E. (2022). Conocimientos, actitudes y practicas de riesgo
de infecciones de transmision sexual en mujeres en edad fértil, hospital
de Tingo Maria; Huanuco, 2021. La finalidad del estudio fue determinar
la relacién entre el nivel de conocimientos con las actitudes y las
practicas de riesgo de infecciones de transmisién sexual en mujeres en

edad fértil de la entidad en mencion. La técnica utilizada en este estudio
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fue un enfoque observacional, prospectivo, transversal, cuantitativo, con
un nivel relacional y un disefio correlacional no experimental. La
metodologia utilizada para la recogida de datos incluyo la realizacién de
visitas domiciliarias y entrevistas telefénicas. El tamafio de la muestra
fue de 145 mujeres en edad reproductiva. Los resultados revelaron que,
entre las mujeres en edad reproductiva, el 58% mostraba un nivel
satisfactorio de conocimiento sobre las ITS, mientras que el 19% tenia
un conocimiento limitado. Ademés, el 53% mostraba un buen
conocimiento de las medidas preventivas contra las enfermedades de
transmision sexual, mientras que el 25% tenia un conocimiento

deficiente en este ambito.

Ubaldo, E. (2021). Factores de riesgo de vaginosis bacteriana en
mujeres de 18-45 afios atendidas en el area de procits en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco 2018. La finalidad del
estudio fue determinar los factores de riesgo de vaginosis bacteriana en
mujeres en ese rango de edad atendidas en la institucion en mencion.
Se utilizaron enfoques cuantitativos, retrospectivos, transversales y
descriptivos. Trescientas veintidés mujeres con edades comprendidas
entre los dieciocho y los cuarenta y cinco afios constituyeron la muestra.
Se utilizaron tanto las historias clinicas como el cuaderno PROCITS para
confirmar que cada sefiora tenia una infeccién vaginal de acuerdo con el
diagndstico que se le habia hecho. De acuerdo con los factores de riesgo
personales de vaginosis bacteriana en mujeres de 18 a 45 afios que
acudieron al PROCITS, se determiné que 71.7% de las usuarias también
tenian antecedentes de vaginosis bacteriana (18).

Pardavé, R. (2019). Conocimiento y practicas frente a las
infecciones de transmision sexual en adolescentes de la institucion
educativa apoéstol san pablo de ticlacayan-pasco-2018. La finalidad del
estudio fue determinar la relacion de los conocimientos y las practicas
sobre las infecciones de transmision sexual. La metodologia fue de un
estudio relacional, observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.

El muestro estuvo compuesto por 100 estudiantes de entre 12 a 17 afios
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2.2.

de edad, el instrumento que se utilizé fue el cuestionario. La encuesta
reveld que, entre los adolescentes del centro educativo, el 50% tenia un
nivel moderado de conocimiento de las enfermedades de transmision
sexual, incluida la vaginosis bacteriana. Ademas, el 26% tenia un nivel
de conocimiento deficiente, mientras que el 24% tenia un nivel de

conocimiento alto (19).

Gonzales, L. (2019). Conocimiento actitudes y practicas sobre
infecciones de transmision sexual en estudiantes del primer ciclo de
agronomia, Universidad Agraria de la Selva Tingo Maria 2018. La
finalidad fue determinar el nivel de conocimiento actitudes y practicas
sobre infecciones de transmision sexual en estudiantes de la universidad
en mencion. El estudio utilizé una técnica descriptiva correlacional. Se
utilizé una metodologia cuantitativa y transversal, con un tamafio de
muestra de 90 estudiantes. Se empled la técnica de encuesta, con un
cuestionario como instrumento. La encuesta determiné que el 67,8% de
los estudiantes tenian un grado moderado de conocimiento de las
enfermedades de transmision sexual, incluida la vaginosis bacteriana.
Ademas, en lo que respecta a las medidas preventivas de las
enfermedades de transmision sexual, un 68,9% de los individuos

muestran practicas satisfactorias (20).

BASES TEORICAS
2.2.1. NIVEL DE CONOCIMIENTO

Se define conocimiento como la accion y efecto de conocer, el
entendimiento, inteligencia y razén natural. (21)

El conocimiento conceptual se refiere a la capacidad de los seres
humanos para crear y comunicar conceptos utilizando el lenguaje y
simbolos abstractos. Implica los procesos cognitivos que nos permiten
integrar conceptos basados en ideas intangibles, universales vy
fundamentales. (22)

Existen niveles para medir los conocimientos, y se clasifican de la

siguiente manera:
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e Conocimiento alto: En esta etapa, la funcion cognitiva es
competente, los tratamientos proporcionan buenos resultados y
las capacidades de conceptualizacion y razonamiento son
favorables. Sus ideas y razonamientos son coherentes, y su
presentacion estd fundamentada y es correcta. Emplea el
analisis, la categorizacion y la aplicacion de la informacion para
alcanzar un objetivo.

e Conocimiento Medio: En este nivel, hay una integracién limitada
de las ideas, una representacién basica de los conceptos
esenciales y una identificacion, estructuracion y utilizacion
menos eficaces de la informacion.

e Conocimiento bajo: En este nivel, hay una falta de organizacion
y una mala distribucién de las ideas clave. Las frases empleadas
son imprecisas e inadecuadas, y no se consigue identificar,

estructurar o utilizar eficazmente la informacion. (13)

2.2.2. VAGINOSIS BACTERIANA

La vaginosis causada por bacterias es la principal causa de
disbacteriosis vaginal en las mujeres que pueden tener hijos. Esto se
debe a que hay muchos tipos diferentes de gérmenes nocivos, lo que
dificulta el tratamiento. La VB se produce cuando complejas
comunidades bacterianas colonizan la zona vaginal. La mayoria de estas
bacterias no pueden cultivarse y tienen metabolismos que dependen
unos de otros. Ademas, es probable que las poblaciones anaerobias
desempefien un papel fundamental en su propagacién. Los signos mas
evidentes son una mayor cantidad de flujo vaginal y mal olor. Puede ser
muy perjudicial para las mujeres. Por ejemplo, son mas propensas a
contraer enfermedades de transmision sexual (ETS), como el virus de la
inmunodeficiencia humana, y a tener problemas en el aparato genital
superior o durante el embarazo. (23)

Muchas mujeres de todo el mundo contraen vaginosis bacteriana,
una enfermedad causada por muchos gérmenes diferentes. Es mas

frecuente en los paises pobres y entre las personas de riesgo, como las
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promiscuas. En las mujeres sanas, los lactobacilos se encuentran
normalmente en la vagina. La enfermedad se manifiesta cuando las
bacterias Gram negativas o Gram variables, anaerobias estrictas o
anaerobias facultativas, normalmente presentes en cantidades minimas
en la vaginay el tracto gastrointestinal de las personas sanas, sustituyen
o desbordan la flora existente. (24)

Se denomina vaginosis bacteriana (VB) y se produce cuando el
ecosistema vaginal pasa de tener muchos lactobacilos a tener muchos
organismos productores de sialidasa. Se trata de microorganismos como
Gardnerella vaginalis, Mobiluncus spp., Prevotella bivia, Bacteroides
spp., Peptostreptococcus spp., Mycoplasma Hominis. y Ureaplasma
urealyticum (25).

La vaginosis bacteriana es la enfermedad vaginal mas frecuente en
el mundo. Es un problema de salud publica porque esta relacionada con
problemas obstétricos y ginecoldgicos. Muchas bacterias anaerobias,
sobre todo Gardnerella vaginalis, causan esta infeccién. Gardnerella
vaginalis fue encontrada por primera vez por Leopold en 1953 en los

tejidos vaginales de mujeres que padecian cervicitis. (26)

Epidemiologia de la Vaginosis Bacteriana

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
realizaron un estudio en todo el pais para elaborar el informe mas
completo y actualizado sobre la demografia de la vaginosis bacteriana
(27). En este estudio, se examinaron 21 millones de mujeres; el 29,2%
de ellas padecia la afeccion, pero sélo el 15,7% presentaba signos. Las
personas de raza negra no hispana tenian mas probabilidades de
padecer la enfermedad que las de raza blanca no hispana. Las personas
pobres, fumadoras, con un indice de masa corporal elevado o que tenian
o habian tenido una pareja sexual femenina eran mas propensas a
contraer la enfermedad. Se enumeran muchos factores de riesgo, como
ser negro, pero no esta claro si se debe a entornos vaginales diferentes,
factores culturales, beber demasiado, no tener mucho dineroo noir a la
escuela. El sexo oral receptivo, los encuentros sexuales mas frecuentes,

cambiar de pareja recientemente y mantener relaciones sexuales sin
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proteccion son practicas sexuales que se relacionan con un mayor riesgo
de VB. Ademas, hay algunas subpoblaciones que son aun mas
chocantes. Por ejemplo, las mujeres lesbianas tienen una tasa muy alta
de VB (25).

Descubrieron que las mujeres homosexuales tenian 2,5 veces mas
esta infeccion que las heterosexuales. El hecho de que las bacterias de
las parejas sean similares hace mas probable que la enfermedad se
propague sexualmente o esté causada por factores de riesgo
compartidos, como el tabaquismo (28).

Investigaciones recientes sugieren que algunas elecciones
alimentarias pueden desempefar un papel en el desarrollo de la VB.
Comer més grasa esta relacionado con un mayor riesgo de VB, mientras
gue comer mas folato, calcio y vitamina A esté relacionado con un menor
riesgo de contraer la enfermedad (29). En cuanto a otras formas de evitar
contraer la VB o la vaginosis bacteriana, el uso del preservativo es un
ejemplo. Puede reducir el riesgo de infeccion hasta en un 65%. Los
anticonceptivos hormonales también reducen las probabilidades de
contraer VB, especialmente las formas de almacenamiento (30). Pero se
ha descubierto una relacion entre los niveles de estrogeno y la historia
natural de la VB. Cuanto mas bajos son los niveles de estrogeno, menos
probabilidades hay de que aparezca la enfermedad (31). Muchos
estudios han intentado encontrar una relacion entre el céncer
intraepitelial cervical y esta enfermedad, pero no han tenido éxito. (25)

Los investigadores han encontrado bacterias especificas de la VB
en el Utero y las trompas de Falopio de mujeres que padecen
enfermedad inflamatoria pélvica (EIP). Esto significa que la mayoria de
estas mujeres ya habrian tenido una infeccion por VB. Algunos
tratamientos invasivos como la biopsia endometrial, la histeroscopia, la
histerosalpingografia, la insercion de DIU, la ceséarea y el legrado se han
relacionado con la VB. Estos procedimientos pueden causar
endometritis, EPI y abscesos vaginales. Cuando una mujer padece VB,
tiene mas probabilidades de sufrir efectos adversos en el embarazo,
como parto prematuro, infecciones uterinas y endometritis después del

parto. Investigadores de varios centros probaron un nuevo farmaco para
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la endometritis puerperal. Cuando cultivaron microorganismos de la
cavidad uterina del grupo de pacientes peruanas (INMP), casi no
encontraron microorganismos aerobios. En cambio, encontraron el
mismo tipo de microorganismos anaerobios en todas ellas. (25)

Un factor que puede contribuir a la mayor incidencia de la VB en
mujeres embarazadas es que el cuello uterino proporciona un entorno
con mas citoquinas proinflamatorias, lo que aumenta la susceptibilidad a
la VB. (32)

Diagnostico de la Vaginosis Bacteriana

Una forma de diagnosticar la vaginosis bacteriana, que sigue
empledndose ampliamente en la actualidad. Una mujer padece esta
afeccion si se presentan al menos tres de los cuatro signos clinicos
siguientes: un pH vaginal superior a 4,5, un olor a pescado cuando se
afiade KOH al 10% a una muestra de flujo vaginal (independientemente
de si se trata de una prueba de aminas), la presencia de células clave y
un flujo vaginal mas lechoso y homogéneo que se adhiere a la vagina.
(33)

El estudio mas actual de estos métodos fue realizado por Hogan et
al. Sefialaron que la puntuacion de Nugent, los criterios de Amsel y una
prueba comercial tenian diferentes niveles de precision diagndstica,
siendo la forma de Amsel la mas precisa. Sin embargo, admiten que aun
podria haber mucha precision diagndstica, lo que significa que puede ser
dificil comparar las tasas notificadas en la investigacion con las de
pacientes con alto riesgo de parto prematuro que no reciben tratamiento.
Esto cambia la tasa de fracaso terapéutico y cdmo debe interpretarse.
(34)

Tratamiento de la Vaginosis Bacteriana
Recibir tratamiento para la vaginosis bacteriana en una mujer que
no esta embarazada puede ayudar a:
¢ Aliviar el sintoma vaginal y el signo de la enfermedad.
e Disminuye la probabilidad de contraer una infeccién tras un aborto

0 una intervencion quirargica. Otro beneficio podria ser una menor
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probabilidad de contraer otras infecciones, como el VIH y otras ITS.

Todas las mujeres con sintomas deben recibir ayuda. (35)

En pacientes ginecoldgicas, se ha demostrado que el metronidazol
y, en algunos casos, la clindamicina disminuye el riesgo de infecciones
postaborto y poshisterectomia. Algunas personas incluso afirman que la
VB debe tratarse antes de que la mujer se someta a una intervencion
quirurgica vaginal o de maternidad, aunque no presente ningn sintoma.
Lo sugerido es lo siguiente:
e Metronidazol, 500 mg, via oral, dos veces al dia, por 7 dias.
e Metronidazol gel, 0,75%, un aplicador lleno (5 g), intravaginal, una
vez al dia, por 5 dias.
¢ Clindamicina crema, 2%, un aplicador lleno (5 g), intravaginal, al

acostarse, por 7 dias.

Debe indicarse a los pacientes que se abstengan de consumir
bebidas alcohdlicas durante todo el tratamiento y durante las 24 horas
siguientes a la conclusiéon del mismo. La crema de clindamicina tiene una
base oleosa y puede comprometer la integridad de los preservativos de
latex durante los cinco dias posteriores a su aplicacion. (25)

Debe advertirse a los pacientes que no beban alcohol mientras
estén recibiendo tratamiento ni durante las 24 horas siguientes a la
finalizacién del mismo. La crema de clindamicina esta compuesta de una
base aceitosa y, durante los 5 dias siguientes a su uso, puede restar

resistencia a los preservativos de latex (25).

Dimensiones

Signos y sintomas de la vaginosis bacteriana

Aproximadamente la mitad de las personas que padecen vaginosis
bacteriana no presentan ningun sintoma. En los casos agudos, se
produce fetidez (también llamada olor a pescado) y picor en la vulva. Los
signos irritativos como el ardor vaginal, el dolor al orinar y las reglas
dolorosas ocurren con menos frecuencia. Como la sangre y el esperma
son alcalinos, facilitan la liberacion de aminas volatiles. Esto puede hacer

gue una mujer sea mas ferital durante su periodo y cuando es
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sexualmente activa sin proteccion. La mayoria de las veces, el pH es
superior a 4,5 en la vaginosis bacteriana. Pueden aparecer diferentes

sintomas clinicos:

e También se observan picor, ardor y dolor que pueden
confundirse con otros sintomas de vaginitis.

e También se observan flujo vaginal de color gris o blanco y
sustancia lechosa.

e La mayoria de las veces, no existen signos de inflamacion y el
cuello uterino tiene buen aspecto (26).

El flujo vaginal maloliente es el principal signo de vaginosis

bacteriana, pero aproximadamente la mitad de las personas que la

padecen dicen no tener ningun sintoma. (36)

Factores predisponentes

Estudios observacionales recientes han relacionado los
microorganismos causantes de la vaginosis bacteriana con la
inflamacion del aparato genital, las membranas fetales y el liquido
amnibtico durante el embarazo. La endometritis, la enfermedad
inflamatoria pélvica y el embarazo prematuro estan relacionados con la
vaginosis bacteriana. También hay indicios de que la VB puede contribuir
a la propagacion del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) entre
parejas heterosexuales. (37)

La administracion de dispositivos intrauterinos (DIU) como método
anticonceptivo se ha relacionado con este sindrome (VB) en humerosos
estudios (MAC). Del mismo modo, existe una relacion estadisticamente
significativa entre fumar cigarrillos y la VB. Se ha descubierto que el
riesgo de contraer VB se corresponde con el nimero de cigarrillos
fumados al dia. Esto se debe a que muchas sustancias quimicas
procedentes de fumar cigarrillos se acumulan en las secreciones
cervicales, lo que disminuye el sistema inmunitario en esa zona. Existen
diferentes opiniones entre los autores sobre si la VB es 0 no una

enfermedad de transmision sexual (ETS). Las mujeres que mantienen
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relaciones sexuales son mas propensas a contraer ITS. He aqui, pues,

los factores de peligro:

e El tabaquismo

e Consumo de alcohol

e Uso del preservativo

e Los anticonceptivos hormonales

e Los bajos niveles de educacion y la edad temprana en la

primera relacion sexual.

Esta afeccion es mas probable que ocurra si estds embarazada,
utilizas estrogenos, tomas anticonceptivos orales, tomas antibidticos
sistémicos, tienes mdltiples parejas sexuales, conservas tampones,
diafragmas o esponjas, o utilizas antibioticos de amplio espectro. Esto
se debe a que estos antibidticos pueden matar las bacterias que
normalmente se encuentran en la vagina, lo que puede provocar una
infeccion (38). Las personas que contraen vaginosis bacteriana también
padecen diabetes no controlada, sistemas inmunitarios débiles,
enfermedades relacionadas con el VIH, uso de pantalones ajustados y
duchas vaginales (39). La mala higiene personal, tener multiples parejas
sexuales, ser sensible o alérgico a productos quimicos como jabones,
suavizantes y desodorantes genitales, se han mencionado como

factores de riesgo (40).

Uso correcto de medicamentos

Si se tiene vaginosis bacteriana (VB), se debe tomar los siguientes
medicamentos: Por via oral, dos veces al dia durante siete dias, o
metronidazol 500 mg gel 0,75% una vez al dia durante cinco dias. Debe
ponerse crema de clindamicina al 2% antes de acostarse durante siete
dias, o tomar 300 mg de clindamicina por via oral dos veces al dia
durante siete dias. La VB debe tratarse por via oral porque la
clindamicina o el metronidazol genital no eliminaran la infeccion si se

extiende al aparato reproductor o a otras partes del cuerpo. Asi pues, es

31



necesario un tratamiento general para deshacerse de este tipo de

enfermedad e intentar evitar que nazcan bebés antes de tiempo. (41)

Todos los farmacos funcionan mas o menos igual, y pueden
diferenciarse por su coste, su forma de administracion y los efectos
secundarios que provocan. Es posible que hasta el 58% de las mujeres
tengan una recidiva al menos una vez en 12 meses después del
tratamiento. La raz6n mas probable de estas recaidas es que las
bacterias fabrican biopeliculas, que son gruesas capas de baba que se
adhieren a determinadas superficies y proporcionan a las bacterias un

lugar donde esconderse de los medicamentos. (42)

Medidas Preventivas

Una enfermedad que se ha hecho mucho mas comun de forma
alarmante en los ultimos afios es la vaginosis bacteriana. Por ello, la
Organizacion Mundial de la Salud ha venido destinando mas dinero a
medidas que faciliten el diagnéstico y el tratamiento rapido, con el fin de

reducir las tasas de aparicion y repeticion. Entre ellas se incluyen:

e Ensefar a la gente los riesgos y las vias de propagacion de la
enfermedad, asi como la forma de detenerla.

e Detectar infecciones en personas con y sin sintomas

e Darles un tratamiento eficaz.

¢ Informacion sobre salud sexual para las parejas enfermas (43).

La vaginosis bacteriana puede actuar sexualmente, pero no es una
enfermedad de transmision sexual. Sin embargo, dado que tiene un
comportamiento sexual propio, se considera importante hacer hincapié
en la educacion y las medidas preventivas para aumentar los
conocimientos y evitar problemas. En general, las personas deben ser
conscientes del riesgo y utilizar preservativos y una pareja estable para

evitar problemas. (44)
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

o Disbacteriosis: Se refiere a una disparidad en el nimero o tipo de
microbios que han colonizado el cuerpo humano. Es mas frecuente en
el tubo digestivo, pero puede darse en cualquier lugar donde haya una
superficie 0 mucosa expuesta.

o Bacterias Anaerobias: Las bacterias anaerobias son microorganismos
que pueden persistir y proliferar en entornos sin oxigeno. Por ejemplo,
pueden proliferar en tejidos humanos lesionados que carecen de un
suministro de sangre rico en oxigeno. Estas variedades de bacterias
causan tétanos y gangrena, entre otras infecciones. Normalmente, las
infecciones anaerobias provocan la acumulacién de liquido y la
mortalidad de los tejidos. Numerosas bacterias anaerobias producen
enzimas que destruyen los tejidos y, en ocasiones, liberan potentes
toxinas.

o Histerectomia: La histerectomia es la extirpacion quirdrgica del Gtero
de una mujer. En el Utero se desarrolla el embrién durante el embarazo,
sin embargo, una histerectomia pone fin a los ciclos menstruales e
impide que la mujer vuelva a quedarse embarazada. En ocasiones, los
procedimientos quirdrgicos también extirpan los ovarios y las trompas
de Falopio.

o Prurito Vulvar: El prurito irritacion vulvar se define como una sensacion
subjetiva desagradable que provoca el roce de la zona afectada. Este
sintoma no es permanente; aparece bruscamente, dura poco tiempo y
luego suele desaparecer. El malestar va desde una irritacion basica
hasta una molestia insoportable, que incluso impide dormir a la mujer.

. Inmunosupresion: Supresiébn o disminucion de las reacciones
inmunitarias. Puede estar causada por la administracion deliberada de
medicamentos inmunosupresores utilizados para tratar enfermedades
autoinmunes o para prevenir el rechazo de érganos en receptores de
trasplantes.

o Bacterias anaerobias: La definicién de anaerdbico es sin oxigeno. Las
bacterias anaerobias son microorganismos que pueden persistir y

proliferar en entornos sin oxigeno. Por ejemplo, pueden multiplicarse en

33



2.4.

tejidos humanos lesionados que carecen de un suministro de sangre rico
en oxigeno. Estas variedades de bacterias causan tétanos y gangrena,
entre otras infecciones. Normalmente, las infecciones anaerobias
provocan acumulacion de liquido y mortalidad tisular. Numerosas
bacterias anaerobias producen enzimas que destruyen los tejidos y, en
ocasiones, liberan potentes toxinas.

Neoplasia: Neoplasia es el término correcto para designar el desarrollo
de una neoplasia o tumor, es decir, la proliferacion incontrolada de
células o tejidos anormales en un organismo.

Gramnegativas: Los microorganismos Gramnegativos se clasifican en
funcién del color que obtienen tras la tincion de Gram. Cuando se
emplea este método, los microorganismos Gram negativos se tifien de
carmesi.

Gramvariables: Son microorganismos negativos y parcialmente
positivos. Puede deberse a una extension, fijacién o tincion insuficientes,
a la presencia de células antiguas, a una lesion de la pared celular o a
las caracteristicas Unicas de la pared celular de determinados
microorganismos.

Histeroscopia: Un médico puede examinar el cuello uterino y el Utero
de una mujer mediante una técnica denominada histeroscopia. Un
histeroscopio es un tubo fino que se introduce en el Gtero a través de la
vagina. Este tubo tiene una cdmara en su interior que envia imagenes

del Gtero a una pantalla de video.

VARIABLES

2.4.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Alumnas de 5to de secundaria

2.4.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Nivel de conocimiento de la Vaginosis Bacteriana
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2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

o . Valor Escala Instrumento de
. Definicién . - Tipo de . L
Variable ; Dimension . Indicador de medicién
operacional variable L
medicion
variable
Definitivamente Flujo vaginal
no
Probablemente
. no .
. Categorica : Ordinal
Signos y 9 Indeciso Olor
Para poder Sintomas Probablemente
determinar el Si
conocimiento initi Ardor y
_ imi Definitivamente  i.o- a1
existente acerca de Si P
la vagmosis Relaciones Cuestionario para
bacteriana, estara Definitivamente  sexuales determinar el
conformado por 4 no conocimiento de la
o dimensiones: Probablemente EMbarazo vaginosis bacteriana
. Ignos y sintomas,
Conocimiento de la gnos y no Infeccion
. . . IOS faCtores F t |ndeciso
Vaginosis Bacteriana redisponentes actores Categbrica vaginal Ordinal
p =l p ) predisponentes Probablemente
asimismo el uso si Ndmero de
correcto de Definitivamente ~ Parejas
medicamentos y, si sexuales
por ultimo, las Lavado
medidas vaginal
reventivas. —
P Definitivamente )
no Horario de
Uso correcto de L. Probablemente tratamiento .
X Categodrica Ordinal
medicamentos no i
Indeciso Tiempo de

tratamiento

35



Probablemente

Si Contra
Definitivamente indicaciones
Si
Definitivamente  Higiene
no Uso correcto
Probablemente g
no i
. ] preservativo
Medidas Categorica Indeciso Fidelidad en Ordinal
preventivas Probablemente |, :
S pareja
Definitivamente Uso Qe ropa
si Acudir a
consulta
Variable de caracterizacion
Caracteristicas Categérica 16 afios
somodemogr_aﬂcas Edad 17al8afos  En afos
de las estudiantes >18 afios
o que estaran Categoérica Superior
caracteristicas determinados por Grado de ; .
; i e . . Secundaria Nivel de
sociodemograficas la clasificacion de  instruccion de Primaria _
la edad, grado de sus padres Analfabeta estudios Nominal Cuestionario
instruccion de sus Cateadrica Separados sociodemogréfico
padres, estado Estado civil de 9 CSSa dos Condicién
civil de sus padres sus padres Convivi ivil
y el lugar de su - : — on;/;welntes Civi
rocedencia. ugar de ategorica ural )
i procedencia Urbana Procedencia
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CAPITULO 1lI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion que se desarroll6 fue de tipo basica, la cual se centra
en acrecentar los conocimientos cientificos de alguna situacion que se
presenta en la realidad, sin que esto sea modificado y sin compararlos con

ningun aspecto practico (45)

3.1.1. ENFOQUE

Esta investigacion fue bajo un enfoque cuantitativo ya que todo el
procedimiento de recoleccién de datos y su posterior procesamiento se
desarroll6 con base a la medicion numérica y la estadistica de analisis
(46)
3.1.2. ALCANCE A NIVEL

El presente estudid correspondié a un nivel descriptivo, ya que
busco describir un fendmeno o problema de estudio, desde sus
caracteristicas y propiedades con los que se presenta en una
circunstancia temporal y geogréafica determinada (46)
3.1.3. DISENO

El disefio correspondié a una investigacion descriptiva de corte
transversal no experimental. Esta se realiz6 sin manipulacion deliberada
de la variable al ser medida, en un tiempo determinado y lugar

especifico. (46). Esta se representa de la siguiente manera:

M —— (o)

Donde:
M = Alumnas del 5t0 de secundaria de la I.E. José Carlos
Mariategui EI Amauta — Huanuco, 2023.

O = Informacion relevante que recogemos de la muestra.
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3.2.

3.3.

POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Estuvo conformada por 98 estudiantes del 5to de secundaria del
sexo femenino pertenecientes a la Institucion Educativa Jorge Carlos

Mariategui EI Amauta Amarilis en el afio 2024.

Tabla 1. Poblacion femenina de estudiantes del 5to grado de secundaria

Grado Seccion Estudiantes
A 23
Quinto B 26
C 24
D 25
TOTAL 98

3.2.2. MUESTRA

Por ser una muestra pequefia se consider6 un muestreo no
probabilistico de tipo censal, la cual es aquella donde todas las unidades
de investigacion, correspondiente a la totalidad de la poblacion,
simultdneamente se considera como muestra, la cual fue en un total de

98 adolescentes mujeres.

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La informacién que fue recolectada de la muestra de estudio se llevo a

cabo mediante la aplicacibn de un cuestionario, correspondiente al

instrumento de la técnica denominada la encuesta.

Técnica: Se utilizé la encuesta y como instrumento el cuestionario que
sirvio para determinar el nivel de conocimiento sobre la vaginosis
bacteriana en las alumnas de 5to de secundaria de la institucion
educativa.

Instrumento: Fue titulado, cuestionario para determinar el
conocimiento de la vaginosis bacteriana, elaborado por Ila
investigadora, con el objetivo de poder determinar el conocimiento

sobre la mencionada infeccion, esta dividida en 2 partes basandose la
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3.4.

primera en las caracteristicas sociodemograficas, que consiste de 4
items, que son preguntas cerradas (edad de la estudiante, lugar de
residencia, grado de instruccion de los padres y estado civil de los
padres). La segunda parte midi6 el nivel de conocimiento dividido en 4
dimensiones: signos y sintomas, factores predisponentes, uso correcto
de medicamentos y medidas preventivas, la cual consta de un total de
16 preguntas con alternativas en escala de Likert, llegando asi a una
puntuacion general de 65 a 80 puntos como alto, de 25 a 64 puntos

como medio y por ultimo de 16 a 24 puntos como nivel bajo.

TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

El proceso de recopilacion de datos, procesamiento y analisis consistio

en la recopilacién de informacion a partir de los instrumentos mencionados

con anterioridad, recolectando datos relativos al conocimiento de la vaginosis

bacteriana, posteriormente fueron tabulados y procesados para la

determinacién de las conclusiones respectivas:

3.5.

Procesamiento Estadistico: Ayudd a clasificar, calcular, analizar y
resumir datos. De manera que se pudo realizar conclusiones a partir de
los resultados en base a los objetivos de la investigacion, ayudando a la
comprension de la problemética mencionada inicialmente (49). En este
caso el procesamiento de datos estadisticos se desarroll6 orientados a

la estadistica descriptiva.

TECNICAS PARA EL ANALISIS DE INTERPRETACION DE LOS
DATOS

Estadistica descriptiva: El estudio analiz6 las representaciones
numeéricas y porcentuales de la variable a ser estudiada, estratificada
por sus respectivos niveles y dimensiones. Ademas, la utilizacion de
estadisticas descriptivas, incluidas, entre otras, la mediana, la moda, la
media aritmética, la varianza y el coeficiente de variacion, facilito el
examen de las medidas de tendencia central de los datos procesados.

Analisis de la informacion: Los datos, una vez que fueron

recolectados, pasaron a ser procesados con el programa estadistico
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SPSS 25. Cuyos resultados se presentaron a través de tablas y figuras
estadisticas, permitiendo comprender, identificar y describir el fenémeno
estudiado en su estado real, de acuerdo a los objetivos planteados. En
ese sentido también se hizo uso del programa informatico Microsoft
Word que ayudo con la redaccion bibliografica y académica de la

investigacion.

3.6. ASPECTOS ETICOS

En este estudio se garantizaron los principios éticos de la investigacion,
respetando la confidencialidad y anonimato de las participantes, quienes
fueron informadas previamente sobre los objetivos. Se aseguré la
voluntariedad de la participacion, permitiendo a las estudiantes retirarse en
cualguier momento sin repercusiones. Ademas, se evitd cualquier tipo de
dafio fisico o psicologico, cumpliendo con las normativas éticas vigentes en
investigaciones con seres humanos y asegurando que los datos recolectados

fueran utilizados Unicamente con fines académicos y cientificos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 2. Nivel de conocimiento de la vaginosis bacteriana

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido Medio 74 75,5 75,5 75,5
Alto 24 24,5 24,5 100,0

Total 98 100,0 100,0

Porcentaje

Medio Alto

Figura 1. Nivel de conocimiento de la vaginosis bacteriana

Interpretacion:

En la tabla 2 y figura 1 que se adjunta, se logra evidenciar que el
conocimiento general de las estudiantes encuestadas sobre la vaginosis
bacteriana se encuentra en un nivel medio del 75,5%; mientras que el 24,5%

se encuentran en un nivel alto de conocimiento sobre la vaginosis bacteriana.

41



Tabla 3. Nivel de conocimiento de los signos y sintomas de la vaginosis bacteriana (agrupada)

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Medio 75 76,5 76,5 76,5
Alto 23 23,5 23,5 100,0

Total 98 100,0 100,0

Porcentaje

Medio Alto
Figura 2. Nivel de conocimiento de los signos y sintomas de la vaginosis bacteriana

(agrupada)

Interpretacion:

En la tabla 3 y figura 2 que se adjunta, se logra evidenciar que el
conocimiento sobre los signos y sintomas de la vaginosis bacteriana en las
estudiantes encuestadas se encuentra en un nivel medio del 76,5%; por otro
lado, el 23,5% se ubican en un nivel alto de conocimiento sobre los signos y

sintomas de la vaginosis bacteriana.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento de los factores predisponentes de la Vaginosis Bacteriana

(agrupada)
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 4 4,1 4,1 4,1
Medio 69 70,4 70,4 74,5
Alto 25 25,5 25,5 100,0
Total 98 100,0 100,0

Porcentaje

Bajo Medio Alto
Figura 3. Nivel de conocimiento de los factores predisponentes de la Vaginosis Bacteriana

(agrupada)

Interpretacion:

En la tabla 4 y figura 3 que se adjunta, se logra evidenciar que el
conocimiento sobre los factores predisponentes de la vaginosis bacteriana en
las estudiantes encuestadas se encuentra en un nivel medio del 70,4%; por
otro lado, el 25,5% se ubican en un nivel alto y finalmente un inferior 4,1%
evidencian un nivel bajo en relacién con el conocimiento sobre los signos y

sintomas de la vaginosis bacteriana.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre el uso correcto de medicamento en la Vaginosis

Bacteriana (agrupada)

Frecuencia

Porcentaje

Vélido Medio
Alto
Total

Porcentaje

Porcentaje valido acumulado
80,6 80,6
194 100,0

100,0

Porcentaje

Medio

Alto

Figura 4. Nivel de conocimiento sobre el uso correcto de medicamento en la Vaginosis

Bacteriana (agrupada)

Interpretacion:

En la tabla 5 y figura 4 que se adjunta, se logra evidenciar que el

conocimiento de las estudiantes encuestadas sobre el uso correcto de

medicamentos en la vaginosis bacteriana se encuentra en un nivel medio del

80,6%; por otro lado, el 19,4% se ubican con un nivel alto en relacién con el

conocimiento sobre el uso correcto de medicamentos en la vaginosis

bacteriana.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas en la Vaginosis Bacteriana

(agrupada)
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 7 7,1 7,1 7,1
Medio 76 77,6 77,6 84,7
Alto 15 15,3 15,3 100,0
Total 98 100,0 100,0

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Figura 5. Nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas de la Vaginosis Bacteriana
(agrupada)

Interpretacion:

En la tabla 6 y figura 5 que se adjunta, se logra evidenciar que el
conocimiento de las estudiantes encuestadas sobre las medidas preventivas
de la vaginosis bacteriana se encuentra mayoritariamente en un nivel medio
del 77,6%; por otro lado, el 15,3% se ubican con un nivel alto; y tan solo el
7,1% presentan un nivel bajo en relacién con el conocimiento sobre las

medidas preventivas de la vaginosis bacteriana.
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla 7. Edades de las alumnas del 5to de secundaria

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 16 afios 47 48,0 48,0 48,0
17 a 18 afios 48 49,0 49,0 96,9
Mayor de 18 afios 3 31 3,1 100,0
Total 98 100,0 100,0
2z
]
t
1]
2
=]
o

16 afio 17 a 18 afios

Mayor de 18 afios

Figura 6. Edades de las alumnas del 5to de secundaria

Interpretacion:

En la tabla 7 se observa el analisis de las edades de las alumnas del 5to

grado de secundaria, donde la mayoria se encuentra entre los 16 afios y el

rango de 17 a 18 afios, con una frecuencia de 47 y 48 casos respectivamente,

lo que representa el 48% y el 49% del total de alumnas, tan solo 3 casos se

encuentran con edades mayores de 18 afos, lo que representa el 3,1%. del

total de alumnas del quinto de secundaria de la institucién educativa.
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Tabla 8. Lugar de procedencia de las alumnas del 5to de secundaria

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido Rural 31 31,6 31,6 31,6
Urbana 67 68,4 68,4 100,0

Total 98 100,0 100,0

Porcentaje

Rural Urbana

Figura 7. Lugar de procedencia de las alumnas del 5to de secundaria

Interpretacion:
En la tabla 8 se observa el analisis del lugar de procedencia de las
alumnas del quinto de secundaria de la institucion educativa, donde el 31,6%

proceden de zonas rurales y el 68,4% proceden de zonas urbanas.
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Tabla 9. Grado de instruccién de los padres de familia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido  Superior 8 8,2 8,2 8,2
Secundaria 58 59,2 59,2 67,3
Primaria 22 22,4 22,4 89,8
Analfabeta 10 10,2 10,2 100,0
Total 98 100,0 100,0

Porcentaje

Superior Secundaria

Primaria Analfabeta

Figura 8. Grado de instruccién de los padres de familia

Interpretacion:

En la tabla 9 se logra apreciar el andlisis del Grado de instruccién de los

padres de familia de las alumnas del quinto de secundaria de la institucion

educativa. 4, donde el 8,1% tienen un grado de instruccion superior; el 59,9%

secundaria, el 22,4% primaria y el 10,2% analfabeta.
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Tabla 10. Estado civil de los padres de familia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido  Separados 11 11,2 11,2 11,2
Casados 50 51,0 51,0 62,2
Convivientes 37 37,8 37,8 100,0
Total 98 100,0 100,0

Porcentaje

Separados Casados Convivientes

Figura 9. Estado civil de los padres de familia

Interpretacion:

En la tabla 10 se logra apreciar el analisis del Estado Civil de los padres
de familia de las alumnas del quinto de secundaria de la institucion educativa,
donde el 11,2% son separados; el 51,9% son casados y el 37,8% son

convivientes.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo con el objetivo general establecido: Determinar el nivel de
conocimiento de la vaginosis bacteriana en las alumnas de 5to de secundaria
de la institucion educativa José Carlos Mariategui EI Amauta Amarilis — 2024,
los resultados obtenidos sefialan que mayoritariamente el 75,5% de las
estudiantes se ubican en un nivel medio de conocimiento de la vaginosis
bacteriana; dichos hallazgos logran corroborarse con la investigacion de
Aparicio y Castro (13) que en su estudio pudo evidenciar que en su mayoria,
el 95% de la poblacion estudiada tiene un conocimiento medio sobre la

vaginosis bacteriana, seguido de un 5% que manifiesta un conocimiento alto.

En base al objetivo especifico: Identificar el nivel de conocimiento sobre
los signos y sintomas de la vaginosis bacteriana en las alumnas de 5to de
secundaria de la I.E. José Carlos Mariategui EI Amauta Amarilis - 2024. Los
resultados obtenidos sefialan que mayoritariamente el 76,5% de las
estudiantes se ubican en un nivel medio de conocimiento sobre los signos y
sintomas de la vaginosis bacteriana; hallazgos que guardan relacién con el
estudio corroborado por Hierrezuelo et al. (8) cuya investigacion titulada:
Conocimientos sobre infeccion vaginal en gestantes, determiné que a pesar
que las gestantes encuestadas tienen un nivel de conocimiento adecuado
sobre las infecciones vaginales, muchas de ellas desconocen sobre las
consecuencias sintomaticas y los elementos primordiales para la prevencion.
Ademas, se logra corroborar con lo sefialado en la investigacion de Silva (15)
cuyo estudio determind que el 58.6% de las estudiantes encuestadas conocen

de las manifestaciones clinicas sobre vaginosis bacteriana.

De acuerdo con el objetivo especifico: Identificar el nivel de conocimiento
sobre los factores predisponentes de la vaginosis bacteriana en las alumnas
de 5to de secundaria de la I.E. José Carlos Mariategui EI Amauta Amarilis -
2024. Los resultados obtenidos sefialan que mayoritariamente el 70,4% de las
estudiantes se ubican en un nivel medio de conocimiento sobre los factores
predisponentes de la vaginosis bacteriana; hallazgos que guardan relacién

con el estudio de Santos et al. (12) cuyo estudio reveld que el 63% de las
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embarazadas no se limpian la zona intima antes y después de mantener
relaciones sexuales. Esto hace mas probable que contraigan al menos una

infeccién vaginal, lo que se denomina factor de riesgo.

En base al objetivo especifico: Determinar el nivel de conocimiento sobre
las medidas preventivas de la vaginosis bacteriana en las alumnas de 5to de
secundaria de la I.E. José Carlos Mariategui EI Amauta Amarilis - 2024. Los
resultados obtenidos sefialan que mayoritariamente el 77,6% de las
estudiantes se ubican en un nivel medio de conocimiento sobre las medidas
preventivas de la vaginosis bacteriana; cifras que guardan relacion con el
estudio de Espinoza (17) cuya investigacion determiné que los estudiantes
tienen un nivel de conocimiento medio de las ITS, incluida la vaginosis
bacteriana como infeccién sexual mas frecuente en mujeres, VIH/SIDA y sus

medidas preventivas.
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CONCLUSIONES

Se determind que el 75,5% de las alumnas del quinto afio del nivel
secundario de la institucion educativa José Carlos Mariategui El Amauta
Amarilis — 2024, se encuentran en un nivel medio de conocimiento sobre

la vaginosis bacteriana.

Se identifico que el 76,5% de las alumnas del quinto afio del nivel
secundario de la institucion educativa José Carlos Mariategui El Amauta
Amarilis — 2024, se encuentran en un nivel medio de conocimiento sobre

los signos y sintomas de la vaginosis bacteriana.

Se identifico que el 70,4% de las alumnas del quinto afio del nivel
secundario de la institucion educativa José Carlos Mariategui El Amauta
Amarilis — 2024, se encuentran en un nivel medio de conocimiento sobre

los factores predisponentes de la vaginosis bacteriana.

Se determind que el 80,6% de las alumnas del quinto afio del nivel
secundario de la institucion educativa José Carlos Mariategui El Amauta
Amarilis — 2024, se encuentran en un nivel medio de conocimiento sobre

el uso correcto de medicamentos para la vaginosis bacteriana.

Se determind que el 77,6% de las alumnas del quinto afio del nivel
secundario de la institucion educativa José Carlos Mariategui EI Amauta
Amarilis — 2024, se encuentran en un nivel medio de conocimiento sobre

las medidas preventivas de la vaginosis bacteriana.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los directivos y docentes de la I.LE. José Carlos
Mariategui EI Amauta Amarilis, promover estrategias pedagogicas
adecuadas que refuercen los conocimientos relacionados al area de
educacion sexual, englobando las infecciones de transmision sexual y
las infecciones genitales comunes, incluido la vaginosis bacteriana.

Se recomienda a los directivos y docentes de |.E. José Carlos Mariategui
El Amauta Amarilis, promover una cultura de capacitacion constante en
cuanto a los temas de educacion sexual donde se incluyan las
infecciones genitales como la vaginosis bacteriana, haciendo participe a
los profesionales en Obstetricia como aliados estratégicos para lograr
mitigar la problematica presente.

Se recomienda a los directivos y docentes de I.E. José Carlos Mariategui
El Amauta Amarilis mejorar sus estrategias de ensefianza en cuanto a la
higiene y el aseo adecuado de las zonas genitales de la mujer, teniendo
en cuenta aquellos factores predisponentes que motiven la aparicion de
vaginosis bacteriana.

Se recomienda a los directivos y docentes de |.E. José Carlos Mariategui
El Amauta Amarilis, considerar la realizacibn de cursos y talleres
periddicos relacionados a la vaginosis bacteriana y como esta puede ser
combatida, teniendo en cuenta la participacion de profesionales en

Obstetricia.

Se recomienda a los directivos y docentes de I.E. José Carlos
Mariategui EI Amauta Amarilis, gestionar y promover campafias de
prevencion y promocién de la salud sexual y reproductiva, asi como
talleres practicos relacionados a las infecciones genitales como la
vaginosis bacteriana, contando con la participacion de profesionales de

la salud.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problemas

Objetivos

Variables

Metodologia

Problema General.

¢,Cual es el nivel de conocimiento de la
vaginosis bacteriana en las alumnas de 5to de
secundaria de la institucién educativa Jorge
Carlos Mariategui EI Amauta Amarilis - 20247

Problemas Especificos.

¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre los
signos y sintomas de la vaginosis bacteriana en
las alumnas de 5to de secundaria de la |.E. José
Carlos Mariategui EI Amauta Amarilis - 20247

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre los
factores predisponentes de la vaginosis
bacteriana en las alumnas de 5to de secundaria
de la I.LE. José Carlos Mariategui EI Amauta
Amarilis - 20247

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre el uso
correcto de medicamentos para la vaginosis
bacteriana en las alumnas de 5to de secundaria
de la I.LE. José Carlos Mariategui EI Amauta
Amarilis - 2024?

¢,Cudl es el nivel de conocimiento sobre las
medidas preventivas de la vaginosis bacteriana
en las alumnas de 5to de secundaria de la I.E.
José Carlos Mariategui EI Amauta Amarilis -
20247

Objetivo General.

Determinar el nivel de conocimiento de la
vaginosis bacteriana en las alumnas de 5to de
secundaria de la |.E. José Carlos Mariategui El
Amauta Amarilis - 2024.

Objetivos Especificos.

Identificar el nivel de conocimiento sobre los
signos y sintomas de la vaginosis bacteriana
en las alumnas de 5to de secundaria de la I.E.
José Carlos Mariategui EI Amauta Amarilis -
2024.

Identificar el nivel de conocimiento sobre los
factores predisponentes de la vaginosis
bacteriana en las alumnas de 5to de
secundaria de la |.E. José Carlos Mariategui El
Amauta Amarilis - 2024.

Determinar el nivel de conocimiento sobre el
uso correcto de medicamentos para la
vaginosis bacteriana en las alumnas de 5to de
secundaria de la |.E. José Carlos Mariategui El
Amauta Amarilis - 2024.

Determinar el nivel de conocimiento sobre las
medidas preventivas de la vaginosis
bacteriana en las alumnas de 5to de
secundaria de la |.E. José Carlos Mariategui El
Amauta Amarilis - 2024.

Variable:

Nivel de conocimiento
de la vaginosis
bacteriana

Dimensiones

- Signos y sintomas

- Factores
predisponentes

- Uso correcto de
medicamentos

- Medidas
preventivas

Tipo: Bésica

Enfoque: Cuantitativo

Nivel: Descriptiva

Disefio: No experimental,
transversal

M =—) O

Poblacién y Muestra:

Poblacién: 98 estudiantes
mujeres del 5to de secundaria
de la I.E. José Carlos
Mariategui El Amauta

Muestra: Se utilizard un
muestro no probabilistico de
tipo censal, es por ello que la

poblacion fue igual a la
muestra; 98  estudiantes
mujeres.

Técnica e Instrumentos
Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS

Titulo del estudio: Conocimiento de la vaginosis bacteriana en las alumnas
de 5to de secundaria de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui El
Amauta Amarilis — 2024.
Instrucciones: Buen dia, estimada participante, en esta oportunidad la
investigacion tiene como objetivo el poder determinar el conocimiento de la
vaginosis bacteriana en las alumnas de 5to de secundaria de la institucién
educativa Jorge Carlos Mariategui EI Amauta Amarilis - 2024, es por ello se le
solicita el poder responder a las preguntas que a continuacion se le formulan,
las cuales seran manejadas con mucha confidencialidad, en tal sentido, se le
sugiere puedan ser contestadas con la mayor veracidad posible.

1. ¢Cuantos afos tiene usted?:
16 aflos ()
17 a 18 afios ()
Mayor de 18 afios ()

2. ¢Cudl es su lugar de residencia?
Rural ()
Urbana ( )

3. ¢Cudl es su grado de instruccion de tus padres?
Superior ()
Secundaria ( )
Primaria ()
Analfabeta ( )

4. ¢Cudl es su estado civil de tus padres?
Separados ()
Casados ()

Convivientes ()
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CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL CONOCIMIENTO DE LA
VAGINOSIS BACTERIANA

Titulo del estudio: Conocimiento de la vaginosis bacteriana en las alumnas

de 5to de secundaria de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui El
Amauta Amarilis - 2024.

Instrucciones: Buen dia, estimada participante, en esta oportunidad la

investigacion tiene como objetivo el poder determinar el conocimiento de la

vaginosis bacteriana en las alumnas de 5to de secundaria de la institucion

educativa José Carlos Mariategui EI Amauta Amarilis - 2024, es por ello se le

solicita el poder responder a las preguntas que a continuacion se le formulan,

las cuales seran manejadas con mucha confidencialidad, en tal sentido, se le

sugiere puedan ser contestadas con la mayor veracidad posible.

Definitivamente | Probablemente . Probablemente | Definitivamente
Indeciso ) )
no no Sl Sl
1 2 3 4 5
CONOCIMIENTO DE LA VAGINOSIS BACTERIANA
N°| ITEMS VALORES
Signos y Sintomas 2|34 |5
1 ¢, Considera que el flujo vaginal es un signo de
vaginosis bacteriana?
5 ¢Cree usted que el mal olor es un signo de
vaginosis bacteriana?
3 ¢Cree que el ardor y picazéon vaginal son
sintomas de vaginosis bacteriana?
Factores predisponentes 2|34 |5
4 ¢Tener relaciones sexuales sin proteccion
puede causar una vaginosis bacteriana?
¢.,Cree que el embarazo es un factor
5 | predisponente  para padecer vaginosis
bacteriana?
6 ¢,Cree usted que una infeccién vaginal puede
afectar un embarazo en curso?
¢,Cree usted que el nimero de pareja sexuales
7 | puede ser prevalente para adquirir vaginosis
bacteriana?
8 ¢,Cree usted que el lavado vaginal puede ser
prevalente para adquirir vaginosis bacteriana?
Uso correcto de medicamentos 21345
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¢Piensa que es importante utilizar cremas
vaginales en el horario que es indicado por el
médico?

10

¢,Cree usted que el tratamiento con cremas
vaginales debe utilizarse por lo menos 7 dias?

11

¢ Sabia usted que mientras esté en tratamiento
con cremas para infecciones vaginales no
puede tener relaciones sexuales?

Medidas preventivas

12

¢Cree usted que mantener la zona genital
limpia y seca puede prevenir una infeccion
vaginal?

13

¢Cree wusted que el uso correcto del
preservativo puede prevenir una infeccion
vaginal?

14

¢, Considera usted que la fidelidad hacia la
pareja puede prevenir una infeccion vaginal?

15

¢ Sabia usted que utilizar ropa ajustada puede
causar una infeccion vaginal?

16

¢ Considera que es importante acudir a la
consulta ante la presencia de flujo vaginal?

Baremos de puntuacion:

Muchas gracias

Conocimiento Signos y Factores Uso correcto de Medidas
vaginosis Sintomas | predisponentes | medicamentos | preventivas
bacteriana

Alto 65— 80 13-15 21-25 13-15 21-25
Medio 25-64 7-12 11-20 7-12 11-20
Bajo 16-24 3-6 5-10 3-6 5-10
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