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RESUMEN
El objetivo de esta investigacion es determinar la relacion entre la prevalencia de infecciones
vaginales y el nivel de conocimiento de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Fila
Alta — Jaén, 2025. Metodologia de tipo basica y descriptiva, disefio no experimental,
transversal y relacional, con un enfoque cuantitativo y método hipotético-deductivo. Muestra
estuvo conformada por 150 gestantes que asistieron al servicio de Obstetricia. Los resultados
evidenciaron que, la mayoria presentd examenes negativos. La leucocitosis alcanzo 34.67%
y descamacién epitelial abundante 32.67%, hallazgos compatibles con un proceso
inflamatorio vaginal activo. Entre los agentes etioldgicos, las levaduras (23.33%), las hifas
(21.33%) y la tricomoniasis (19.33%). Respecto a la vaginosis bacteriana, se observé mayor
prevalencia en el primer trimestre (26.5%) segun los criterios de Amsel y Nugent, la flora
normal predominé en el tercer trimestre (69.6%). En cuanto al nivel de conocimiento, el
58% presento nivel alto para identificar signos y sintomas, mientras que en practicas
preventivas predomino el nivel medio (55.3%). Se concluye, que no se encontrd relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las infecciones vaginales (p

> 0.05), excepto en las levaduras (p = 0.033), donde se observ6 una asociacion inversa.

Palabras clave: infecciones vaginales, nivel de conocimiento, gestantes, vaginosis

bacteriana, candidiasis, tricomoniasis.
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ABSTRAC

The objective of this research was to determine the relationship between the prevalence of
vaginal infections and the level of knowledge of pregnant women attended at the Fila Alta
Health Center — Jaén, 2025. The methodology was basic and descriptive, with a non-
experimental, cross-sectional, and relational design, under a quantitative approach and the
hypothetical-deductive method. The sample consisted of 150 pregnant women who attended
the Obstetrics service. The results showed that most participants presented negative tests.
Leukocytosis reached 34.67% and abundant epithelial desquamation 32.67%, findings
compatible with an active vaginal inflammatory process. Among the etiological agents,
yeasts (23.33%), hyphae (21.33%), and trichomoniasis (19.33%) were the most frequent.
Regarding bacterial vaginosis, higher prevalence was observed in the first trimester (26.5%)
according to Amsel and Nugent criteria, while normal flora predominated in the third
trimester (69.6%). In terms of knowledge level, 58% demonstrated a high level for
identifying signs and symptoms, whereas medium level predominated (55.3%) in preventive
practices. It is concluded that no statistically significant relationship was found between
knowledge level and vaginal infections (p > 0.05), except for yeasts (p = 0.033), where an
inverse association was observed.

Keywords: vaginal infections, knowledge level, pregnant women, bacterial vaginosis,
candidiasis, trichomoniasis.



I. INTRODUCCION

Las infecciones vaginales, también llamadas vulvovaginitis, son procesos inflamatorios de
la mucosa vaginal ocasionados por la proliferacion anormal de microorganismos, lo que
produce alteracionesen el flujo y desequilibrio del ecosistema vaginal. Estas infecciones son
un problema de salud publica frecuente en mujeres en edad fértil y en gestantes. Lo cual en
el embarazo la alta prevalencia representa un riesgo para la salud materna y fetal, ya que, de
no diagnosticarse y tratarse de manera oportuna, pueden generar complicaciones tanto en la

gestacion como en el parto y el posparto?.

Asi como también el nivel de conocimiento que poseen las gestantes sobre las infecciones
vaginales varia entre bajo y medio, dependiendo de factores como el acceso a la informacion,
el nivel educativo, la asistencia a los controles prenatales y las acciones de promocién de la
salud. En muchos casos, las gestantes muestran un conocimiento limitado sobre las causas,
sintomas y medidas de prevencion, lo que dificulta la identificacion temprana de estas

infecciones y retrasa la busqueda de atencion médica?.

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) en 2023 resalto que la prevalencia de
infecciones vaginales en mujeres embarazadas puede variar entre el 7% y el 20%
anualmente. Estas infecciones, como la vaginitis bacteriana y la candidiasis, pueden tener
consecuencias significativas tanto para la madre como para el bebé si no son tratadas de

manera adecuadas3.

De tal manera en las regiones de Asia y Europa en 2019 se afirmé que diferentes
microorganismos son responsables de las infecciones vaginales en mujeres en edad sexual
activa, las cuales son: Trichomonas vaginalis, Candida albicans, Gardnerella vaginalis y el
virus del herpes simple. Lo cual sefialan que la vaginosis bacteriana es la principal causa de
estas infecciones. Por lo que en Asia la prevalencia general de vaginosis bacteriana alcanza
el 13,6 %, incrementandose al 15,9 % en Japon y al 18 % en Indonesia. Estas cifras
evidencian su importancia epidemiolégica y el impacto potencial que puede tener en la salud

materno-fetal.

Por otro lado, en relacién al nivel de conocimiento sobre salud vaginal en mujeres gestantes,
varios estudios han resaltado la importancia de mejorar este aspecto. Por ejemplo, una

investigacion llevada a cabo en un centro de salud en Cuba en 2018 revel6 que antes de una
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intervencién educativa, el 43.7% de las mujeres embarazadas presentaban conocimientos
insuficientes sobre las vias de transmision de las infecciones vaginales. Sin embargo, tras la
intervencion, el 100% de las gestantes lograron mejorar su comprensién sobre estas vias de

transmision®.

Asimismo, en Cuba en 2019, la prevalencia de infecciones vaginales en mujeres gestantes
se considerd un problema de salud publica de gran impacto, ya que se reporté que entre un
20 % y 40 % de las embarazadas presentan algun tipo de infeccion vaginal durante la
gestacion. Las mas frecuentes son la vaginosis bacteriana (alrededor del 25 %), la candidiasis
vulvovaginal (30 %) y la tricomoniasis (8-10 %), todas con potencial de generar
complicaciones obstétricas. Estas infecciones no solo afectan la salud materna, sino que
también se asocian con parto pretérmino, ruptura prematura de membranas, bajo peso al

nacer y sepsis neonatal®.

Asi como también en Ecuador en el afio 2021 la prevalencia de infecciones vaginales
presento una parte significativa de los problemas de salud maternos y perinatales, con
dificultades tales como amenaza de aborto, ruptura de membranas y parto prematuro y
enfermedad pélvica inflamatoria. Lo cual, se estima que 3 de cada 10 mujeres embarazadas
(alrededor del 30 %) padecen infecciones vaginales durante la gestacion, lo que equivale a
unas 60.000 gestantes afectadas cada afio. Las mas comunes son la candidiasis vulvovaginal
(25-30 %), la vaginosis bacteriana (20-25 %) y la tricomoniasis (7-10 %)’.

De tal manera que, en Perl 2019 sefialo la prevalencia de infecciones del sistema
reproductivo femenino afecta entre el 20 % y 30 % de las gestantes, incrementando de
manera significativa el riesgo de parto prematuro, que ocurre antes de la semana 37 y
representa cerca del 10 % de los nacimientos en el pais. Este tipo de complicacion es una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad neonatal, ya que los recién nacidos
prematuros tienen mayores probabilidades de presentar infecciones, problemas respiratorios

y bajo peso al nacer?.

Del mismo modo en 2020 Cajamarca resalto que la prevalencia de infecciones del tracto
urinario afecta a cerca del 25 % de las gestantes, constituyendo un importante problema de
salud publica. Estas infecciones no solo generan molestias locales, sino que también se
asocian con complicaciones graves como parto prematuro, bajo peso al nacer y sepsis
neonatal. Asimismo, pueden ocasionar pielonefritis en la madre, aumentando el riesgo de

mortalidad materna y perinatal®.



Asi como también a nivel local, en la provincia de Jaén en 2019, afirmo que alrededor del
30 % de las gestantes presentan infecciones vaginales, siendo la Candida albicans la mas
prevalente. Esta situacion representa un riesgo para la salud materna y fetal, ya que se asocia
con ruptura prematura de membranas, parto pretérmino y bajo peso al nacer. El
reconocimiento de esta alta incidencia permite orientar estrategias de prevencion y manejo
oportuno dentro de la poblacién afectada. Sin embargo, resulta necesario continuar con la

investigacion de los factores de riesgo y sus implicaciones clinicas®.

Es por ello que este estudio tiene como base a los antecedentes de, Toffoletti & Pérez!!,
(2024), con el objetivo de caracterizar los agentes patégenos asociados a infecciones
vaginales en gestantes. Lo cual utilizaron un enfoque descriptivo y observacional con una
muestra de 220 pacientes que presentaron leucorrea. Los datos se obtuvieron mediante
encuestas y revision de fichas clinicas, asi como muestras de secreciones para analisis
microbioldgico. Como resultado obtuvieron que vaginosis citolitica fue méas prevalente con
un (61%) y Gardnerella vaginalis con (19%). Los sintomas mayormente reportados fue
ardor vaginal (61%) y fetidez (19%). Llegaron a la conclusion que es esencial la deteccion

y tratamiento oportuno para prevenir complicaciones materno-fetales.

Asi mismo Sayago A et al'?, (2023) realizaron un estudio con el propdsito establecer la
prevalencia de Candida albicans y su vinculo con los aspectos epidemioldgicos en mujeres
en edad fértil que recibieron atencion médica en el Centro de Salud Morro Solar - Jaén
durante el afio 2019. Llevaron a cabo un estudio de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo, con una muestra de 339 historias clinicas de mujeres entre 15y 49 afios. Dando
como resultado que existe una significativa prevalencia de Candida albicans 31,7% y que el
grupo mas afectado abarcaba edades entre 21y 32 afios (12,09%). En conclusidn, se encontr6
una relacion estadisticamente significativa entre el origen geografico, el uso de antibidticos

y la ausencia de uso de preservativos.

De tal modo Rojas!®, (2022) en su estudio que tuvo como objetivo determinar los
microorganismos asociados a la vaginitis en mujeres de 20 a 49 afios atendidas en la
Estrategia Sanitaria ITS-VIH/SIDA HB-TBC1 del Hospital Regional de Cajamarca, de
octubre a diciembre del 2017. La investigacion fue descriptiva, correlacional y de disefio
transversal. El tamafio muestral fue de 321 mujeres, y el procesamiento de la muestra se

realizé con el criterio de Nugent, obteniendo como resultado que, de las 321 mujeres
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evaluadas, 108 presentaron algin tipo de vaginitis. De estos casos, 48 (44.4 %)
correspondieron a candidiasis, 39 (36.1 %) a vaginosis bacteriana, 1 (0.9 %) a tricomoniasis
y 9 (8.3 %) fueron de vaginitis inespecifica, concluyendo que los microorganismos tienen

una relacion directa y significativa con las infecciones vaginales (vaginitis).

Asimismo, Toboso!4, (2022) En su investigacion que tuvo como finalidad determinar el
conocimientoy las practicas sobre los signos y sintomas de alarma en embarazadas atendidas
en la casa materna del Hospital Primario Yolanda Mayorga, Tipitapa, Managua, entre
octubre de 2019 y septiembre de 2020. La muestra consto de 50 gestantes, de las cuales la
mayoria tenia entre 20 y 34 afios. Los resultados fueron que el 53% present6 un buen nivel
de conocimiento, en el cual muchas gestantes confundian sintomas graves con normales.
Solo el 35% busco atencion médica ante signos de riesgo, lo que evidencia barreras en el
acceso a la salud. Del estudio que realizo llego a la conclusion que la mayoria de las gestantes
reconocio los signos y sintomas de alarma como peligrosos tanto para la madre como para
el bebé.

Por consiguiente, Reyes!®, (2022) en su investigacion sobre la relacién entre las infecciones
vaginales en mujeres embarazadas y el riesgo de parto prematuro en el Hospital Bésico
Manglar alto. Lo cual utilizé un disefio metodolégico de enfoque cuantitativo, de tipo no
experimental, transversal y correlacional, Los resultados mostraron que las infecciones
vaginales mas frecuentes fueron Gardnerella vaginalis, con un 50%, y Candida albicans,
con un 30%, Se concluyd que la Gardnerella vaginalis se identifica como el causante mas

frecuente de infecciones vaginales.

Asi mismo Paredes & Espinozalt, (2022) en su estudio sobre la prevalencia de vaginosis
bacteriana y tricomoniasis en mujeres embarazadas del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza
de Chupaca durante 2021. Lo cual utilizaron una metodologia basica, descriptiva, y adopto
un disefio transaccional no experimental, siendo de tipo descriptivo. Los resultados
mostraron que el 34.7% de las participantes tenian vaginosis bacteriana y el 3.3%
tricomoniasis. Los sintomas mas frecuentes entre las gestantes fueron dolor pélvico (44.6%),
prurito vaginal (38%) y ardor al orinar (14.9%). Llegaron a la conclusién existe una alta
prevalencia de vaginosis bacteriana en las gestantes, siendo los criterios de Nugent y las

técnicas de examen directo y coloracion GRAM de gran utilidad.

Sumado a ello Hierrezuelo et al'’, (2022) En su investigacion sobre: Evaluar el nivel de

conocimiento sobre la infeccion vaginal en gestantes. Para ello, utilizaron un enfoque
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metodoldgico con un disefio descriptivo, transversal y retrospectivo, trabajando con una
muestra de 15 gestantes. Los resultados mostraron que el 73.3 % de las gestantes tenia
conocimiento sobre qué es una infeccidn vaginal y cémo prevenirla, mientras que el 66.6 %
conociasus causas Yy la conducta a seguir ante la infeccion, Sin embargo, también se encontro
que el 60 % de las participantes respondid incorrectamente sobre sus consecuencias.
Llegaron a la conclusién que, a pesar de que las gestantes demostraron un conocimiento
adecuado sobre la infeccion vaginal, existe una falta de comprension sobre sus

consecuencias, un aspecto fundamental para su prevencion.

Del mismo modo Chavez, et al®8, (2021) realizaron un estudio en un centro hospitalario de
Cali, Colombia, para determinar la prevalencia de infecciones vaginales en mujeres gestantes
y no gestantes. Utilizaron un enfoque descriptivo y retrospectivo con una muestra de 534
pacientes. El diagndstico de vaginosis bacteriana se basé en los criterios de Amsel y col,
mientras que la vulvovaginitis se identificoO mediante la presencia de leucocitos, células
epiteliales, levaduras y pseudomicelios. Los resultados indicaron que la infeccion mas
prevalente fue la vaginosis bacteriana (18.5%), seguida de la vaginitis candidiésica (15.7%).
Concluyeron gue estas infecciones afectan principalmente a mujeres en edad reproductiva y

pueden derivar en enfermedad inflamatoria pélvica, hemorragias y neoplasias

Asi como también Sanchez & Gonzalez!®, (2021) Ejecutaron un estudio en Lambayeque
sobre infecciones vaginales y sus complicaciones en el embarazo en el centro de Salud
Universitario de Motupe entre octubre de 2020 y marzo de 2021.por lo que utilizaron un
disefio descriptivo con enfoque cualitativo y cuantitativo, analizando una muestra de 52
gestantes de un total de 127. Como resultado, la vaginosis bacteriana fue la infeccién mas
prevalente, con un 15% en mujeres de 26-30 afios, mientras que la candidiasis presento la
mayor complicacion, con un 4,38%. No obstante, el 96% de los casos no tuvo
complicaciones graves. Se concluy6 que estas infecciones estan asociadas a la amenaza de

aborto, aungue las complicaciones severas fueron poco frecuentes.

Del mismo modo Gutiérrez?°, (2021) realizé un estudio con el objetivo de identificar los
factores de riesgo asociados a la vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil atendidas en
el hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” en la regién de Nazca, durante el periodo de julio a
diciembre de 2021. Utilizo enfoque metodoldgico no experimental, de tipo transversal,

retrospectivo y analitico. Los resultados obtenidos evidenciaron que las mujeres en edad
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fértil comprendidas entre los 15 y 34 afios presentaron una distribucion en la que 106 fueron
diagnosticadas con vaginosis bacteriana, mientras que 54 no la padecian, representando un
47,3% (140). A partir de estos hallazgos, se concluyé que los factores de riesgo
sociodemograficos, epidemioldgicos y de costumbres guardan una relacion significativa con

la presencia de vaginosis bacteriana en la poblacién estudiada.

El contexto expuesto motiva la presente investigacion, considerando que las infecciones
vaginales contindan representando un problema de salud publica relevante, particularmente
en mujeres gestantes, debido a los riesgos materno-fetales que implican. En el Centro de
Salud Fila Alta, provincia de Jaén, se ha evidenciado un incremento en los casos reportados,
lo que sugiere deficiencias en la promocion de medidas preventivas, el diagnostico precoz y
el tratamiento oportuno, factores que pueden comprometer tanto la salud materna como el
desarrollo intrauterino del feto. Es por ello que se plante6 la siguiente pregunta de
investigacion; ¢ Cual es la prevalencia de infecciones vaginales y nivel de conocimiento en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Fila Alta, Jaén, 2025?

Las enfermedades infecciosas vaginales durante el embarazo causan complicaciones
significativas, como amenaza de aborto, ruptura de membranas, parto prematuro y
enfermedad inflamatoria pélvica. Dichas complicaciones afectan la calidad de vida de las
gestantes, lo que resalta la importancia de un enfoque clinico-epidemioldgico para su
deteccién oportuna desde el primer nivel de atencién, con el objetivo de reducir riesgos y

mejorar el bienestar de las embarazadas?..

Es fundamental que las gestantes hayan requerido conocimientos adecuados sobre higiene
intima y practicas sexuales seguras para prevenir infecciones vaginales. La falta de
informacion puede generar habitos inadecuados Yy retrasar la atencion meédica,
incrementando los riesgos materno-fetales. Por ello, la educacion preventiva resulta esencial

para reducir la incidencia y asegurar un tratamiento oportuno?2,

Por otra parte, este estudio destaca la relevancia de determinar la prevalencia que tienen las
infecciones vaginales y cuél es el nivel de conocimiento en gestantes atendidas en el Centro
de Salud Fila Alta, Jaén 2024, ademas con los resultados obtenidos esta investigacion tiene

las siguientes aportaciones:

De tal modo este estudio represento una justificacion social porque radica en fortalecer las

acciones de las autoridades de salud para prevenir infecciones vaginales en gestantes. Su
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prevencion es clave para disminuir mortalidad materna y abortos. Se propone implementar

sesiones educativas dirigidas a la poblacion en riesgo, promoviendo prevencién?.

Tedrico ya que se basé de investigaciones previas para fundamentar y reforzar sus
resultados, utilizando estudios de autores y cientificos reconocidos en el area de la salud

materno infantil, ya que en este proyecto se recopilo nueva informacién?.

Practico porque el estudio desarrollo e implemento medidas previas para mejorar la
deteccidn, tratamiento y educacion sobre infecciones vaginales en mujeres embarazadas.
Estas acciones abarcaron programas de deteccion prenatal, actualizacién de tratamientos y

estrategias con el fin de reducir complicaciones y mejorar la salud materna y fetal 2.

Metodoldgico por que se utilizd para obtener datos precisos y confiables que puedan
informar sobre la magnitud del problema y las necesidades educativas de la poblacion
objetivo. Es decir, hay que seguir los protocolos que permiten establecer y garantizar la

validez, la fiabilidad de los resultados obtenidos?3.

Cientifico porque analizo6 rigurosamente la prevalencia de infecciones vaginales y el nivel
de conocimiento en gestantes. Generando informacidn relevante para mejorar la educacion
y la atencidn prenatal en esta poblacion. Sus métodos permitieron obtener resultados validos

y confiables que fortalecieron la prevencion?.

En los cuales se contrasta nuestra hipétesis planteada: Las gestantes del Centro de Salud Fila
Alta, Jaén, tienen una alta prevalencia de infecciones vaginales, dado que su nivel de

conocimiento sobre estas infecciones es bajo.

En este estudio se plante6, como Objetivo General: Determinar la relaciéon entre la
prevalencia de infecciones vaginales y el nivel de conocimiento de las gestantes atendidas
en el Centro de Salud Fila Alta, Jaén 2025. Asi mismo se considerd6 como Objetivos
Especificos: Identificar las infecciones vaginales mas frecuentes que se presentan en las
gestantes en el Centro de Salud de Fila Alta durante el afio 2025; Describir la presencia de
vaginosis bacteriana segun trimestre gestacional utilizando los criterios de Amsel y Nugent
; Analizar el nivel de conocimiento sobre signos, sintomas, autocuidado, practicas sexuales
seguras y factores asociados a las gestantes atendidas en el Centro de Salud Fila Alta, Jaén
— 2025
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Il. MATERIALES Y METODOS
2.1. Objeto de estudio

El estudio se centr6 en analizar la prevalencia de infecciones vaginales y el nivel de
conocimiento de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Fila Alta, Jaén — 2025. Se
evaluo la frecuencia de las infecciones durante la atencidon prenatal y el grado de
conocimiento sobre sus causas, prevencion y consecuencias. Ademas, se examind larelacion
entre ambas variables para generar evidencia util en salud materna. Este objeto permitio

orientar futuras acciones educativas y preventivas dentro del establecimiento.
2.2. Ubicacion

El presente estudio se realiz6 en puesto salud fila alta que se encuentra ubicado en la segunda
etapa, por la calle oriente, frente al parque etapa 2 en el distrito y provincia de Jaén, ubicada
en la zona nororiental del departamento de Cajamarca, Per. Geograficamente, sitGa entre
los 5°15° y 6°04° de latitud sur, y entre los 78°33” y 79°38° de longitud oeste,

aproximadamente.
2.3. Poblacion, muestra y muestreo:
Poblacion:

Para fines de nuestra investigacion se trabajo con una poblacion total integrada por todas
las gestantes de cualquier trimestre gestacional que asistieron al servicio de obstetricia

del establecimiento de salud Fila Alta.
Muestra:

Siendo la muestra un subconjunto o parte del universo o poblacion en que se llevé a cabo
la investigacion, con la finalidad de poder tener representatividad se trabajé con 150

gestantes que asistieron al servicio de Obstetricia del establecimiento de salud Fila Alta?’.

Criterios de exclusion: Gestantes que no fueron adscritas en el Centro de Salud Fila Alta;
gestantes que se negaron a que se les tomara la muestra para este estudio; gestantes que
se negaron a otorgar su consentimiento informado y optaron por no participar en la

investigacion.
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Muestreo:

Debido a la particularidad del estudio se utilizo un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Es el procedimiento mediante el cual se elige, siguiendo reglas y criterios
especificos, un grupo representativo de la poblacién, de modo que sus caracteristicas

reflejen la realidad del total de la poblacién?.
2.4. Variables de estudio
- Variable 1: Prevalencia de infecciones vaginales
- Variable 2: Nivel de conocimiento de infecciones vaginales
La tabla de Operacionalizacion de variables se presenta en el anexo 01
2.5. Métodos

Este estudio se llevé a cabo previa solicitud de autorizacion ante la autoridad competente,
emitida por el jefe del Centro de Salud Fila Alta. Asimismo, se coordiné con el responsable
del area de obstetricia del establecimiento para identificar y abordar a las gestantes atendidas
regularmente, con el fin de seleccionar la muestra de estudio. A las participantes se les
informd sobre el proposito de la investigacién y, de manera voluntaria, firmaron el
consentimiento informado. Se utilizd un cuestionario estructurado compuesto por 20
preguntas abiertas, destinado a evaluar el nivel de conocimiento sobre infecciones vaginales

en las gestantes.

Se inform0 a las gestantes seleccionadas sobre los objetivos y procedimientos del estudio,
solicitando su consentimiento informado, una vez obtenido el consentimiento, se derivo al
area de obstetricia y con el apoyo del profesional obstetra como capacitado y autorizado se
procedio a la toma de muestra vaginal, siguiendo estrictas medidas de bioseguridad. Cada
muestra fue rotulada con el nombre o cédigo asignado para garantizar la correcta
identificacion. Procediendo a trasladar las muestras al servicio de laboratorio del m ismo

establecimiento de salud para su procesamiento, lectura y reporte de resultados.
2.5.1Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la primera variable se empled como técnica la observacion y como instrumento una

ficha de recoleccién de datos para registrar los resultados de las muestras. Para la segunda
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variable se aplicd como técnica la entrevista y como instrumento una encuesta utilizando un
cuestionario estructurado de 20 preguntas, con el cual se evalud el nivel de conocimiento de
las gestantes sobre las infecciones vaginales?®. El cuestionario aplicado estuvo compuesto
por 20 preguntas abiertas orientadas a evaluar el conocimiento de las gestantes sobre
infecciones vaginales. Fue validado por tres jueces expertos. Ademas, se realizaron pruebas
de confiabilidad y normalidad, determinando su pertinencia. El cuestionario incluy6 datos
demogréficos, signos y sintomas, y medidas de prevencion. Su confiabilidad se comprob6
con una prueba piloto, obteniéndose un alfa de Cronbach de 0.926, lo que garantizé una

excelente consistencia interna.
2.5.2. Tipo, disefio y método de Investigacion

El estudio es de tipo basico de nivel descriptivo relacional, con un disefio no experimental,
desarrollado bajo un enfoque transversal cuantitativo y para su desarrollo se aplicé el método
de investigacion hipotético-deductivo, el cual permitié partir de supuestos teéricos y

contrastarlos con la realidad observada, a fin de obtener resultados validos.

Bésica: Porque busco6 generar conocimiento sobre la prevalencia de infecciones vaginales y
el nivel de conocimiento de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Fila Alta. El estudio
se orient6 a comprender este fendmeno desde una perspectiva tedrica, sin intervenir en la

realidad ni modificar las condiciones propias de la poblacion®.

Descriptivo: Indico que el estudio no solo busco describir las caracteristicas de la poblacion,
sino también establecio relaciones entre variables. Esto es crucial para entender como la
prevalencia de infecciones vaginales pudo estar relacionada con el conocimiento que tienen

las gestantes sobre estas condicioness?,

Transversal: Por que la recoleccion de datos se realizé en un solo momento durante el afio
2025. La informacion sobre las infecciones vaginales y el nivel de conocimiento se obtuvo
en un corte temporal Unico, sin efectuar seguimiento a las gestantes participantes del estudio

a lo largo del tiempo®2.

Relacional: porque examind como se vinculaban o asocian las variables entre la prevalencia
de infecciones vaginales y el nivel de conocimiento en las gestantes. Busco identificar el
grado de relacion existente entre ambas variables para comprender su comportamiento

conjunto3.
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No experimental: Dado que no se manipularon las variables independientes, sino que se

observd y analizo en su estado natural, sin la influencia directa del investigador34.

Cuantitativo: por lo que se basé en la naturaleza numeérica de los datos, métodos e
investigaciones. Este concepto esta vinculado a la cantidad, centrdndose en la medicion y el

analisis de variables expresadas en nimeros®.
Meétodo de investigacion

Hipotético—deductivo: debido a que el estudio partié de una hipdtesis previa acerca de la
relacion entre la prevalencia de infecciones vaginales y el nivel de conocimiento en las
gestantes atendidas en el Centro de Salud Fila Alta, Jaén. A partir de esta hipotesis se
dedujeron proposiciones especificas que orientaron el proceso de recoleccidén de datos.
Posteriormente, se aplicaron los procedimientos de analisis correspondientes para contrastar
dichas proposiciones y verificar si la evidencia obtenida respaldé o refutd la hipotesis

planteada sobre la asociacidn entre las variables del estudio36
Procedimiento de recoleccion de datos.

Tras obtener la autorizacion del jefe del Centro de Salud Fila Alta, se aplicé un cuestionario
a las gestantes que acepten participar en el estudio, sensibilizandolas sobre su importancia y

asegurando su participacion mediante el consentimiento informado.

a) Fase Pre analitica: En esta fase se realiz6 la recoleccion de datos de las gestantes
participantes, obteniendo previamente el consentimiento informado y explicandoles de
manera clara el propdsito del estudio. Para evaluar el nivel de conocimientos sobre
infecciones vaginales, se aplico un cuestionario estructurado, conteniendo 20 preguntas.
Asimismo, se llevaron a cabo las pruebas iniciales para la identificacion de infecciones
vaginales, siguiendo estrictamente los protocolos establecidos. Todo el proceso
contemplé medidas de bioseguridad para evitar la contaminacion. Finalmente, se
aseguro la correcta identificacion de las gestantes y la adecuada preparacion de las

muestras para su analisis®’.

b) Fase Analitica Durante la fase analitica, la recoleccidn de las muestras de secrecion
vaginal se realiz6 con la ayuda de la obstetra, personal capacitado y autorizado para este

procedimiento. Utilizando un espéculo estéril y una torunda de algodén, y siguiendo
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estrictas normas de asepsia y antisepsia, EI material recolectado fue colocado de
inmediato en un portaobjetos limpio y trasladado al area de laboratorio del mismo

Centro de Salud para su procesamiento.

Previo al andlisis microscopico, las muestras fueron preparadas seguin el protocolo
establecido. Primero, se elaboraron extendidos frescos para el examen directo,
cubriendo el portaobjetos con una laminilla para observar células epiteliales, leucocitos,
hematies, gérmenes, Trichomonas, levaduras e hifas, registrando los resultados como
positivos 0 negativos. Posteriormente, se realizo el test de aminas afiadiendo una gota
de KOH al 10% sobre una porcion de la muestra, evaluando la presencia del olor

caracteristico a pescado, indicador de vaginosis bacteriana.38.

Asimismo, se efectud la tincién de Gram para la clasificacion del microbiota vaginal
segun el Criterio de Nugent. Para ello, los extendidos fueron fijados con calor, tefiidos
con cristal violeta, tratados con lugol, decolorados con alcohol-acetona y finalmente
tefiildos con safranina. Una vez completada la tincién, las laminas se observaron al
microscopio para determinar la presencia y proporcion de cocos (cocos, diplococos,
estreptococos, estafilococos) y bacilos (bacilos y cocobacilos), clasificando los
resultados en flora normal, flora intermedia o vaginosis bacteriana. Todo el
procedimiento se llevd a cabo en el laboratorio del Centro de Salud, siguiendo

estandares técnicos y diagnosticos para la deteccion de infecciones vaginales.

c) Fase Post analitica: Se interpretaron los resultados sobre la prevalencia de infecciones
vaginales mediante el examen directo de las muestras, identificando células epiteliales,
leucocitos, gérmenes, Trichomonas, hifas y levaduras, bajo criterios de interpretacion
establecidos (células epiteliales escasas o regulares = negativo y abundantes = positivo;
leucocitos <10 por campo = negativo y >10 por campo = positivo; gérmenes + y ++ =
negativo, +++ = positivo; Trichomonas, hifas y levaduras ausentes = 0 y presentes = 1).
Asimismo, se consideraron los diagndsticos realizados mediante el criterio de Amsel
(positivo cuando >3 de los 4 criterios estaban presentes) y la clasificacion de Nugent
basada en tincién de Gram (0-3 flora normal, 4-6 flora intermedia y 7-10 vaginosis
bacteriana), Con todos estos datos integrados, se procedio a evaluar la relacién entre el
nivel de conocimiento de las gestantes y la prevalencia de infecciones vaginales,
aplicando la prueba de Chi cuadrado para estimar la fuerza de asociacion entre las

variables. Finalmente, los resultados fueron sistematizados en un informe detallado,
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incluyendo la prevalencia de infecciones segun el trimestre de gestacion y el nivel de

conocimiento.
2.6. Analisis de Datos.

Después de recolectar los datos mediante la ficha correspondiente, estos fueron ingresados
en una base de datos elaborada en Microsoft Excel y posteriormente exportados al software
estadistico SPSS version 26 y utilizo la aplicacion de la prueba Chi cuadrado y el analisis de

razon de prevalencia para determinar la fuerza de asociacién entre las variables.

La ficha de recoleccidn de datos contiene informacidn importante, como datos demogréaficos,
conocimiento de signos y sintomas, y conocimiento sobre prevencion. Ademas, el
cuestionario estuvo compuesto por 20 preguntas cerradas disefiadas para evaluar el
conocimiento de las gestantes sobre las infecciones vaginales. Con este enfoque, se pudo
identificar la prevalencia de las infecciones vaginales, y asi también comprender mejor el
nivel de conocimiento que tienen las gestantes sobre este tema. Los cuales han sido valorados

por tres jueces expertos que calificaron.

2.7. Aspectos Eticos de la Investigacion.

El estudio actual se realiz6 con estricto apego a los principios éticos fundamentales que rigen
la investigacion cientifica, garantizando la autonomia, justicia, beneficencia y no
maleficencia®®. En la autonomia se solicito el consentimiento informado de cada
participante, respetando su capacidad de decidir libremente participar en el estudio. Se les
informo claramente sobre el proposito del estudio, los procedimientos involucrados, asi

como los posibles beneficios y riesgos.

Se enfatizo que la participacion es voluntaria y que pueden retirarse en cualquier momento
sin consecuencias negativas, ademas encontraremos a la Justicia, en el que este estudio
condujo de manera equitativa, asegurando que todos los participantes sean tratados con igual
consideracion y respeto, beneficencia evaluando cualquier forma de discriminaciéon y se
garantizard que los beneficios y los riesgos se distribuyan equitativamente entre los

participantes y la comunidad*®.

Se busco maximizar los beneficios para los participantes y la comunidad en general. Esto
incluyo la generacion de conocimiento que pueda contribuir a mejorar la salud y el bienestar

de las gestantes, asi como la implementacion de medidas para mitigar cualquier riesgo
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potencial derivado del estudio, por otra parte, encontramos a la no maleficencia que se tomé
precauciones para minimizar los riesgos y evitar cualquier dafio posible a los participantes.
Los procedimientos de recoleccion y manejo de datos fueron seguros y éticos, asegurando

la confidencialidad y protegiendo la privacidad de los participantes*2.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1 Infecciones vaginales méas frecuentes que se presentan en las gestantes en el Centro
de Salud de Fila Alta.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
o Negativo 101 67.33
Células epiteliales _
Positivos 49 32.67
_ Negativo 98 65.33
Leucocitos
Positivos 52 34.67
Negativo 129 86.00
Gérmenes
Positivos 21 14.00
) Ausente 121 80.67
Trichomonas
Presente 29 19.33
) Ausente 118 78.67
Hifas
Presente 32 21.33
Ausente 115 76.67
Levaduras
Presente 35 23.33

Nota: Células epiteliales: escasos/regular = negativo; abundantes = positivo. Leucocitos: <10 x campo
= negativo; >10 x campo = positivo. Gérmenes: + y ++ = negativo; +++ = positivo. Trichomonas,
Hifas, Levaduras: ausente = 0; presente = 1.

En la tabla 1, sefiala que, en total de las gestantes evaluadas, la mayoria de hallazgos del
examen directo fueron negativos; no obstante, se evidencian proporciones relevantes de
infeccion e inflamacidn. Lo cual se observo leucocitosis en 34.67%, compatible con proceso
inflamatorio vaginal activo. La descamacion epitelial abundante fue 32.67%, lo que puede
acompanar vaginitis y exige vigilar la calidad de la toma. Entre los agentes, destacaron
levaduras (23.33%) e hifas (21.33%), sugiriendo candidiasis como etiologia frecuente; la
tricomoniasis alcanzé 19.33%, cifra clinicamente importante en gestantes; y una carga
bacteriana alta (+++) se document6 en 14.00%. En conjunto, estos hallazgos indican una
carga no menor de vaginitis/vaginosis en el grupo, con prioridad para candidiasis y

tricomoniasis.
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Tabla 2 Presencia de vaginosis bacteriana segin trimestre gestacional utilizando los criterios

de Amsel y de Nugent.

Trimestre Gestacional

R ) o Primer Segundo Tercer
Diagnostico segun criterio ) ) _ Total
Trimestre  Trimestre  Trimestre

No Vaginosis
o ) 36 (73.5%) 40 (88.9%) 47 (83.9%) 123 (82.0%)
Criterio Bacteriana

Amsel Vaginosis
_ 13 (26.5%) 5(11.1%) 9 (16.1%) 27 (18.0%)
Bacteriana
Flora normal 29 (59.2%) 31 (68.9%) 39 (69.6%) 99 (66.0%)
Criterio  Flora intermedia 7(14.3%) 9(20.0%) 8(14.3%) 24 (16.0%)
Nugent Vaginosis
_ 13 (26.5%) 5(11.1%) 9 (16.1%) 27 (18.0%)
bacteriana

Nota: Criterios de Amsel. Se diagnostica vaginosis bacteriana cuando se cumplen 3 de 4 criterios: pH
vaginal, Flujo vaginal. Prueba de aminas. Clue cells. Criterios de Nugent. Basados en la tincién de Gram
de secrecién vaginal: 0-3 puntos — Flora normal: predominio de lactobacilos. 4-6 puntos — Flora

intermedia: transicién, posible desequilibrio. 7—10 puntos — Vaginosis bacteriana.

La tabla 2, muestra que la vaginosis bacteriana es mas frecuente en el primer trimestre
(26.5%) segiin ambos criterios. El criterio de Amsel identifica 18% de casos totales, mientras
que Nugent coincide con ese porcentaje para puntuaciones de 7-10. La flora normal (0-3
puntos) predomina en todos los trimestres, especialmente en el tercero (69.6%), lo que
sugiere estabilidad vaginal hacia el final de la gestacién. La flora intermedia representa un
16%, indicando posible desequilibrio transicional. La concordancia entre ambos criterios en
la identificacion de vaginosis bacteriana refuerza la validez diagndstica. En conjunto, los
datos sugieren mayor vulnerabilidad en el primer trimestre y progresiva recuperacion del

microbiota vaginal conforme avanza el embarazo.
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Tabla 3 Nivel de conocimiento sobre signos, sintomas clinicos y practicas sexuales seguras,

factores asociados a las gestantes atendidas en el Centro de Salud Fila Alta, Jaén — 2025.

Indicadores Nivel Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Bajo 2 1.33
Identificacion de signos y Medio 61 40.7
sintomas clinicos Alto 87 58
Total 150 100
Bajo 8 5.33
Conocimiento sobre -
_ Medio 83 55.3
practicas sexuales seguras
. Alto 59 39.3
y factores asociados
Total 150 100

Nota: Puntaje obtenido a partir de 10 items dicotomicos (correcto = 1, incorrecto = 0)

La tabla 3 sefiala que, del total de 150 gestantes, el conocimiento presenta dos perfiles. Para
identificar signos y sintomas, predomina el nivel alto (58%), sequido del medio (40.7%) y
un bajo marginal (1.33%), evidenciando buena capacidad para reconocer alertas clinicas. En
practicas sexuales seguras y factores asociados, predomina el nivel medio (55.3%), el alto
desciende a 39.3% y el bajo asciende a 5.33%. Esto indica base conceptual suficiente, pero
brechas al traducirla en conductas preventivas. La diferencia entre indicadores sugiere que
las gestantes saben “qué buscar”, pero requieren fortalecer “qué hacer”: negociacion y uso
consistente de preservativo, manejo de parejas, prevencién combinada y busqueda oportuna

de atencion.
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Tabla 4 Relacion entre la prevalencia de infecciones vaginales y el nivel de conocimiento

de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Fila Alta, Jaén.

Nivel de conocimiento

Prevalencia de ] ) Chi- Asociacio
o ] Bajo Medio Alto Total )
Vaginosis Bacteriana cuadrado n lineal
) 70 26 101
) Negativo 5 (71.4%)
Células (68.0%)  (65.0%)  (67.3%)
o p=0.918 0.681
epiteliales . 33 14 49
Positivo 2 (28.6%)
(32.0%)  (35.0%) (32.7%)
. 61 32 98
Negativo 5 (71.4%)
) (59.2%)  (80.0%)  (65.3%)
Leucocitos p =0.060 0.071
- 42 52
Positivo 2 (28.6%) 8 (20.0%)
(40.8%) (34.7%)
) 7 89 33 129
Negativo
(100.0%) (86.4%)  (82.5%)  (86.0%)
Gérmenes p =0.458 0.278
N 14 21
Positivo 0 (0.0%) 7 (17.5%)
(13.6%) (14.0%)
84 32 121
Ausente 5 (71.4%)
) (81.6%)  (80.0%)  (80.7%)
Trichomong p =0.800 0.879
19 29
Presente 2 (28.6%) 8 (20.0%)
(18.4%) (19.3%)
77 36 118
Ausente 5 (71.4%)
) (74.8%)  (90.0%) (78.7%)
Hifas p=0.121 0.052
26 32
Presente 2 (28.6%) 4 (10.0%)
(25.2%) (21.3%)
76 35 115
Ausente 4 (57.1%)
(73.8%)  (87.5%) (76.7%)
Levaduras 57 p=0.101 p=0.033
Presente 3 (42.9%) 5 (12.5%)
(26.2%) (23.3%)

Nota: Se consider6 como resultado positivo la presencia de alteraciones microscépicas compatibles con

infeccion vaginal: Células epiteliales: abundantes (= campo completo). Leucocitos: >10 por campo.

Gérmenes: carga bacteriana (+++) en frotis. Trichomonas, Hifas y Levaduras: presencia confirmada en

microscopia directa.
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La tabla 4 muestra que no existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la prevalencia de infecciones vaginales, segun los valores de Chi-cuadrado
(p > 0.05 en todos los casos). Las gestantes con conocimiento alto presentan menor
positividad en leucocitos (20%), gérmenes (17.5%), hifas (10%) y levaduras (12.5%), lo que
sugiere mejor higiene o prevencion. En contraste, el grupo con conocimiento bajo muestra
mayor positividad en levaduras (42.9%) y menor ausencia de gérmenes (100%), aungue con
escasa representatividad. La asociacion lineal més destacada se observa en levaduras (p =

0.033), indicando una posible relacién inversa entre conocimiento y presencia de hongos.
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IV. DISCUCIONES

En la presente investigacion se demostré que a pesar de que la mayoria de hallazgos del
examen directo fueron negativos, se identificaron proporciones importantes de infeccion e
inflamacion, destacando la leucocitosis en 34.67% como indicio de un proceso inflamatorio
vaginal activo, asi como la descamacion epitelial abundante (32.67%), las levaduras
(23.33%), las hifas (21.33%) y la tricomoniasis (19.33%), lo que evidencid una fuerte
presencia de candidiasis y tricomoniasis en las gestantes evaluadas. Este resultado difiere
con lo reportado por Toffoletti y Pérez!!, quienes encontraron una alta frecuencia de agentes
patdgenos en gestantes, resaltando la presencia de Gardnerella vaginalis y otras alteraciones
microbioldgicas que confirman la susceptibilidad aumentada durante el embarazo.
Asimismo, se relaciono con los resultados de Chavez et al'8, quienes describieron que la
vaginosis bacteriana y la candidiasis se encontraban entre las infecciones mas prevalentes
en mujeres en edad reproductiva, resultados que se asemejan a la elevada presencia de
levaduras, hifas y carga bacteriana encontrada en este estudio. Se concluyo demostrando que
las gestantes presentan una carga significativa de vaginitis y vaginosis, siendo la candidiasis
y la tricomoniasis las entidades més frecuentes, lo cual coincide con estudios previos y

resalta la importancia del diagndstico temprano para evitar complicaciones materno-fetales.

En investigacion presente se evidencio que la vaginosis bacteriana fue mas frecuente en el
primer trimestre, alcanzando 26.5% segun los criterios de Amsel y Nugent, mientras que la
flora normal predomind en todos los trimestres especialmente en el tercero con 69.6% lo que
refleja una tendencia hacia la estabilizacion del microbiota vaginal conforme avanza la
gestacion. El resultado se asemeja con lo reportado por Sayago et al2, quienes identificaron
una prevalencia significativa de Candida albicans y demostraron que los factores
epidemioldgicos como el uso de antibidticos y la falta de preservativos influyen en el
equilibrio vaginal, lo cual puede explicar la mayor vulnerabilidad de las gestantes en etapas
tempranas del embarazo. Asimismo, integro relacion con reporte de Paredes y Espinozalé,
por lo que identificaron una alta prevalencia de vaginosis bacteriana en gestantes mediante
los criterios de Nugent y el examen directo, resaltando su utilidad clinica. Este estudio
confirmo que el primer trimestre es el periodo de mayor susceptibilidad a la infeccion.
Asimismo, la recuperacion de la flora normal en el tercer trimestre coincide con el

restablecimiento microbiano descrito en estudios previos
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De modo similar, en el estudio se identificd que el conocimiento de las gestantes sobre los
signos y sintomas de infecciones vaginales mostrd un predominio del nivel alto (58%),
seguido del nivel medio (40.7%) y nivel bajo (1.33%), lo que evidencia una adecuada
capacidad para reconocer sefiales clinicas de alerta. No obstante, al evaluar las practicas
sexuales seguras, el nivel medio fue el mas frecuente (55.3%), mientras que el nivel alto
disminuyd a 39.3% vy el nivel bajo aumenté a 5.33%, reflejando una brecha entre el
conocimiento tedrico y la aplicacion de conductas preventivas. Estos resultados demuestran
que, aunque las gestantes saben “qué identificar”, alin requieren fortalecer “qué hacer” frente
a situaciones de riesgo. En concordancia con, Hierrezuelo et a, reportaron que, a pesar de
que la mayoria de gestantes conocia qué es una infeccion vaginal y como prevenirla, existian
vacios importantes al comprender sus consecuencias y en la respuesta adecuada ante signos
de alarma. Asimismo, Toboso! evidencié que solo el 35% de gestantes buscé atencién
médica frente a sintomas de riesgo, a pesar de reconocerlos, demostrando nuevamente que
el conocimiento no siempre se traduce en accion preventiva. En conjunto, sefialan que es
necesario fortalecer no solo la informacidn, sino también las habilidades practicas y la toma

de decisiones, para lograr una verdadera reduccién de la vulnerabilidad materna.

El andlisis de la relacién entre el nivel de conocimiento y la prevalencia de infecciones
vaginales mostrd que ubo una asociacion estadisticamente significativa, dado que los valores
de Chi-cuadrado fueron superiores a 0.05 en todos los indicadores evaluados; sin embargo,
se evidencio que las gestantes con conocimiento alto presentaron menores porcentajes de
positividad en leucocitos (20%), gérmenes (17.5%), hifas (10%) y levaduras (12.5%),
mientras que el conocimiento bajo alcanzé la mayor positividad en levaduras (42.9%) En
concordancia, Toboso* report6 que, aunque mas de la mitad de gestantes presentaba un
buen nivel de conocimiento sobre signos de alarma, este no siempre se traducia en acciones
adecuadas, ya que solo el 35% busc6 atencion médica ante sefiales de riesgo, evidenciando
la brecha entre saber y actuar. De modo similar, Sanchez & Gonzalez!? identificaron que,
aun cuando las gestantes reconocian las infecciones vaginales y sus posibles complicaciones,
persistian comportamientos que limitaban la prevencion efectiva. Concluye indicando que
el conocimiento por si solo no garantiza la reduccion de infecciones vaginales. No obstante,
la asociacion hallada en levaduras (p = 0.033) sugiere que ciertos aspectos del conocimiento

podrian contribuir especificamente a disminuir las infecciones por hongo.
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V. CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES.

La frecuencia de hallazgos inflamatorios e infecciosos en el examen directo mostré que,
aunque la mayoria de resultados fueron negativos, existe una proporcién importante de
alteraciones como leucocitosis, descamacion epitelial, presencia de levaduras, hifas y
tricomonas, evidenciando que las gestantes presentan una carga relevante de vaginitis y

vaginosis, con predominio de candidiasis y tricomoniasis.

La mayor presencia de vaginosis bacteriana en el primer trimestre, identificada de forma
consistente por los criterios de Amsel y Nugent, indica que esta etapa representa el periodo
de mayor susceptibilidad, mientras que la recuperacion de la flora normal hacia el tercer
trimestre confirma una tendencia fisiologica de estabilidad vaginal conforme avanza la

gestacion.

El nivel de conocimiento mostré un adecuado reconocimiento de signos y sintomas; sin
embargo, al analizar practicas preventivas y factores asociados, se evidencié que persisten
brechas entre lo que las gestantes saben y lo que aplican, especialmente en practicas sexuales

seguras, negociacion con la pareja y busqueda oportuna de atencién.

Aunque no se encontré una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la prevalencia de infecciones vaginales, se observd que las gestantes con
mayor conocimiento presentaron menor positividad en indicadores como leucocitos, hifasy
levaduras, destacando que la Unica asociacion lineal relevante fue en levaduras (p = 0.033),

lo que sugiere un posible efecto protector del conocimiento frente a infecciones por hongos.
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RECOMENDACIONES.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

A las gestantes atendidas en el Centro de Salud: Fortalecer la adopcidn de practicas
preventivas como el uso adecuado de preservativos, la higiene intima correcta y la
busqueda temprana de atencion ante sintomas, con el fin de reducir el riesgo de
infecciones vaginales, especialmente candidiasis, vaginosis bacteriana y
tricomoniasis.

A la directora del Centro de Salud Fila Alta: Implementar programas educativos
continuos orientados a la salud sexual y reproductiva de las gestantes, incorporando
sesiones informativas y demostrativas sobre prevencién de infecciones vaginales,
reconocimiento de signos clinicos y autocuidado para disminuir su prevalencia.

Al personal de obstetricia y profesionales de salud: Reforzar la consejeria
personalizada sobre practicas sexuales seguras, negociacion con la pareja, adherencia
al tratamiento y control oportuno, asegurando ademas la aplicacion sistematica de
criterios diagnosticos como Amsel y Nugent para una deteccion precisa y precoz de
alteraciones del microbiota vaginal.

Al area de laboratorio clinico: Garantizar la calidad diagnéstica mediante la adecuada
toma, procesamiento e interpretacion de muestras de secrecion vaginal, fomentando
el uso estandarizado de los criterios Nugent y Amsel, y asegurando la disponibilidad
de insumos para el examen directo y la identificacion de hongos, bacterias y
protozoarios.

A la administracion del establecimiento de salud: Desarrollar protocolos de atencién
integral para gestantes que incluyan tamizaje periodico de infecciones vaginales en
todos los trimestres, priorizando el primer trimestre por su mayor vulnerabilidad, y
fortaleciendo los mecanismos de referencia y contrarreferencia en casos de infeccién
recurrente o complicaciones.

A las universidades y programas de ciencias de la salud: Promover investigaciones
sobre microbiota vaginal, factores de riesgo y conocimientos en gestantes,
contribuyendo al desarrollo de evidencia cientifica actualizada que permita mejorar

estrategias preventivas y el abordaje clinico en el &mbito materno—perinatal.
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ANEXOS

ANEXO 1: OPERACION ALINEACION DE LAS VARIABLES.

Variable Definicion Definicion Operacional Dimension Indicadores Escala '”S“f””.‘e”to’
Conceptual técnica
1. Examen directo: leucocitos -Celulas epiteliales
Proporcion de >10/campo; gérmenes +++; -Leucocitos
did Trich ) Examen -Gérmenes
gestantes atendidas richomonas presente; directo “Trichomonas
en el Centro de hifas/levaduras presentes; -Hifas
Salud Fila Alta que células epiteliales abundantes -Levaduras
Vi presentan infeccion compatibles con vaginitis. Inls:tircuhrge dnetO:
Prevalencia de vaginal activa 0| 2. Amsel: >3/4 criterios (pH -Test de Aminas recoleccion de
Infecciones disbiosis del elevado, flujo caracteristico, . -PH Nominal datos
vaginales en . . . . S -Flujo vaginal -
microbiota vaginal, aminas +, clue cells). de Clue cells (células guia) Técnica:
: - ) Observacion
gestantes identificada por | 3. Nugent: 7-10 (VB); 4-6 Amsel
examen directo, intermedio; 0—3 normal.
criterios clinicos de Prevalencia (%) = casos
Amsel o puntaje| positivos / total x 100. Criterios -Bacilos Grampositivos
microbiologico de de Largos
Nugent -Cocobacilos Gram

Nugent.

-Bacilos curvos Gram
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V:2
Nivel de
Conocimiento
de infecciones
vaginales en

gestantes

Grado de informacién

que  poseen  las
gestantes del Centro
de Salud Fila Altg
sobre  signos |
sintomas,

autocuidado,
practicas sexuales

seguras y factores de

riesgo  relacionados
con infecciones
vaginales.

Cuestionario de 20 items
dicotdbmicos  (correcto=1,
incorrecto=0; rango 0-20).

Clasificacion global:

- Bajo (5-9.33),

- Medio (9.34-13.67),

- Alto (13.68-18.01).
Subescalas: se suman items por
dimensién y se aplican sus
ya
definidos (p. ej., 0-6.67/6.68—
13.35/>13.36, etc.).

baremos especificos

Edad

Datos Estado Nominal
demogréficos | Civil
Trimestre de embarazo
Identificacion de signos :
Conocimiento | - Ordinal
) y sintomas clinicos
sobre signos,
. Conocimiento de
sintomas y
autocuidado medidas de autocuidado
y prevencion
Bésica
Conocimiento sobre
Conocimiento | ,.z.: . i
habitos de higiene intima oOrdinal

sobre
prevencion y
factores de

riesgo

Conocimiento sobre
practicas sexuales
seguras y factores

Asociados

Instrumento:
Encuesta
Técnica:

Entrevista
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO TOMA DE MUESTRA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo. ﬂe(m &-)t'l ¥‘j‘CSSt(Ci identificado(a)

con DN.I. N° A4L2¢062+# como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis

facultades mentales, libre y voluntariamente EXPONGO:

Que he sido debidamente INFORMADO por las responsables del Proyecto de
Investigacion Cientifica titulada: “PREVALENCIA DE INFECCIONES
VAGINALES Y NIVEL DE CONOCIMIENTO EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD FILA ALTA, JAEN-2025"; reconociendo la
importancia de mi participacién en este estudio para lograr informacion que contribuya a
dicha investigacion y asi mejorar la problematica de salud asociada a la infeccién vaginal.
Dejo constancia que he recibido explicaciones sobre la naturaleza y propésito de la

investigacion y también he tenido ocasién de aclarar las dudas que me han surgido.
MANIFIESTO:

Que he entendido y estoy satisfecho de todas las explicaciones y aclaraciones recibidas
sobre el mencionado trabajo de investigacién y OTORGO MI CONSENTIMIENTO para
que se tome la debida muestra a mi persona, la cual serd usada sé6lo para esta

investigacion.

Jaén |4 de oy 2025.
O

Firma
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CONSENTIEMIENTO INFORARADOD FPARA ENCUESTA
“PREVALENCIA DE INFECOCIONES VAGINALES Y NIVEL DE
CONOCIAMOIENTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTERD DE
SATTUD FILAATTA JAEM-PO2ZST

Uated esta mvitedo a participar en el esmdic timlado: “Prevalencia de
infeccione: vaginales ¥ nivel de conocimiento en gestantes atendidax en el

centro de salad fila alta, jaen-2025"

1. Proposito:

Dietapminar 13 relacion aptre la prevalencia de infaccionss vapinales v el mival de
conocimients de las gestantes atendidzs en el Centro de Sahad Fila Alta — Jaen,
I0Z5.

2. Procedimienta:

Para rezlizar este estudio se explicara al participante del procedimiento adecnsdo para
llanar correctaments el cuestionsrio, siendo el insmoments fundamental para obtener
datoz del estudio. Empleara sproximadaments 10-13 minutos da si tiempo an el llenzdo
del cnestionsrie. Raguerimos 2o consigns 1z informacion veraz para obtener resultados
ajuztados a la reslidad.

3. Riesgo:

Minguno, los datos obtenidos seran confidenciales v zolo se emplearan con fine: de
esmdia.

4. Participacion Voluntaria:

Tien= la libertad de decidir =i desea fommar parie de este estudio; posde retirarse

en cualbyuier momenta si 25 lo prefiera.

5. Conzeatimismio:

=i, doy mi ;
X i
consantimienta. f .
Ma, doy mi ’
2 Firna dal participante
conzantimienta
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Dimensién 2: Conocimiento sobre prevencién
¥ factores de riesgo

Subdimension 2.1: Conocimiento sobre
hibitos de higiene intima

I'. Las duchas vaginales internas (con liquidos

;‘?cros 0 jabones):
Son recomendadas por los médicos

b) No tienen efecto
¢) Previenen infecciones
d) Aumentan el riesgo de infecciones

2. No secar bien la zona intima después del
bano puede:
a) Favorecer hongos
b) No causar problemas
¢) Proteger la flora vaginal
Prevenir bacterias

13. El'uso de perfumes o desodorantes intimos:
a) Puede alterar la flora vaginal
b) Disminuye las infecciones
¢) Protege contra hongos
/d# Es inocuo y recomendado

14. Baiarse y cambiar ropa interior todos los
di
Aumenta el riesgo
b) No influye
¢) Disminuye el riesgo de infecciones
d) Solo previene hongos

15. Dormir con ropa interior ajustada y
sintética:

a) Disminuye el riesgo

b) Protege contra bacterias

c) Favorece infecciones

75 No tiene importancia

Subdimensién 2.2: Conocimiento sobre
practicas sexuales seguras y factores
asociados

16. El uso del preservativo en las relaciones
sexuales:
a) Solo previene embarazos
by Reduce el riesgo de infecciones
‘c) No influye
d) Aumenta las infecciones

17. Tener varias parejas sexuales:
a) Solo afecta candidiasis
b) Protege contra reinfecciones

¢) No tiene relacion
Aumenta el riesgo de infecciones
vaginales

18. Mantener relaciones sexuales sin
preservativo:
Previene infecciones
g Aumenta la probabilidad de infecciones
¢) No genera cambios
d) Reduce la disbiosis

19. El uso de antibiéticos de amplio espectro
puede:
a) Alterar la flora vaginal
b) Prevenir infecciones
¢) No tener efecto
)4% Eliminar exclusivamente bacterias
daiinas
20. El embarazo favorece infecciones vaginales
por:
a) Aumento de peso
b) Falta de ejercicio
Cambios hormonales
) Deficiencia de hierro

Firma del encuestado
DNI: 069 F
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE LA PREVALENCIA DE INFECCIONES VAGINALES.

Prevalencia de infecciones vaginales en Gestantes atendidas en el Centro de Salud Fila alta, Jaén -2025

Coloracion Gram
Examen directo Criterio de Hamsel
o n Criterio de Nugent
N° |Edad | Estado civil TrSi(ralg:stre

Bacilos

C_élu_las Leucocitos| Gérmenes | Trichomonas | hifas | Levaduras Tes’g de Clue | Bacilos| Cocobacilos| curvos

epiteliales Aminas cells Gram Gram Gram

Largos | variable |variable
1| 40 Casada 2° 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0
2 | 32 |Conviviente 1° 0 0 0 1 0 0 0 0 2 2 0
3| 23 Soltera 1° 1 0 1 0 0 0 1 1 3 4 2
4 | 35 |[Conviviente 3° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 | 26 |Conviviente 1° 0 1 0 0 1 1 0 0 2 1 0
6 | 18 Soltera 1° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 | 35 Casada 3° 1 1 0 0 0 0 1 1 3 3 1
8 | 38 |Conviviente 3° 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 0
9 | 30 Casada 2° 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 | 26 Casada 3° 0 1 1 0 0 0 1 1 4 4 2
11 | 19 Soltera 1° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 | 36 |Conviviente 3° 0 1 0 0 1 1 0 0 2 1 0
13 | 20 |Conviviente 1° 1 0 0 1 0 0 0 0 1 3 0
14 | 35 Casada 2° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Casada

Soltera
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Casada

Soltera
Casada

Casada

Soltera

119| 30

120| 28

121| 18

122 | 30 |[Conviviente

123 | 40

124| 18

125| 22

126| 32 |Conviviente

127| 24

128 30

129| 22

130| 27 |Conviviente

131| 17

132] 19

133] 30

134 | 37 |Conviviente

135] 22

136 22

137| 35

138| 19 |Conviviente

139| 41

140 27

141| 32

142 | 24 |Conviviente

143 | 39

144 21
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ANEXO 4: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN GESTANTES.

Nivel de Conocimiento en Gestantes atendidas en el Centro de Salud Fila alta, Jaén -2025

Indicadores 1.1: ldentificacion de

signos y sintomas clinicos

Indicadores 1.2:
Conocimiento de medidas de
autocuidado y prevencion

Indicadores 2.1: Conocimiento
sobre habitos de higiene

Indicadores 2.2: Conocimiento
sobre practicas sexuales

N° basica intima seguras y factores asociados
P1 P2 P3 P4 P5 P6 | P7| P8 | P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20
1 0 1 0 1 1 1 0] 0O 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1
2 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1
3 1 1 1 0 0 1 110 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 0 0 1 11010 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1
5 1 1 1 0 0 1 0Ol 0| O 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1
6 0 1 1 0 0 0 1|00 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1
7 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1
8 1 1 1 1 0 1 110 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1
9 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0
10 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1
11 0 0 1 0 1 1 11010 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1
12 1 1 1 1 1 1 0|0 |0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0
13| 0 1 0 0 1 0 0|1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1
14 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0
151 0 1 0 1 0 1 11010 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1
16 1 1 1 0 1 1 110 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0
17 1 1 1 0 1 1 110 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0
18 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0

52



19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35
36

37

38
39

40
41

42

43
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44
45

46
47

48
49

50
51

52

53
54
55
56

S7

58
59

60
61

62

63
64

65

66
67

68
69

54



70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84
85
86

87

88
89

90
91

92
93
94
95
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96
97

98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
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122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
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148 O 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
149 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0
150 O 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

0= No, respondio bien 1= Si, respondio bien
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ANEXO 5: ESCALAS DE PUNTUACION (BAREMOS) DE LA VARIABLE
CONOCIMIENTO.

Variable: Nivel de Conocimiento
en Gestantes atendidas en el
Centro de Salud Fila alta

MAXIMO 18

MINIMO 5

RANGO 13

AMPLITUD | 4.33

BAJO 5 9.33

MEDIO 9.34 13.67
13.6

ALTO 8 18.01

Identificacion de signos y sintomas

clinicos Conocimiento sobre habitos de higiene intima
MAXIMO 20 MAXIMO 20
MINIMO 0 MINIMO 0
RANGO 20 RANGO 20
AMPLITU AMPLITU
D 6.67 D 6.67
BAJO 0 6.67 BAJO 0 6.67
MEDIO 6.68 13.35 MEDIO 6.68 13.35
ALTO 13.36 20.03 ALTO 13.36 20.03

Conocimiento de medidas de
autocuidado y prevencion bésica

Conocimiento sobre practicas sexuales seguras

y factores asociados

MAXIMO 20 MAXIMO 20

MINIMO 4 MINIMO 0

RANGO 16 RANGO 20

AMPLITU AMPLITU

D 5.33 D 6.67

BAJO 4 9.33 BAJO 0 6.67
MEDIO 9.34 14.67 MEDIO 6.68 13.35
ALTO 14.68 20.01 ALTO 13.36 20.03

Dimension: Conocimiento sobre signos,

sintomas y autocuidado

Dimension: Conocimiento sobre prevencion y

factores de riesgo

MAXIMO 20
MINIMO 4
RANGO 16

MAXIMO 18
MINIMO 4
RANGO 14
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AMPLITU AMPLITU

D 5.33 D 4.67

BAJO 4 9.33 BAJO 4 8.67
MEDIO 9.34 14.67 MEDIO 8.68 13.35
ALTO 14.68 20.01 ALTO 13.36 18.03

ANEXO 6: PLAN PILOTO.

e ., Conocimiento _—
Identificacion de medidas de | Conocimiento sobre Conocimiento sobre
de signos y . L o practicas sexuales
. autocuidadoy | habitos de higiene
N sintomas C P seguras y factores | Tot
° clinicos prevencion Intima asociados al
basica

PIP|P|P|P|P|P|P|P|[P1|P1|P1|P1|P1|P1|P1|P1|{P1|P1|P2

112(3/4/5|6|7/8|9|0|1|2|3|4|5|6|7(8|9]0
i1|0(1/0j0|0f2|2|0f(2|2|0|O(2|212|0|O0O|2|1|12|0]120
2/0/0|0|0|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O]|]O]|O|O] O
3/1/1/12y1/2}1j2f2y2y2/0¢(1(1{2|12{2/211,0/|0]17
4(1|1(0(2}2|1(2{2|j0(2|212(21|1|1]|]0|0|2]|2|1]|1) 16
5/0/0/0|0|0O|O|O|O|OJO|O|O|O|]O|O|O]O|O]O]O]| O
6/0/1|0|/0/0|0O|O|lO|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O]|O|O] 1
7/(0/1|/0(2(1/0|1|0|2|0|0O0|12|0|21|0|O|O|O|O|1] 8
g(1/0/0|2(2|0|/0(2|0l1|0|0O0|1]|]0|O0O|0O]1|0]|]0]|1] 8
9/0(21|0|2(1}2|1/0/0|1|0|2|0|O0O|2|0|212]|0]|12|0]120
(1) o(oj1/0|1(0|0|(0/0|O0|O|2|0O|2|0O|O0O|O0O|O]|O|O0O] 4
i i|1(2(2}2|1f2}2|1{2/0(12|1(1|1}0|22|1]|1) 18
% 1/1|2/0(2j2)2(2j2|2}1{1{1j2{2{2122212/12|1]19
%1100110001001011001110
411 11222122 |1(2}{2(1|11|1{212{1(211]|0]19
é i|1(0(0(2|0f2}2|1(0|02|0|1|1}2|12|212|0]1) 13
é i1|/1(0/0(0|1|0|0O|OlO|O|O|O|O|O|O|]O|O]|O]|1] 4
% i1/1|0j1(12/0|0(2|j0|j0}jO}2|1|2|2|2|2|1|1|1) 14
é i1|/0(0(0}21|0f21|0|0O|(O|O|O|O|O|O|O|O|O|O]|O] 3
; of1(1/0|1(2|0|1j0{2|0{2 (222|121 |1|{2|1]15
(2) i1/1(0(0/0|1(2|0|1(212|0|0O|O|1]|0|0O|O]|O|O]|1, 8
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ANEXO 7: PRUEBAS DE NORMALIDAD.

PRUEBAS DE NORMALIDAD

Estadistic
0
Nivel del ,398
conocimiento
Células epiteliales ,430
Leucocitos ,419
Gérmenes 516
Trichomonas ,494
Hifas ,485
Levaduras 475

Kolmogorov-Smirnov

gl

150

150
150
150
150
150

150

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Sig.

,000

,000
,000
,000
,000
,000

,000

Estadistic

o

,686

,591
,601
A11
482
,504

,523

Shapiro-Wilk

gl

150

150
150
150
150
150

150

Sig.

,000

,000
,000
,000
,000
,000

,000
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ANEXO 8 VALIDACIONES DEL INSTRUMENTO.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS CUESTIONARIO Y
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS POR CRITERIO DEL
JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES

1.1.  Apellidos y nombres del Juez : Nifio. Cosxenn. MOS\Q«. ‘“\Qx A,

1.2. Grado Académico / mencién : Noso o, exn, ge:.\\q“ Qe \e9. Servins. de . 59.lv.c\
1.3.  DNI/ Teléfono fijo o celular W Q2RI 0. QN6 3D0.340. e crrsrirnes
1.4. Cargo e institucion donde labora  : L\qehqm&o. 2N \?C“R“P@Q Hedica... ., UNS...

1.5.  Autor del instrumento (s) : Cwme\ Deluede, telor. 1 J.‘:'zc'm\mm'&‘?&m N%ﬁ\» 3
1.6. Lugary fecha ~Jadn... U, de.. ol Q...s&e.\ 094

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

formulado lengc apropio y

1. CLARIDAD comprensible.
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. /
3, ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia.

4. ORGANIZACION | Presentacién ordenadayy dgica

Comprende aspectos de las variables en cantidad
5. SUFICIENCIA y calidad suficiente.

6. PERTINENCIA objctivos planteados.

Pretende conseguir datos basado ¢n teorias o
7. CONSISTENCIA modelos tedricos.

Entre problema, objctivos, hipétesis con las
8. COHERENCIA variables, dimensioncs, indicadores ¢ ftems.

La estrategia responde al propdsito de la
9, METODOLOGIA | investigaci6n.

Los datos permiten un tratamiento cstadistico
10. APLICACION pertinente.

b
7
v/
o
Permitc conscguir datos de acuerdo a los /
/
4
7
|

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(realice ¢l conteo cn cadn una de las categorlas de la escala)

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez ='x4*2x8*3xc+4xp+sxp  =Q38
50




3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el cocficiente de validez obtenido cn el

intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO

No vilido, reformular [0,20 - 0,40]

No vélido, modificar <0,41 - 0,60]

Viélido, mejorar <0,61 - 0,80]

<0,81 - 1,00]

B O O O

Viélido, aplicar

4. RECOMENDACIONES:
PONDIUR .- DR TWT IO SIITT vl FF R ETRTIS SO P

Firma del Juez



UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

:?,?LIDACI‘-"N DE LOS INSTRUMENTOS CUESTIONARIO Y
CHA DE RECOLECCION DE DATOS POR CRITERIO DEL

JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES

1.1
k2.
1.3.
14.
L.5.
1.6.

1. CLARIDAD

Apellidos y nombres del Juez
Grado Académico / mencién
DNI/ Teléfono fijo o celular

T&n’mlem 0 dz .....
.. Hagshro
:....a,om 1. / 931, zssm

Cargo e institucién donde labora ..o Lo \a. umd&‘i\
Autor del instrumento (s) .Lore e.L ﬂe.!am / Semhrem &fedeﬁ r&l&‘fe L’
Lugar y fecha : ....JAEM JASFuY 24... s

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

Esta formuladooon lenguaje apropiado y
comprensible.

2. OBJETIVIDAD

Permite medir hechos observables.

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la ciencia y Ia tecnologia.

4. ORGANIZACION

Presentacion ordenada y logica

Comprende aspectos de las variables en cantidad

5. SUFICIENCIA y calidad suficiente.
Permite conseguir datos de acuerdo a los
6. PERTINENCIA objetivos planteados.

7. CONSISTENCIA

Pretende conseguir datos basado en teorias 0
maodelos tedricos.

Entre problema, objetivos, hipétesis con las

= DYANANAN AN AN

8. COHERENCIA variables, dimensiones, indicadores e items.
La estrategia responde al propésito de la
Los datos permiten un tratamiento estadistico
10. APLICACION pertinente. :
| | | 1
NTE MAR PSS QR BTP TR, DA
CONTEO TOTAL DE MARCAS ""-;'x'?*.._»"-'f‘_:%':l AL N % ,.;:’ Hte i

(realice ¢l conteo en cada una de las

L

categorfas de la escala)

CALIFICACION GLOBAL:

_|x4+2g5+3xc*4x0*515

- -oﬁ%

Coeficiente de validez =

50



3.
OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el

Intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular O [0,20 — 0,40]
No vilido, modificar O <0,41 - 0,60]
Vilido, mejorar O <0,61 - 0,80]
Vilido, aplicar D <0,81 - 1,00]

4. RECOMENDACIONES:

..................................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--... "-.-.-Q -ne ERLEL LR L
Lic, RO gla e Jametn
fecnologo Medico
Laboratono Clinico y Anatomia Patologea

C.T.M.P. 14541
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UNIVERSIDAD NACIONAL DK, JAEN

VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS CUESTIONARIO Y
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS POR CRITERIO DEL,
JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del Juez NWV'{ /!N’”( ‘.. (/////f g
1.2, Orado Académico / menclon Joclon, St (//1( fﬂ / /,f//’(////["// 4
LY. DNI/ Telélono Hjo o celular ()(,{)() 7 ;‘ 1 y I / 01Y0.0
LA Cargo e lostituclon donde laborn 2, LOCINLL. L0 /() (/,Uc (i by [J{(;m[{ ;{ 4t s,
1S, Autor del instrumento (x) !mwr( A, WM /I(M/f (I//I/‘fl’n mw vl
1.6, Lugary fechn Jht N; Yo /

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

Estd formulado con lenguaje apropiado y

comprenwible, “ ‘ /
2

1. CLARIDAD

2 OWJE TIVIDAD Permite medir hechos obiervables,

4 OI(MNIIA(‘ION Presentacion ordenada y lb‘kl

2
/
Comprende aspectos de las variables en cantidad /

S, SUFICIENCIA y calidad suficiente.

Permite conscguir datos de acucrdo a los

Pretende conscguir datos basado en Icorfas o

Entre problema, objetivos, hipdtesis con lay
8. COHERENCIA variables, dimensioncs, indicadores ¢ ftems.

La estrategia responde al propdsito de la

9. METODOLOGIA | jnvestigacion.
Los datos permiten un tratamiento estadistico

v
e
a
10 APLICACION | pertinente, e
|
AP i

|
CONTEO TOTAL DE MARCAS
{realice ¢l conteo en cada una de las categorias de la escala)

CALIFICACION GLOBAL: Cocficiente de validez = '=A4 ' 2x 8 dxc 4u0*Ser  wo
50

m'
B —
j




3. OPINION DE APLICADILIDAD (Ubique ¢l coeficiente de validez obtemdo en ¢l

mtervalo respectivo y marque con un aspa en el chieulo asocindo)

CATEGORIA INTERVALO
Novildo,reformuler |O | [020-040)
No vilido, modificar O <0,41 - 0,60]

Vihdo, mejorar O <0,61 - 0,80)
Valido, aplicar ® <0,81 - 1,00] |

4. RECOMENDACIONES:

Firma del Juez
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ANEXO 9: SOLICITUD PARA PERMISO RECOLECCION DE MUESTRA.

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR
RECOLECCION DE MUESTRA EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD FILA

- U'll'—v:c.'r .

ALTA, JAEN ] Stas  uona 1o lo,
CENTROG DS SALGL s a '7‘;"
Obstetra Diana Zapatel Diaz RECEpP ION
FECHA:_2C [ 10, 2y
Centro de Salud Fila Alta - Jaén e o SO
wora: 11,3 i {/l

Yo Coronel Delgado Melani Hesiani, DNI N? 60585658, domi
Arcangeles S/N; y Sembrera Paredes Nayely Judith, DNI N° 60994930, domiciliada en AV. Unién

San José del Huito 719.Estudiantes del V111 ciclo de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de

la Universidad Nacional de Jaén.

ASUNTO: Solicitud de permiso para recoleccién de muestra en gestantes.

Presente con el debido respeto, los suscritos nos dirigimos a usted para solicitar autorizacién
con el fin de llevar a cabo la recoleccion de muestra en las gestantes atendidas en ¢l Centro de Salud
Fila Alta, Jaén. Esta recoleccién forma parte de nuestra investigacion para el curso Seminario Il en
Tecnologia Médica, cuyo objetivo es cumplir con los requisitos de nuestro Proyecto de Tesis titulado:
“PREVALENCIA DE INFECCIONES VAGINALES Y NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD FILA ALTA, JAEN-2024".

Dado que la toma de muesitras es crucial para completar la base de datos requerida para nuestro
estudio, solicitamos a usted la autorizacién para proceder con dicha recoleccion en las gestantes bajo
su supervision, siguiendo estrictos protocolos de bioseguridad y confidencialidad, asi como el respeto

hacia los derechos y la privacidad de las participantes.

POR LO EXPUESTO: Solicitamos a usted, Obstetra Diana Zapatel Diaz, la correspondiente
autorizacién para la recoleccién de muestra en las gestantes del Centro de Salud Fila Alta.

Agradecemos de antemano su apoyo y comprension.

Pedimos a Ud. Acceder a nuestra solicitud

Atentamente:
{ oo e — 2
Coronel Delgado Melani Hesiani Sembremb‘aredcs Nayely Judith
DNI N°60585658 DNI N°60994930
Celular: 901857427 Celular: 925131294
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ANEXO 10: SOLICITUD PERMISO AL LABORATORIO.

SOLICITO: PERMISO  PARA  REALIZAR
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS A LAS
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD FILA
ALTA. JAEN

Dr. Xavier Tayssir Sandoval Flores
Jefe Del Centro De Salud Fila Alta-Jaén

Coronel Delgado Melani Hesiani, identificado con DNI N® 60585658, con
direccion domiciliaria en la calle los Arcdngeles S/N y Sembrera Paredes Nayely
Judith, identificadocon DNI N°60994930, con direccion domiciliaria AV. Union San
Jose del Huito 719, estudiantes del VI ciclo de la Escuela Profesional de Tecnologia
Médica de esta casasuperior de estudios, nos presentamos ante Ud. Respetuosamente

y exponemos lo siguiente:

Que, estando desarrollando el curso Seminario II de la investigacion en
Tecnologia Médica, cuyo producto es completar y ejecutar el Proyecto de Tesis de
investigacion para lo cual es necesario la recoleccion de datos de cuantas gestantes se
encuentran atendidas en Centro de Salud, el cual es necesario para poder completar los
datos de nuestro Proyecto de tesis, cuyo tilulo es “PREVALENCIA DE
INFECCIONES VAGINALES Y NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD FILA ALTA, JAEN-
2024". Por tanto, solicitamos a usted la autorizacién correspondiente para realizar

dicha recoleccion de datos.

POR LO EXPUESTO:

Pedimos a Ud. Acceder a nuestra solicitud

Atentamente:

Coronel Delgado Melani Hesiani era Paredes Nayely Judith
DNI N°60585658 DNI N°60994930

ohular: 901857427 Celular: 925131294

IINISTERIO DE SALUD
CLAS - MORRO SOLAR
CENVAO DE SALUD FILAALTA
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ANEXO 11: ACEPTACION DE SOLICITUD.

o

Gohierno Jdel Pera

Secaziiinen (1 )RISIAEN

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLDACION DE NUESTRAINDEPENDENCIA, ¢ DE LA CONIERAG AL 1N
DF LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACLCNE)Y

A : DR. JUAN ENRIQUE ARELLANO UBILLUS
JEFE DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA UNJ

ATENCION  : UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

ASUNTO : CARTA DE ACEPTACION

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y al mismo tiempo

expresarle lo siguiente:

A través de la presente carta se autoriza a las estudiantes Melani Hesiani coronel Delgado con
DNI 60585658 y Nayely Judith Sembrera Paredes con DNI 60994930, estudiantes del 8vo
semestre de la carrera de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén, para realizar
su proyecto de tesis: “Prevalencia de Infecciones vaginales y nivel de conocimiento en

gestantes atendidas en el centro de salud Fila Alta” perteneciente a la RIS Jaén, en los meses
de diciembre del 2024 y enero 2025

Sin otro particular, es propicia la ocasiéon para reiterarle las muestras de mi
consideracion y estima personal.

Jaén, 30 de octubre del 2024

Atentamente

Qs
;z—;,;‘%.’i;“%:w

nre l‘!. '.::.oﬂ“ol_-. e d

csfilaalta1989@gmail.com AR
Ca. Francisco Miranda N* 500 & www2disajaen.gob.pe Q Jr. Bolivar N° 1560




ANEXO 12: DECLARACION JURADA DEL ASESOR.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 002-2018-
SUNEDU/CD

COMPROMISO DELASESOR

El que suscribe Juan Enrique Arellano Ubillos con Profesion/Grado Tecnélogo
Médico/Grado de Doctor, DNI N° 33655281 con conocimiento del Reglamento General
de Grado Académico y Titulo Profesional de la Universidad Nacional de Jaén, se
compromete y deja constancia de las orientaciones al Estudiante/Egresado o Bachiller
Melani Hesiani Coronel Delgado; Sembrera Paredes Nayely Judith de la carrera

Profesional de Tecnologia Médica en la formulacion y ejecucion del:

() Plan de Trabajo de Investigacion

%) Informe Final de Trabajo de Investigacion

() Proyecto de Tesis

(x) Informe Final de Tesis

() Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que los asesorados han ejecutado el Proyecto
de Investigacion; por lo que en fe a la verdad suscribo lo presente.

Jaén, 03 de diciembre del 2025

Dr. Juan Enrique Arellano Ubillos
DNI N° 33655281
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ANEXO 13: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Ley de Creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N® 002-

2018-SUNEDU/CD

Yo Melani Hesiam Coronel Delgado, identificado con DNI N° 60585658 y Sf:mbrera
Paredes Nayely Judith con DNI N°60994930, estudiantes de la Carrgra Profesional de
Tecnologia Médica, de la Universidad Nacional de Jaén, declaro bajo juramento que soy
Autor del Trabajo de Investigacion:

“PREVALENCIA DE INFECCIONES VAGINALES Y NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
FILA ALTA, JAEN-2025"

Asesorado por el Dr. Juan Enrique Arellano Ubillus.

El mismo que presento para optar; el Titulo Profesional

2. El Trabajo de Investigacién no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual
se han respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas.

3. El Trabajo de Investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

4. El Trabajo de Investigacién no ha sido publicado ni presentado anteriormente para
obtener algun grado académico previo o titulo profesional.

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni
duplicados, ni copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda la
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, original y veracidad del contenido
del Trabajo de Investigacion, asi como por los derechos sobre la obra y/o invencion
presentada. Asimismo, por la presente me comprometo a asumir ademas todas las cargas
pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de terceros por motivo de
acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las
que encontraren causa en el contenido del Trabajo de Investigacion.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacion
haya sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales
que de mi accion se deriven.

Jaén, 03 de Diciembre del 2025
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ANEXO 14: SIMILITUD TURNITIN.

:ﬂ turnltln Pagina 2 de 29 - Descripcsdn general de integridad Identificador de la entrega  trooide1-3434559695

12% Similitud general

El total combinado de todas las colncldendcias, induldas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrade desde el informe

b Bibliografia
v Texto citado
¥ Texto mencienado

¥ Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

1% @ Fuentes de Internet
2% W Publicaciones

5% X Trabajos entregados [trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
M.”de alertas de Iintegridad para revisidn
Los algoritmaos de nuestro sistema analizan un dooumenta en profundidad para
Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechosas, buscar inconsistencias que permitiian distinguaria de una enirega narmal. 5
advertmos alge extrafic, |o marcamos como una alerta para gue pueda revisarka.

Una marca de alerta no es necesanamente un indicador de problemas. Sin embarge,
recomendamas que preste atencicn y la revise.

B L LL L Ler T ey

Identificador de la entrega

tricodd::1:3434559695 23 pdginas

Fecha de entrega 7215 palabras

5 die 2035, 10117 am. GMT-5
40,988 caracteres

Fecha de descarga

5dic 2025, 10:20 a.m. GMT-5

Mombre del archivo

IF Coranel Delgado_Melanl Heslanl_Sembrera_Paredes Mayell Yudith 0_2025 TM.docx

Tamano del archive

9.7KB

74



