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RESUMEN 

 

El objetivo principal del estudio fue determinar la relación que existe entre los 

factores de riesgo y la vaginosis bacteriana en adolescentes en un Centro de Salud 

de Babahoyo, 2023. El diseño utilizado fue el no experimental correlacional, de 

enfoque cuantitativo y de tipo básica, con un corte transversal. La muestra estuvo 

constituida por 50 adolescentes que asisten a un Centro de Salud de Babahoyo. En 

los resultados obtenidos se evidencia correlación entre los factores 

socioeconómicos Rho=0.791 y una significancia de (0.007<1%), de 

comportamiento sexual Rho de 0.814 y una significancia de (0.002<1%), de higiene 

genital Rho de 0.821 y una significancia de (0.005<1%) y estrés psicológico Rho de 

0.821 y una significancia de (0.005<1%) con la vaginosis bacteriana en 

adolescentes en un Centro de Salud de Babahoyo, 2023. Se concluye que con un 

valor de Rho=0.856 y una significancia de (0.001<1%), una fuerte correlación entre 

los factores de riesgo y la vaginosis bacteriana en adolescentes en Babahoyo, 

2023. Este resultado indica una relación directa y significativa, enfatizando la 

necesidad de enfocar las estrategias de prevención en los factores de riesgo 

identificados para reducir la incidencia de la vaginosis bacteriana en la población 

de adolescentes. 

 

Palabras clave: vaginosis bacteriana, factores de riesgo, estrés psicológico.   
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ABSTRACT 

 

The main objective of the study was to determine the relationship between risk 

factors and bacterial vaginosis in adolescents in a Health Center in Babahoyo, 2023. 

The design used was non-experimental correlational, with a quantitative and basic 

approach, with a cross section. The sample consisted of 50 adolescents who attend 

a Health Center in Babahoyo. The results obtained show a correlation between 

socioeconomic factors Rho=0.791 and a significance of (0.007<1%), sexual 

behavior Rho of 0.814 and a significance of (0.002<1%), genital hygiene Rho of 

0.821 and a significance of (0.005<1%) and psychological stress Rho of 0.821 and 

a significance of (0.005<1%) with bacterial vaginosis in adolescents in a Health 

Center in Babahoyo, 2023. It is concluded that with a value of Rho=0.856 and a 

significance of (0.001<1%), a strong correlation between risk factors and bacterial 

vaginosis in adolescents in Babahoyo, 2023. This result indicates a direct and 

significant relationship, emphasizing the need to focus prevention strategies on the 

Risk factors identified to reduce the incidence of bacterial vaginosis in the 

adolescent population. 

 

Keywords: bacterial vaginosis, risk factors, psychological stress. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La vaginosis bacteriana (VB) es una condición prevalente que surge cuando 

el equilibrio de microorganismos en la vagina se ve afectado por afección que 

pueden propagarse por contacto sexual y presenta un riesgo elevado de 

adquisición al interactuar con nuevos compañeros sexuales o al no utilizar 

preservativos de manera adecuada (Pernía et al., 2022). A nivel mundial, la VB es 

el principal motivo de secreción vaginal en mujeres en su etapa reproductiva, en 

este escenario, la incidencia de VB en este grupo varía entre el 23% y 29%. Las 

mujeres sexualmente activas son el grupo más vulnerable, especialmente aquellas 

con prácticas inseguras o múltiples parejas. En este sentido, es importante destacar 

que la VB potencia el riesgo de infección por VIH y otras infecciones de transmisión 

sexual (ITS), pudiendo también generar complicaciones durante el embarazo si no 

es tratada adecuadamente (World Health Organization, 2023). 

La VB es una afección de considerable prevalencia entre las mujeres, 

especialmente en América. Datos recientes señalan que, en América del Norte, una 

de cada tres mujeres presenta esta condición. En América Latina, el escenario es 

similar con un informe que indica una prevalencia de hasta el 32% (Cabezas & 

Zambrano, 2023). Específicamente en Brasil, la situación es aún más alarmante, 

ya que se ha observado que más del 30% de las adolescentes están afectadas por 

VB, y este porcentaje oscila entre el 41% y el 49% en mujeres embarazadas y no 

embarazadas (Olmedo-Salazar & Merchán-Villafuerte, 2022). Además, en muchos 

casos, hasta la mitad de las mujeres afectadas no muestran síntomas, dificultando 

su detección y tratamiento de forma oportuna (Chávez Vivas et al., 2020). 

La VB a pesar de ser una condición frecuente entre las mujeres en edad 

reproductiva, sorprendentemente, no se encuentran registros de diagnósticos en 

los informes de morbilidad del Ministerio de Salud Pública de Ecuador. Este 

panorama es preocupante considerando que la VB es una afección común y que 

muchas veces, el 50% de los casos, no presenta síntomas, lo que hace que su 

detección sea aún más crítica. En este sentido, es esencial comprender que no 

tener un diagnóstico y un adecuado tratamiento implicaría complicaciones serias 

en la salud ginecológica y obstétrica de las mujeres afectadas. Sin embargo, 

aunque existen diferentes métodos para diagnosticar la VB, todavía hay 
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incertidumbre en relación con sus beneficios y desventajas (Merchán-Villafuerte et 

al., 2020). 

La VB en la población adolescente, es un problema relevante, dada la 

confluencia de factores biológicos, comportamentales y socio-culturales propios de 

esta etapa de la vida. En este sentido, se ha venido observando que las 

adolescentes que acuden a un Centro de Salud de Babahoyo presentan 

desconocimiento sobre las prácticas sexuales seguras, asimismo, muchas jóvenes 

son reticentes a buscar atención médica por síntomas vaginales debido a la 

estigmatización, el miedo o por no tener acceso a un servicio de salud. Es 

importante recalcar que, con el diagnóstico de la VB, el tratamiento adecuado es 

crucial. Sin embargo, la adherencia al tratamiento en adolescentes puede ser 

problemática. Los factores como la incomprensión de la medicación y su 

importancia, el olvido, o incluso el temor a ser descubiertos por padres o tutores 

pueden interferir con un tratamiento efectivo. Finalmente se observa que muchas 

de las adolescentes desconocen las medidas preventivas básicas y que ciertas 

prácticas culturales o creencias pueden promover comportamientos que aumenten 

el riesgo de VB. Por lo expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigación 

¿Cuál es la relación entre los factores de riesgo y la vaginosis bacteriana en 

adolescentes en un Centro de Salud Babahoyo, 2023?. 

La justificación práctica se centró en reconocer y comprender los factores de 

riesgo específicos en adolescentes para desarrollar intervenciones preventivas y 

programas de educación en salud. Una identificación efectiva y temprana de estos 

factores puede llevar a la implementación de políticas y programas que reduzcan 

la prevalencia de VB en esta población, mejorando así su bienestar y salud 

reproductiva. La justificación teórica es relevante debido a que la VB ha sido objeto 

de numerosos estudios, existe un vacío en la literatura científica sobre estos temas 

específicos para adolescentes, considerando que esta etapa se encuentra 

predispuesta por cambios biológicos, comportamentales y socio-culturales que 

podrían influir en la adquisición de la VB. Por lo tanto, al investigar y entender 

profundamente estos factores en adolescentes, este estudio contribuyo al cuerpo 

teórico existente, ofreciendo una perspectiva más específica y detallada sobre el 

tema en este grupo etario. La justificación metodológica radica en la necesidad de 

adaptar y diseñar herramientas de investigación que sean sensibles y específicas 
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para la población adolescente. Además, debido a la naturaleza delicada de la 

temática y la población objetivo, es esencial emplear métodos que garanticen la 

confidencialidad, la ética y el respeto hacia las participantes. Esta investigación 

propuso y/o adapto metodologías que sean más adecuadas para abordar la VB en 

adolescentes, contribuyendo no solo a los hallazgos del estudio actual sino también 

proporcionando un marco para futuras investigaciones en áreas similares. 

El objetivo general: Determinar la relación entre los factores de riesgo y la 

vaginosis bacteriana en adolescentes en un Centro de Salud de Babahoyo, 2023. 

En los específicos: Determinar la relación entre los factores socioeconómicos y la 

vaginosis bacteriana en adolescentes en un Centro de Salud de Babahoyo, 2023. 

Determinar la relación entre los factores del comportamiento sexual y la vaginosis 

bacteriana en adolescentes en un Centro de Salud de Babahoyo, 2023. Determinar 

la relación entre los factores de la higiene genital y la vaginosis bacteriana en 

adolescentes en un Centro de Salud de Babahoyo, 2023. Determinar la relación 

entre los factores de estrés psicológico y la vaginosis bacteriana en adolescentes 

en un Centro de Salud de Babahoyo, 2023. La hipótesis general: Hi Existe relación 

significativa entre los factores de riesgo y la vaginosis bacteriana en adolescentes 

en un Centro de Salud de Babahoyo, 2023.  
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II. MARCO TEÓRICO   

Tras llevar a cabo un análisis exhaustivo de los antecedentes de la 

investigación, se constató que en Venezuela Espitia (2023) quien en su estudio el 

principal objetivo fue examinar los efectos resultantes de la aplicación del protocolo 

terapéutico simultáneo de la pareja masculina en la prevención de la recurrencia de 

la vaginosis bacteriana. Se evaluaron desenlaces que abarcaban cualquier 

tratamiento o intervención dirigida a las parejas masculinas de mujeres tratadas por 

vaginosis bacteriana, así como porcentajes de recurrencia y eventos adversos 

masculinos. Tras la inclusión de 65 artículos, se encontró consenso en no 

recomendar la detección y tratamiento de la pareja masculina, ya que esta 

intervención no demostró beneficios durante el estudio, se analizó el impacto del 

tratamiento en la reducción de la repetición de la condición infecciosa. Además, se 

observó una alta proporción de reacciones adversas en las parejas masculinas 

tratadas. Aunque los resultados actuales no respaldan el tratamiento de la pareja 

masculina para prevenir la recurrencia de la vaginosis bacteriana, se destacó que 

urge llevar a cabo investigaciones más meticulosas que analicen minuciosamente 

intervenciones de tratamiento alternativas y más efectivas para abordar esta 

condición. 

Carrillo-Soto & Manzanero-Rodríguez (2018) en su estudio transversal, 

observacional y descriptivo se propuso describir los factores de riesgo y las visiones 

de futuro de las adolescentes en relación con el embarazo, la esfera de la 

sexualidad y la utilización de técnicas anticonceptivas en el entorno hospitalario 

General de Jerez, Zacatecas. La muestra consistió en 137 adolescentes. Se 

procedió a la evaluación de la información obtenida por medio del empleo del 

software de análisis estadístico STATA 14. Los resultados revelaron que la edad 

promedio de las adolescentes encuestadas fue de 19.8 ± 1.9 años, con un 

porcentaje significativo de ellas siendo solteras (56.2%) y con educación primaria 

y/o secundaria (68.5%). Además, se constató que la mayoría dependía 

económicamente de su padre antes de quedar embarazadas (75.9%) y que solo un 

tercio continúa sus estudios en la actualidad (34.3%). En conclusión, este estudio 

destacó la insuficiencia de la disponibilidad limitada de conocimiento acerca de las 

implicaciones de riesgo relacionadas con el embarazo en mujeres jóvenes y 

enfatizó la necesidad de reforzar la educación preventiva en diversas instituciones 
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y entornos para evitar embarazos tempranos y sus consecuencias tanto para las 

madres adolescentes como para sus hijos y familias. Se recomendó la 

implementación de programas educativos más sólidos en temas de sexualidad y 

acceso a servicios de planificación familiar para reducir los embarazos no deseados 

en este grupo de población. 

En un estudio realizado por Agarón et al. (2018) en un centro médico en 

Medellín, Colombia, se examinó a 27.576 mujeres con el propósito de determinar 

los factores asociados con tres infecciones: vaginosis bacteriana, Candida spp. y 

Trichomonas spp. Para asegurar la calidad y reducir posibles errores en la 

recopilación de datos, se aplicaron métodos rigurosos en las muestras. De las 

mujeres estudiadas, el 17,6% presentó vaginosis bacteriana. Esta prevalencia fue 

más alta entre las adolescentes (21,9%), las residentes de municipios (18,8%), las 

que reportaron flujo vaginal (21,9%), inflamación (19,8%), aquellas cuya primera 

experiencia sexual fue durante la adolescencia (19,8%) y las que informaron tener 

cuatro o más compañeros sexuales (20,4%). En relación con Candida spp., el 3,1% 

de las mujeres fueron diagnosticadas con esta infección. Fue más común entre 

adolescentes (5,7%), aquellas con uno o ningún embarazo (3,9%), y las que 

presentaron síntomas como flujo (5,3%), picor (7%), sensación de quemazón 

(6,5%), inflamación (4%) y las que iniciaron su vida sexual en la adolescencia 

temprana (3,4%). En cuanto a Trichomonas spp., se encontró una prevalencia del 

0,4%. Fue más frecuente entre las mujeres que reportaron sangrado anómalo 

(1,1%), inflamación (0,6%) y aquellas que comenzaron a tener actividad sexual en 

sus primeros años de adolescencia (0,5%). El estudio concluye subrayando que 

hay una alta prevalencia de estas infecciones en la población estudiada. Las 

adolescentes y las mujeres que iniciaron su actividad sexual en una edad temprana 

mostraron un mayor riesgo, lo que sugiere la necesidad de enfocar esfuerzos 

preventivos y educativos en estos grupos. 

A nivel nacional, Hernández (2022) quien su propósito general de este 

estudio fue establecer los factores de riesgo vinculados a las adolescentes en 

estado de gestación que utilizan un centro de salud. El estudio empleó un enfoque 

metodológico de carácter cuantitativo, centrado en la recolección y medición de 

datos, lo que permitió un análisis minucioso de la información recopilada. Los 
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resultados destacaron que los embarazos en edades tempranas, comprendidas 

entre los 15 y 19 años, ocasionan un alto nivel de riesgo durante el periodo 

gestacional, influenciado por diversos factores de naturaleza individual, familiar y 

social. Se identificaron factores de riesgo individuales destacados, como los partos 

prematuros (25.3%) y la obesidad (25.3%). Dentro de los elementos de riesgo 

vinculados al modo de vida, se enfatizó la ingesta de bebidas alcohólicas (34.7%), 

mientras que la predisposición genética hereditaria, particularmente la hipertensión 

arterial (22.1%), impacta directamente en el contexto del estilo de vida y el bienestar 

de las adolescentes. Se observó que el 100% de las adolescentes objeto de estudio 

presentaban factores de riesgo socioculturales, vinculados a un comienzo 

temprano de la actividad sexual, contextos familiares disfuncionales, exposición a 

situaciones de violencia, inestabilidad emocional y comportamientos de naturaleza 

promiscua, entre otros. 

Vergara (2021) quien menciona que, este estudio consistió en delinear los 

factores de riesgo de tipo personal, familiar, socioeconómico-cultural y biológico 

vinculados a las gestantes atendidas en el Hospital Básico Naranjal. Su enfoque 

cuantitativa, aplicada y no experimental, de carácter transversal y descriptivo. La 

muestra se compuso de 100 casos, seleccionados a través del análisis de historias 

clínicas, cumpliendo con criterios de inclusión específicos. Se utilizó una ficha de 

registro de datos para la recolección de información y el programa estadístico IBM-

SPSS v25 para el análisis posterior de los datos obtenidos. Se observó que el 

síndrome hipertensivo fue el antecedente patológico personal más común, con una 

incidencia del 38%, mientras que las infecciones renales predominaron en los 

antecedentes familiares, con un 23%. Se encontró que el 9% de las gestantes 

acudieron a parteras para el control y atención del parto, y que el 9% hizo uso de 

hierbas medicinales. La mayoría de las mujeres eran de origen mestizo (72%) y 

procedían de zonas rurales (87%). Además, el nivel socioeconómico predominante 

fue bajo, con un 34%. En términos de los factores de riesgo biológico asociados a 

las gestantes, la franja de edad más común fue de 20 a 29 años, con un 44%, 

mientras que un 41% presentó multigestas y un 17% sufrió de anemia. En resumen, 

se concluyó que el síndrome hipertensivo fue el factor de riesgo personal más 

frecuente en las gestantes, y las infecciones renales en los antecedentes 

patológicos familiares. 
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Merchán-Villafuerte et al. (2020) quienes tuvieron el propósito central de 

examinar la eficacia de la implementación de los criterios diagnósticos para la 

detección de la vaginosis bacteriana (VB) en mujeres en periodo fértil en Ecuador, 

se llevó a cabo una investigación minuciosa. Mediante una muestra representativa 

de mujeres en distintas localidades del territorio nacional, se realizó un análisis de 

prevalencia que reveló una alta incidencia de VB en la población estudiada. Los 

datos recopilados mostraron una clara asociación entre ciertos factores de riesgo y 

la presencia de esta enfermedad. En consecuencia, con el propósito de lograr un 

diagnóstico más preciso y eficiente de la VB en el contexto ecuatoriano se debe 

implementar estrategias acorde y que permitan atender este tipo de enfermedad. 

Estas acciones podrían contribuir significativamente a la reducción de la morbilidad 

asociada con la VB, con el propósito de analizar la efectividad de la implementación 

de los criterios de diagnóstico para detectar la VB en mujeres en edad reproductiva 

en Ecuador, se realizó un estudio exhaustivo y detallado. 

Del Pezo (2021) el principal objetivo de esta investigación se basó en 

examinar la relación entre los elementos de riesgo y los embarazos de alto riesgo 

en adolescentes. Se adoptó un enfoque de investigación cuantitativa, descriptiva y 

correlacional, con un diseño transversal no experimental. La muestra consistió en 

57 profesionales de la salud pertenecientes al área de salud de Santa Elena. Para 

la recopilación de datos, se aplicaron dos cuestionarios previamente validados por 

expertos y mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Cuyos resultados evidenciaron 

una correlación significativa y robusta entre los factores de riesgo y los embarazos 

de alto riesgo, demostrada por un coeficiente de correlación de Spearman de 

(rho=,773 p=0,000). Estos descubrimientos sugieren que una mayor comprensión 

y detección precisa de los factores de riesgo se asocian con una reducción de las 

complicaciones tanto para las progenitoras como para los neonatos. 

Una vez que se han expuesto los antecedentes del estudio, se procede a 

examinar los principios teóricos que rigen las variables en cuestión iniciando por los 

factores de riesgo, que es un concepto recurrente en el ámbito médico que implica 

una variable o condición que aumenta la probabilidad de que un individuo desarrolle 

ciertas enfermedades o condiciones patológicas. Esta noción, crucial para la 

comprensión de la medicina contemporánea, implica una exploración detallada de 
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los diversos elementos y su potencial influencia en el desarrollo y progresión de 

diversas afecciones a lo largo de la vida humana (Senado, 1999). 

Un factor de riesgo según Tafani et al. (2013) constituye cualquier atributo, 

comportamiento o situación que contribuye al incremento de la probabilidad de que 

un individuo desarrolle una condición patológica o sufra una lesión. Dentro de esta 

categoría, se incluyen diversas circunstancias relevantes como el bajo peso durante 

la infancia, la participación en prácticas sexuales de riesgo, la presencia de 

hipertensión, así como el hábito de consumir tabaco y alcohol. Asimismo, se 

consideran factores de riesgo el acceso a agua contaminada, las deficiencias en 

las medidas de saneamiento y los hábitos deficientes de higiene. 

Los factores de riesgo en adolescentes en relación con la VB incluyen una 

serie de comportamientos y condiciones específicas que aumentan la probabilidad 

de desarrollar esta afección. Estos factores pueden incluir prácticas sexuales de 

riesgo, falta de higiene íntima adecuada, cambios hormonales durante la pubertad 

y el uso inadecuado de ciertos productos de higiene femenina. Además, ciertos 

estilos de vida no saludables y el estrés pueden contribuir al desequilibrio del 

microbiota vaginal, predisponiendo a las adolescentes a la vaginosis bacteriana 

(Vidal-Aguilera et al., 2009). 

Sin duda, entender los factores de riesgo es crucial para abordar las 

implicaciones de la salud pública, especialmente en el contexto de la vaginosis 

bacteriana en adolescentes. Se debe prestar una atención particular a la educación 

sobre prácticas sexuales seguras y la promoción de una higiene íntima adecuada 

para reducir la incidencia de esta condición (Al-Harthi et al., 1999a). Además, 

promover estilos de vida saludables y estrategias efectivas de gestión del estrés 

puede desempeñar un papel fundamental en la prevención de la vaginosis 

bacteriana en este grupo demográfico, contribuyendo así a la mejora del bienestar 

general de los adolescentes (Vidal-Aguilera et al., 2009). 

Los "factores de riesgo" que se asocian a la VB incluyen las prácticas 

sexuales desprotegidas, múltiples parejas sexuales, una higiene genital 

inapropiada, y el uso de productos que alteren el balance natural de la vagina. 

Conocer y entender estos factores puede ayudar a reducir el riesgo de padecer esta 
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afección (Tamayo-Acevedo et al., 2016). Entre los factores de estudio se 

encuentran los: Factores Socioeconómicos: Se refiere a la interrelación entre la 

posición social y económica de un individuo o familia y su acceso a recursos y 

oportunidades. Los adolescentes de familias con limitados recursos económicos 

pueden tener menos acceso a educación sexual de calidad, atención médica 

preventiva, y condiciones de vida higiénicas. Esto puede incrementar el riesgo de 

infecciones, incluida la VB. Las intervenciones que buscan mejorar el acceso a la 

atención médica y educación para adolescentes en contextos socioeconómicos 

desfavorecidos pueden ayudar a reducir la prevalencia de la VB en este grupo. 

Comportamiento Sexual: Se refiere a las prácticas, elecciones y actitudes 

relacionadas con la actividad sexual de un individuo. Las prácticas sexuales sin 

protección, tener múltiples parejas sexuales o comenzar la actividad sexual a una 

edad temprana pueden aumentar el riesgo de infecciones, incluida la VB. La 

educación sexual integral que aborde prácticas sexuales seguras y promueva la 

salud sexual puede desempeñar un papel esencial en la prevención de la VB entre 

adolescentes (Tamayo-Acevedo et al., 2016).  

Higiene Genital: Se refiere a las prácticas y hábitos relacionados con la 

limpieza y cuidado de los genitales. Una higiene genital inadecuada o excesiva, o 

el uso de productos que alteren el equilibrio natural de la flora vaginal, puede 

predisponer a las adolescentes a infecciones, incluida la VB. La educación sobre 

prácticas adecuadas de higiene genital y el reconocimiento de productos que no 

alteren la flora vaginal natural es crucial para prevenir la VB (Tamayo-Acevedo et 

al., 2016). Estrés Psicológico: Se refiere a la tensión o angustia mental que una 

persona experimenta debido a factores externos o internos. El estrés puede afectar 

el sistema inmunológico, debilitando las defensas naturales del cuerpo y haciéndolo 

más susceptible a infecciones, incluida la VB. Es fundamental reconocer y abordar 

las fuentes de estrés en las adolescentes y proporcionarles herramientas y recursos 

para manejarlo, como el asesoramiento o técnicas de relajación, para mejorar su 

salud general y reducir el riesgo de infecciones (Tamayo-Acevedo et al., 2016). 

La vaginosis bacteriana se produce por un desequilibrio de bacterias 

normales en la vagina. Puede no causar síntomas o presentarse con secreción 

blanquecina y olor fuerte. Factores como cambios hormonales y riesgos similares 
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a las infecciones de transmisión sexual están relacionados. Se diagnostica con 

observaciones clínicas, histopatológicas o pruebas moleculares. El tratamiento se 

recomienda para pacientes con síntomas, aunque no está claro qué hacer en 

pacientes sin síntomas (Morelli & Gamboa, 2022). Asimismo, Lozano (2016) define 

la vaginosis bacteriana que es un desequilibrio en la ecología vaginal, en el que la 

flora normal es reemplazada por gérmenes anaerobios. Aunque la causa exacta 

sigue siendo desconocida, se reconoce que este desequilibrio conduce a la 

infección vaginal que suele ocurrir en mujeres de entre 15 y 45 años. El tratamiento 

se administra después de un examen médico según las pautas de atención integral, 

con el objetivo de eliminar la infección (Lozano, 2016).  

De igual manera  García (2007) refiere que, la vaginosis bacteriana es una 

infección vaginal común, que no se considera una enfermedad de transmisión 

sexual, pero a menudo está asociada con otras infecciones. Se caracteriza por un 

desequilibrio en el ecosistema vaginal, con una disminución de bacterias 

beneficiosas y un aumento de ciertas bacterias dañinas. Se diagnostica 

comúnmente mediante el puntaje de Nugent. Su tratamiento generalmente implica 

el uso de antibióticos específicos para combatir las bacterias implicadas (Zúñiga & 

Tobar-Tosse, 2015).  

Una contribución esencial en el contexto de la vaginosis bacteriana (VB) en 

adolescentes es la necesidad de una concienciación temprana sobre la importancia 

de la higiene íntima y la salud reproductiva. Dado que la VB representa una causa 

común de secreción vaginal anormal en mujeres jóvenes en edad reproductiva, es 

fundamental educar a las adolescentes sobre los síntomas y las implicaciones de 

esta condición (Zúñiga & Tobar-Tosse, 2015). Además, se requiere una 

comprensión adecuada de los factores de riesgo, como las prácticas sexuales y la 

higiene personal, para fomentar hábitos saludables y prevenir la propagación de la 

infección (Morris et al., 2001) .La VB es una condición vaginal muy común, 

especialmente entre las adolescentes, y es la principal causa de vaginitis tanto en 

mujeres embarazadas como en aquellas que no están embarazadas. Se 

caracteriza por un desequilibrio en la microbiota vaginal, lo que puede resultar en 

síntomas desagradables y una considerable incomodidad (Nelson & Macones, 

2002). 
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Además, la vaginosis bacteriana (VB) en adolescentes, es crucial 

proporcionar educación en higiene íntima y autocuidado, destacando la función 

protectora de los lactobacilos H2O2 positivos en el equilibrio del microbiota vaginal 

(Al-Harthi et al., 1999b). Es fundamental enseñar la importancia de mantener este 

equilibrio para prevenir la VB y sus posibles complicaciones. Además, se debe 

resaltar la importancia de someterse regularmente a exámenes ginecológicos para 

identificar tempranamente la VB y proporcionar un tratamiento oportuno, 

especialmente durante el embarazo, con el propósito de prevenir posibles 

complicaciones relacionadas con la salud reproductiva (Gibbs, 1993). Siguiendo la 

misma línea de razonamiento López-Torres et al. (2016) tuvo consonancia y 

mencionaron que la vaginosis bacteriana (VB) se distingue como la principal razón 

de incomodidades en el área vaginal, siendo ampliamente prevalente en mujeres 

en su etapa fértil y activas sexualmente a nivel mundial. Agregando que esta 

condición emerge como consecuencia de la perturbación del equilibrio natural del 

ecosistema vaginal. 

La vaginosis bacteriana es una condición médica relacionada con un 

desequilibrio en la flora bacteriana vaginal. La investigación en torno a la VB suele 

centrarse en su etiología, diagnóstico, tratamiento y prevención (Merchán et al., 

2017). Etiología: se refiere a las causas o factores desencadenantes subyacentes 

de una enfermedad. En el contexto de la vaginosis bacteriana (VB), la etiología se 

relaciona con un desequilibrio en la composición bacteriana normal de la vagina. 

Específicamente, hay una disminución en las bacterias beneficiosas, llamadas 

lactobacilos, y un aumento en bacterias potencialmente dañinas. Múltiples factores 

pueden contribuir a este desequilibrio, como prácticas sexuales, uso de duchas 

vaginales, y cambios hormonales, entre otros. La comprensión precisa de la 

etiología ayuda a guiar medidas preventivas y terapéuticas (Merchán et al., 2017). 

Diagnóstico: proceso con el que se identifica una condición o enfermedad. En el 

caso de la VB, el diagnóstico se realiza a través de una combinación de evaluación 

clínica y análisis de laboratorio. Los síntomas comunes incluyen secreción vaginal, 

olor desagradable y picor. Sin embargo, muchas mujeres pueden ser asintomáticas. 

Las pruebas de laboratorio, como el examen microscópico de una muestra vaginal, 

pueden ayudar a confirmar la presencia de bacterias indicativas de VB. Un 

diagnóstico preciso es esencial para establecer el tratamiento adecuado. 
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Tratamiento: hace referencia a las intervenciones diseñadas para manejar o 

curar una enfermedad. Para la VB, el tratamiento generalmente implica el uso de 

antibióticos prescritos por un profesional de salud. Los antibióticos, como el 

metronidazol o la clindamicina, son comúnmente utilizados para tratar la VB. Es 

crucial completar el ciclo completo de medicación, incluso si los síntomas 

desaparecen, para garantizar la eliminación o reducción del riesgo de infección 

recurrente (Merchán et al., 2017). Prevención: se refiere a las medidas tomadas 

con el propósito de reducir la aparición o propagación de una enfermedad. La 

prevención de la VB se enfoca en minimizar los factores de riesgo asociados con 

la condición. Las estrategias preventivas incluyen evitar duchas vaginales, limitar 

las parejas sexuales, utilizar protección durante las relaciones sexuales y evitar 

productos que alteren el equilibrio natural de la flora vaginal. La educación sobre 

prácticas saludables y la concienciación sobre los riesgos de la VB (Merchán et al., 

2017). La VG es la infección vaginal más frecuente entre las mujeres en su etapa 

fértil, representando el 40 y 50% de los casos de vaginitis. Esta enfermedad juega 

un papel importante en la incidencia de enfermedades maternas y en la tasa de 

mortalidad y morbilidad en el periodo perinatal. Está asociada con varias 

complicaciones ginecológicas y obstétricas, esto conduce a una disminución en los 

años de vida en condiciones saludables y productiva debido a problemas graves 

como infertilidad, embarazos ectópicos, cáncer, complicaciones perinatales, 

infecciones de transmisión sexual, entre otros (Merchán-Villafuerte et al., 2020). La 

VB, que fue infravalorada durante mucho tiempo, ahora se relaciona con una 

variedad de problemas obstétricos y ginecológicos, lo que ha llevado a que, desde 

una perspectiva médica especializada, adquiera una relevancia significativa 

(Merchán-Villafuerte et al., 2020). La VB es un trastorno común de la flora vaginal 

en mujeres en edad fértil. Su diagnóstico puede realizarse mediante criterios 

clínicos o mediante la examinación de las distintas bacterias encontradas en la 

coloración de Gram de la secreción vaginal, o bien mediante métodos 

microbiológicos. Estos últimos se han ido desarrollando como una alternativa al 

diagnóstico clínico, reemplazando gradualmente (Jiménez et al., 2020). La 

vaginosis bacteriana es la razón más frecuente de secreción vaginal anormal en 

mujeres en su etapa fértil. A menudo, esta afección se manifiesta sin síntomas y 

tiene una elevada probabilidad de reaparición. Desde el punto de vista 
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fisiopatológico, la vaginosis bacteriana se origina por un desbalance en la flora 

bacteriana vaginal (Salas et al., 2022). La VB se identifica como una infección de 

transmisión sexual, y su correcto diagnóstico es fundamental para el manejo eficaz 

del paciente. Esto permite establecer un tratamiento específico y efectivo que 

asegure la erradicación de la infección, interrumpa la cadena de contagio, alivie los 

síntomas y prevenir posibles complicaciones (Ortiz et al., 2000). La VB implica un 

cambio en la microecología de la vagina, donde la flora habitual, compuesta 

mayoritariamente por bacilos gram positivos y bacilos de Doderlein (morfotipo de 

Lactobacillus), es reemplazada por una flora mixta con predominio anaerobio. El 

principal agente de esta alteración es la Gardnerella vaginalis en concentraciones 

superiores a 105, ya que, en cantidades menores, forma parte de la flora vaginal 

normal (Rodríguez et al., 2014). 
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III. METODOLOGÍA  

3.1 Tipo y diseño de investigación  

Tipo de investigación  

Este estudio fue de carácter fundamental o básico. En este tipo de estudios, 

los investigadores no se proponen resolver un problema específico, sino que están 

motivados únicamente por el deseo de aprender más y encontrar nuevos temas 

para explorar (Moisés Ríos et al., 2019). Para ello, se buscó estudiar las variables 

utilizando los modelos de factores de riesgo y vaginosis bacteriana desarrollados 

por Tamayo-Acevedo et al. (2016) y Merchán et al. (2017), respectivamente, para 

crear nuevo conocimiento sobre el fenómeno investigado. 

 

Diseño de investigación  

La investigación adopto un enfoque cuantitativo, caracterizado por su énfasis 

en la objetividad y precisión en la medición (Palomino et al., 2019). Esto implico una 

rigurosa recolección y análisis numérico de datos con el fin de comprender de 

manera imparcial la realidad en cuestión. El diseño escogido para este estudio es 

no experimental-transversal, tal como lo describe Carrasco (2019), esto significo 

que se observaron y analizaron los fenómenos tal y como se presentan en un 

momento específico, sin intentar manipular o alterar las variables involucradas. En 

esencia, se buscó obtener una instantánea de la situación actual sin influenciarla 

de manera activa. A nivel metodológico, se enfocó en un estudio correlacional, 

donde, según Ñaupas et al. (2018), se examina la relación entre dos variables 

independientes para determinar si existe una interdependencia entre ellas. Por lo 

tanto, el objetivo principal fue identificar y analizar las conexiones inherentes entre 

las variables basándose en los datos recolectados. 

 

Su diseño es el siguiente: 

Dónde:  

“M” representa la muestra. 

“V1” representa (“factores de riesgo”). 

“r” representa la relación. 

“V2” representa (“vaginosis bacteriana”). 

  

V1 

M 

V2 

r 
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3.2 Variables y operacionalización  

Variable 1 

Factores de riesgo 

Definición conceptual  

Los "factores de riesgo" que se asocian a la VB incluyen las prácticas 

sexuales desprotegidas, múltiples parejas sexuales, una higiene genital 

inapropiada, y el uso de productos que alteren el balance natural de la vagina. 

Conocer y entender estos factores puede ayudar a reducir el riesgo de padecer esta 

afección (Tamayo-Acevedo et al., 2016). 

Definición operacional  

Se utilizó el cuestionario basado en el modelo teórico de Tamayo-Acevedo 

et al. (2016) en sus dimensiones: factores socioeconómicos, comportamiento 

sexual, higiene genital y estrés psicológico. 

Indicadores 

Educación sexual integral: Se refiere a la provisión y accesibilidad de 

información detallada y precisa sobre la salud sexual, anatomía reproductiva, 

prácticas de sexo seguro y consentimiento. Una educación sexual completa es 

crucial para que los adolescentes entiendan su fisiología reproductiva y adopten 

comportamientos sexuales saludables. Acceso a Productos de Higiene Íntima: La 

disponibilidad y utilización de productos específicos para la higiene íntima, 

incluyendo toallas sanitarias, tampones y jabones especializados, son esenciales 

para mantener la homeostasis del pH vaginal y prevenir patologías infecciosas. 

Servicios de Salud Reproductiva de Alta Calidad: Hace referencia a la facilidad de 

acceso a servicios de salud especializados en reproducción, que incluyen 

diagnósticos oportunos y tratamientos adecuados para la vaginosis bacteriana, así 

como exámenes preventivos regulares. Prácticas Sexuales Seguras: Incluye la 

adopción de comportamientos sexuales responsables como el uso consistente de 

preservativos, la limitación del número de parejas sexuales y una comunicación 

abierta y consciente sobre la salud sexual con las parejas. Concienciación sobre 

Salud Sexual: Implica un conocimiento profundo y una actitud proactiva hacia la 

salud sexual, abarcando la comprensión de métodos anticonceptivos y estrategias 

para la prevención. Prevención de ETS: Consiste en la adopción de medidas 

preventivas para disminuir el riesgo de adquirir ETS, crucial para evitar alteraciones 
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en la flora vaginal que aumenten la vulnerabilidad a la vaginosis. Medidas de 

Higiene para Prevenir Infecciones: Se centra en la adopción de prácticas generales 

de higiene y comportamiento destinadas a prevenir infecciones, incluyendo la 

vaginosis bacteriana, mediante la higiene personal y la evitación de prácticas que 

desequilibren el ambiente vaginal. Preferencia por Ropa Interior de Algodón: El uso 

de ropa interior de algodón, debido a sus propiedades de transpirabilidad, ayuda a 

mantener un ambiente genital seco y saludable, minimizando el riesgo de 

infecciones y desbalances bacterianos. Impacto del Estrés en la Salud 

Reproductiva: Analiza cómo el estrés cotidiano afecta la salud en general, la salud 

reproductiva, al influir en el sistema endocrino e inmunológico, lo que puede 

incrementar la susceptibilidad a infecciones. Estrés y Preocupaciones Continuas: 

La presencia constante de estrés y preocupaciones puede tener efectos adversos 

sobre el bienestar general y la función inmunológica, potencialmente aumentando 

el riesgo de desarrollar vaginosis bacteriana. 

Escala de medición 

Ordinal 

Variable 2 

Vaginosis bacteriana  

Definición conceptual  

La vaginosis bacteriana es una condición médica relacionada con un 

desequilibrio en la flora bacteriana vaginal. La investigación en torno a la VB suele 

centrarse en su etiología, diagnóstico, tratamiento y prevención (Merchán et al., 

2017). 

Definición operacional  

Se utilizó el cuestionario tomando como base el modelo de Merchán et al. 

(2017). en sus dimensiones: etiología, diagnóstico, tratamiento y prevención.  

Indicadores  

Percepción de las Causas de la Vaginosis Bacteriana: Este indicador se 

refiere a la creencia o entendimiento de que la vaginosis bacteriana es causada por 

una higiene inadecuada. Es importante destacar que, aunque la higiene juega un 

rol en la salud vaginal, la vaginosis bacteriana también puede ser el resultado de 

un desequilibrio complejo de la flora vaginal, no solamente atribuible a prácticas 

higiénicas. Importancia de las Pruebas de Diagnóstico: Este indicador evalúa el 
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conocimiento de los adolescentes y su actitud hacia la realización de pruebas 

diagnósticas para la vaginosis bacteriana. Reconocer la importancia de estas 

pruebas es crucial para la identificación y tratamiento tempranos de la condición. 

Las pruebas de diagnóstico pueden incluir exámenes clínicos y análisis de 

laboratorio para evaluar la presencia de desequilibrios bacterianos en la vagina. 

Necesidad de Buscar Tratamiento Médico: Refiere a la percepción de la importancia 

de buscar asistencia médica profesional para el tratamiento de la vaginosis 

bacteriana. Este indicador es vital, ya que el tratamiento médico apropiado es 

necesario para resolver la infección y prevenir complicaciones futuras. El 

tratamiento puede incluir la prescripción de antibióticos o probióticos para restaurar 

el equilibrio bacteriano normal. Conocimiento sobre Prevención de la Vaginosis: 

Este indicador mide el nivel de conocimiento y comprensión sobre las estrategias 

para prevenir la vaginosis bacteriana. Esto puede incluir información sobre 

prácticas de higiene apropiadas, el uso de ropa interior adecuada, y evitar 

productos que puedan alterar el equilibrio del pH vaginal. 

 

Escala de medición  

Ordinal 

 

3.3 Población, muestra y muestreo 

Población y muestra  

La población muestral estuvo constituida por todos los elementos que son 

parte de un estudio, que por ser un grupo reducido se toma en cuenta todos los 

participantes.  Por lo tanto, estuvo constituida por 50 adolescentes que acuden a 

un Centro de Salud de Babahoyo. 

Criterios de inclusión: Adolescentes que firmen su asentimiento informado y 

cuyos padres admitieron su participación a través del consentimiento informado. 

Asimismo, se consideró como criterios de exclusión a las adolescentes que no 

culminaron el llenado de los cuestionarios, así como, aquellas que decidieron 

abandonar el estudio.  

Muestreo  

El estudio empleado es de un muestreo no probabilístico intencional, lo cual 

significo que la selección de las unidades o participantes para la investigación no 



18 
 

fue al azar, sino que se basó en criterios específicos definidos por el investigador. 

Esta metodología se apoyó en la experiencia y conocimiento previo del investigador 

para determinar quiénes formaron parte del muestreo (Córdova, 2019). En otras 

palabras, el investigador, con base en su experticia, decidió intencionadamente qué 

unidades fueron la más relevantes o representativas para el propósito del estudio. 

Unidad de análisis  

Adolescentes que acuden a un Centro de Salud Babahoyo 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnicas  

La encuesta es una metodología estructurada que el investigador empleo 

para alcanzar sus metas y responder a un problema particular identificado en el 

contexto de estudio (Silvestre y Huamán, 2019). Para recopilar datos relevantes en 

esta investigación, se optó por utilizar la técnica de la encuesta. 

Instrumento 

Los instrumentos representan herramientas tangibles a las que recurre el 

investigador para registrar datos relacionados con las variables bajo estudio 

(Silvestre y Huamán, 2019). Estas herramientas son esenciales para una 

recolección de datos precisa y sistemática. 

Para la variable 1 se logró utilizar el cuestionario de factores de riesgo el cual 

estuvo estructurado en 23 ítems distribuidos en sus cuatro dimensiones, dirigido a 

adolescentes con problemas de vaginosis bacteriana que acuden a un Centro de 

Salud de Babahoyo, el tiempo de evaluación fue de 10 minutos (individual o grupal).  

Para obtener la confiabilidad se empleó una prueba piloto a 10 adolescentes 

logrando obtener un valor de 8,20, de Alpha de Cronbach. Asimismo, se evaluó la 

validez de contenido a través de la V de Aiken obteniendo un valor significante de 

0,94.  

Para la variable 2 se utilizó el cuestionario de vaginosis bacteriana el cual 

está estructurado en 25 ítems distribuidos en sus cuatro dimensiones, dirigido a 

adolescentes con problemas de vaginosis bacteriana que acuden a un Centro de 

Salud de Babahoyo, su tiempo de evaluación fue de 10 minutos (individual o 

grupal).  
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Para obtener la confiabilidad se empleó una prueba piloto a 10 adolescentes 

que comparten las mismas características logrando obtener un valor de 8,60, de 

Alpha de Cronbach. Asimismo, se evaluó la validez de contenido a través de la V 

de Aiken obteniendo un valor significante de 0,95.  

 

3.5 Procedimientos 

Para llevar a cabo el estudio, se siguieron los siguientes pasos: Primero, se 

solicitó permiso a la institución pertinente para acceder a la información necesaria. 

A continuación, se diseñaron instrumentos de investigación que se sometieron a 

una prueba piloto para garantizar su confiabilidad. Estos instrumentos también 

fueron evaluados por tres expertos para asegurar su validez. Una vez abordadas y 

resueltas las posibles observaciones, se aplicaron los cuestionarios a las 

adolescentes en la sala de espera del servicio correspondiente. Posteriormente, la 

información recopilada se registró en dos formularios principales y se procesó 

usando el software Excel, permitiendo así un análisis estadístico que revelo los 

hallazgos del estudio. 

 

3.6 Método de análisis de datos  

El procesamiento de la información comenzó con la aplicación de la 

estadística descriptiva, permitiendo identificar tendencias o patrones en las 

respuestas de los usuarios. Luego, se implementó la prueba de normalidad con el 

objetivo de seleccionar el coeficiente de correlación adecuado para la posterior 

evaluación de resultados. Este coeficiente facilito la comprensión de cómo se 

relacionan entre sí las variables en estudio. Al culminar el análisis, los hallazgos se 

ilustraron en tablas, acompañados de sus respectivos análisis y comentarios. 

 

3.7 Aspectos éticos  

Según, Palomino et al. (2019) enfatizan la importancia de actuar bajo 

principios éticos y responsables al investigar. Esto implica tratar a todos los 

involucrados con respeto y dignidad, garantizando que no sufran daños durante el 

estudio. Además, es esencial obtener el consentimiento informado de los 

participantes, asegurando que sus datos e identidades se protejan. Cuando se 
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utilice información de otros investigadores, es imperativo citar adecuadamente 

siguiendo las directrices de la Asociación Americana de Psicología (APA). 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1  
Prueba de normalidad 

Dimensiones 
Shapiro-Wilk (m<=50) 

Estadístico Gl Sig. 

Etiología ,898 50 ,005 

Diagnostico ,876 50 ,001 

Tratamiento ,932 50 ,007 

Prevención  
 

,815 50 ,009 

Factores de riesgo (FR) ,925 50 ,003 

Vaginosis bacteriana (VB) ,894 50 ,004 

 

Se observa en el análisis estadístico, la relevancia del test que mostró un 

valor inferior al 1% tanto en dimensiones como en variables, indicando la ausencia 

de normalidad en la distribución. Por consiguiente, se optó por aplicar el coeficiente 

de correlación de Spearman, una metodología no paramétrica, para evaluar las 

correlaciones presentes. 
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Hipótesis general: 

Hi: Existe relación significativa entre los factores de riesgo y la VB en adolescentes 

en un centro de salud de Babahoyo, 2023 

Tabla 2 
Relación entre el FR y Vaginosis Bacteriana (VB) en un centro de salud de 
Babahoyo, 2023. 

 

 

Vaginosis Bacteriana 

Rho de 

Spearman 

Factores de Riesgo Coeficiente de correlación 1,000 ,856** 

Sig. (unilateral) . ,001 

N 50 50 

Nota: correlación de variables 

 
El coeficiente de correlación de Spearman, con un valor de 0.856, con sig. 

(0.001<1%) sugiere una fuerte y positiva asociación entre los FR y VB en un centro 

de salud de Babahoyo en 2023. El análisis concluye que un incremento en los 

factores de riesgo conlleva a un aumento en la incidencia de vaginosis bacteriana 

en adolescentes. 
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Hipótesis específica 1 

Hi: Existe relación significativa entre la dimensión factores socioeconómicos y la 

VB en adolescentes en un centro de salud de Babahoyo, 2023. 

 

Tabla 3 
Relación entre la dimensión factores socioeconómicos y la vaginosis bacteriana 
en adolescentes en un centro de salud de Babahoyo, 2023. 

  Vaginosis Bacteriana 

Rho de 

Spearman 
factores 

socioeconómicos 

Coeficiente de correlación ,791** 1,000 

Sig. (unilateral) ,007 . 

N 50 50 

Nota: correlación de variables 

 
En la tabla 05, el valor de Rho=0.791 y sig. (0.007<1%) manifiesta una 

correlación alta positiva entre la dimensión factores socioeconómicos y la VB en 

adolescentes en un centro de salud de Babahoyo, 2023. A medida que los factores 

socioeconómicos asociados a una mala alimentación y prevención medica 

aumentan, la vaginosis bacteriana en adolescentes aumenta. 
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Hipótesis específica 2 

Hi: Existe relación significativa entre la dimensión factores de comportamiento 

sexual y la VB en adolescentes en un centro de Salud de Babahoyo, 2023. 

Tabla 4 
Relación entre la dimensión factores de comportamiento sexual y VB en 
adolescentes en un centro de Salud de Babahoyo, 2023 

Vaginosis Bacteriana 

Rho de 

Spearman 
Factores de 

comportamiento 

sexual 

Coeficiente de correlación ,814** 1,000 

Sig. (unilateral) ,002 . 

N 50 50 

Nota: correlación de variables 

El valor de Rho=0.814 muestra una correlación alta positiva entre la dimensión 

factores de comportamiento sexual y VB en adolescentes en un centro de Salud de 

Babahoyo, 2023. Además, la significancia (0.002) es menor al 1%. Por lo tanto, sí 

existe relación significativa entre la dimensión y la variable. A medida que los 

factores de comportamiento sexual se incrementan, la VB en adolescentes 

aumenta. 
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Hipótesis específica 3 

Hi: Existe relación significativa entre la dimensión factores de higiene genital y la 

vaginosis bacteriana en adolescentes en un centro de Salud de Babahoyo, 2023. 

Tabla 5 
Relación entre la dimensión factores de higiene genital y VB en adolescentes de 
un centro de Salud. 

Vaginosis Bacteriana 

Rho de 

Spearman Factores de higiene

genital 

Coeficiente de correlación ,821** 1,000 

Sig. (unilateral) ,005 . 

N 50 50 

Nota: correlación de variables 

El valor de Rho=0.821 muestra una correlación alta positiva entre la dimensión 

factores de higiene genital y VG en un centro de salud de Babahoyo, 2023. Además, 

la significancia (0.005) es menor al 1%. Por lo tanto, sí existe relación significativa 

entre la dimensión y la variable. A medida que los factores de higiene genital como 

un mal cuidado se incrementan, la vaginosis bacteriana en adolescentes aumenta. 



26 

Hipótesis específica 4 

Hi: Existe relación significativa entre la dimensión factores de estrés psicológico y 

la VB en adolescentes en un centro de Salud de Babahoyo, 2023. 

Tabla 6 
Relación entre la dimensión factores de estrés psicológico y VB en un centro de 
salud de Babahoyo, 2023 

Vaginosis Bacteriana 

Rho de 

Spearman Factores de estrés

psicológico 

Coeficiente de correlación ,832** 1,000 

Sig. (unilateral) ,003 . 

N 50 50 

Nota: correlación de variables 

El valor de Rho=0.832 y sig (0.003<1%) muestra una correlación alta positiva 

entre la dimensión factores de estrés psicológico y VB en un centro de salud de 

Babahoyo, 2023. A medida que los factores de estrés psicológico se incrementan, 

la vaginosis bacteriana en adolescentes aumenta. 
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V. DISCUSIÓN 

 

En el objetivo general los resultados evidencian un valor de Rho=0,856 y una 

sig.=0.001<1%)., con lo que la relación es significativa entre los factores de riesgo 

y VB en adolescentes. Encontrando resonancia en una serie de investigaciones 

contemporáneas, en primer lugar, se alinea con el trabajo de Espitia (2023), que se 

centró en evaluar tratamientos en parejas para prevenir la recurrencia de la VB, 

enfatizando la necesidad de explorar alternativas de tratamiento más eficaces. Este 

enfoque indirectamente resalta la importancia de identificar los factores de riesgo 

asociados a la VB. Además, el estudio se relaciona con los hallazgos de Carrillo-

Soto & Manzanero-Rodríguez (2018), quienes describieron factores de riesgo en 

adolescentes relacionados con el embarazo y la sexualidad. Esta investigación 

sugiere una conexión con condiciones como la VB, subrayando la necesidad de 

una comprensión más profunda de estos factores de riesgo. De manera similar, 

Agarón et al. (2018) llevaron a cabo un estudio exhaustivo sobre infecciones como 

la VB en mujeres, destacando especialmente su alta prevalencia en adolescentes. 

Ellos enfatizaron la importancia de centrarse en la prevención y educación, lo que 

alinea con el interés en los factores de riesgo y su gestión. A nivel nacional, 

Hernández (2022) también se centró en los factores de riesgo en adolescentes 

embarazadas, destacando la importancia crucial de identificar y gestionar estos 

riesgos para mejorar los resultados de salud. Este enfoque es vital para comprender 

cómo los factores de riesgo específicos pueden influir en condiciones como la VB. 

En una línea de investigación similar, Vergara (2021) indagó sobre los factores de 

riesgo en mujeres gestantes, resaltando la incidencia de condiciones como la VB. 

Este estudio apoya la idea de que la identificación de factores de riesgo es 

fundamental para la prevención y manejo efectivo de la VB. Por otro lado, Merchán-

Villafuerte et al. (2020) se enfocaron en la eficacia de los criterios diagnósticos para 

la detección de la VB. Su trabajo es crucial para comprender mejor los factores de 

riesgo asociados y cómo estos pueden ser identificados de manera más efectiva 

en el contexto clínico. Finalmente, Del Pezo (2021) examinó la relación entre 

factores de riesgo y embarazos de alto riesgo en adolescentes. Su investigación 

reafirma la importancia de la identificación precisa de estos factores para mejorar 
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los resultados de salud en este grupo demográfico, especialmente en el contexto 

de la VB. 

Estos resultados concuerdan teóricamente con el estudio de Tafani et al. 

(2013) sobre factores de riesgo y su impacto en la salud pública encuentra una 

fuerte consonancia con las investigaciones centradas en la vaginosis bacteriana 

(VB) en adolescentes. Estos autores definen un factor de riesgo como cualquier 

atributo o comportamiento que aumenta la probabilidad de desarrollar una 

condición patológica, categoría en la que se incluyen aspectos como prácticas 

sexuales de riesgo, el consumo de tabaco y alcohol, y deficiencias en higiene.  De 

igual manera, Vidal-Aguilera et al. (2009) señalan específicamente que, en el 

contexto de la VB, los factores de riesgo en adolescentes abarcan comportamientos 

y condiciones que elevan la probabilidad de contraer esta enfermedad, tales como 

prácticas sexuales riesgosas, una higiene íntima inadecuada, y el uso incorrecto de 

productos de higiene femenina. Asimismo, la educación sobre prácticas sexuales 

seguras y la promoción de una adecuada higiene íntima son fundamentales para 

mitigar la incidencia de VB, según Al-Harthi et al. (1999a), lo que refleja la necesidad 

de enfocar esfuerzos preventivos en estos aspectos. Además, Tamayo-Acevedo et 

al. (2016) refuerzan esta idea al destacar que entender y conocer los factores de 

riesgo asociados a la VB, como las prácticas sexuales desprotegidas y el uso de 

productos que alteran el equilibrio natural de la vagina, es esencial para reducir el 

riesgo de padecer esta afección.  

En el objetivo específico 1 se encontró que el valor de Rho=0.791 y sig. 

(0.007<1%.) Por lo tanto, sí existe relación significativa entre la dimensión y la 

variable. A medida que los factores socioeconómicos aumentan, la vaginosis 

bacteriana también aumenta. se alinea estrechamente con los hallazgos de 

Tamayo-Acevedo et al. (2016), quienes exploraron cómo los factores 

socioeconómicos, definidos como la interrelación entre la posición social y 

económica de un individuo o familia y su acceso a recursos y oportunidades, 

afectan la salud sexual de los adolescentes. Esta conclusión se alinea con los 

hallazgos de Tamayo-Acevedo et al. (2016), quienes analizaron cómo la 

interrelación entre la posición social y económica de un individuo o familia y su 

acceso a recursos y oportunidades influye en la salud sexual de los adolescentes. 
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Identificaron que los adolescentes de familias con recursos limitados enfrentan 

barreras para acceder a educación sexual de calidad y atención médica preventiva, 

aumentando su susceptibilidad a infecciones como la VB. Estos investigadores 

enfatizan la importancia de mejorar el acceso a servicios de salud y educación 

sexual, especialmente en entornos socioeconómicos desfavorecidos, como medida 

efectiva para reducir la prevalencia de VB. Tafani et al. (2013) también contribuyen 

a este marco, identificando factores de riesgo como el bajo peso durante la infancia, 

prácticas sexuales de riesgo, y deficiencias en las medidas de saneamiento y 

higiene. Estos factores, a menudo exacerbados por desventajas socioeconómicas, 

pueden incrementar la vulnerabilidad de los adolescentes a la VB. Vidal-Aguilera et 

al. (2009) resaltan que ciertos estilos de vida no saludables y el estrés, que pueden 

ser más prevalentes en entornos socioeconómicos desfavorecidos, contribuyen al 

desequilibrio del microbiota vaginal, predisponiendo a las adolescentes a la VB. 

Esto subraya la importancia de entender los factores de riesgo y promover estilos 

de vida saludables y educación sexual adecuada entre los adolescentes. Larsson 

et al. (2005) y García (2007) aportan una perspectiva adicional, sugiriendo que la 

VB puede tener vías de transmisión más allá de las relaciones sexuales. Esto 

implica que factores como la higiene y el acceso a recursos de salud, influenciados 

por condiciones socioeconómicas, podrían ser relevantes en la transmisión y 

desarrollo de la VB. Zúñiga & Tobar-Tosse (2015), Morris et al. (2001), y Nelson & 

Macones (2002) enfatizan la necesidad de una concienciación temprana sobre la 

importancia de la higiene íntima y la salud reproductiva. Resaltan la relevancia de 

educar a las adolescentes sobre los síntomas y las implicaciones de la VB, así 

como fomentar hábitos saludables que puedan prevenir la propagación de la 

infección. 

En el segundo objetivo especifico se demostró que el Rho=0.814 y sig. 

(0.002<1%). Existiendo una relación significativa entre la dimensión y la variable. A 

medida que los factores de comportamiento sexual se incrementan, la vaginosis 

bacteriana en adolescentes aumenta. De manera destacada, Tamayo-Acevedo et 

al. (2016) profundizan en la comprensión de cómo las prácticas, elecciones y 

actitudes relacionadas con la actividad sexual de un individuo pueden influir en el 

riesgo de infecciones como la VB. Ellos puntualizan que prácticas sexuales sin 

protección, tener múltiples parejas sexuales o iniciar la actividad sexual a una edad 
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temprana son factores de riesgo notables. Asimismo, resaltan la importancia crítica 

de una educación sexual integral que aborde prácticas sexuales seguras y 

promueva la salud sexual, lo que puede ser esencial para prevenir la VB en 

adolescentes. Este enfoque no solo se enfoca en la prevención de infecciones, sino 

también en la formación de una perspectiva saludable y responsable hacia la 

sexualidad en los jóvenes. En consonancia con estos hallazgos, Tafani et al. (2013) 

destacan que situaciones como el bajo peso durante la infancia o la adopción de 

prácticas sexuales de riesgo se consideran factores de riesgo significativos para 

diversas condiciones de salud, incluida la VB. Ellos subrayan la importancia de 

considerar el contexto más amplio de la salud y el bienestar de los adolescentes, 

enfatizando que una comprensión holística de estos factores es vital para el 

desarrollo de estrategias efectivas de prevención y tratamiento. De igual manera, 

Vidal-Aguilera et al. (2009) enfocan su investigación en cómo ciertos estilos de vida 

y factores como el estrés pueden predisponer a las adolescentes a la VB. Su trabajo 

complementa la idea de que la educación en prácticas sexuales seguras y la 

promoción de una higiene íntima adecuada son cruciales para prevenir esta 

condición. Al-Harthi et al. (1999a) también respaldan este enfoque, reforzando la 

idea de que una educación y concienciación adecuadas en temas de salud sexual 

y reproductiva pueden tener un impacto significativo en la reducción de la incidencia 

de VB entre adolescentes. Larsson et al. (2005) y García (2007) aportan una 

perspectiva adicional, sugiriendo que la VB podría transmitirse por vías no 

exclusivamente sexuales. Este punto de vista se basa en la evidencia de casos de 

VB en adolescentes vírgenes y la detección de bacterias características de VB en 

parejas sexuales masculinas, lo que implica la necesidad de considerar otros 

factores de transmisión y riesgo en el abordaje de esta condición. Finalmente, la 

necesidad de una concienciación temprana sobre la importancia de la higiene 

íntima y la salud reproductiva, tal como se señala en los estudios de Zúñiga & 

Tobar-Tosse (2015), y la relevancia de mantener un equilibrio en el microbiota 

vaginal, destacada por Al-Harthi et al. (1999b) y López-Torres et al. (2016), se 

alinea estrechamente con los hallazgos del estudio de Babahoyo. Estos trabajos 

resaltan la importancia de un enfoque integral que incluya educación, prevención y 

tratamiento para abordar la VB en adolescentes, enfatizando la necesidad de 
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estrategias holísticas y multidimensionales para mejorar la salud y el bienestar de 

este grupo demográfico. 

En el tercer objetivo específico los resultados demuestran que el 

Rho=0.821 y sig. (0.005<1%). Existiendo relación significativa entre la dimensión 

y la variable. A medida que los factores de comportamiento sexual se 

incrementan, la vaginosis bacteriana en adolescentes aumenta. Coincidiendo 

con Tamayo-Acevedo et al. (2016) han investigado cómo los factores de 

higiene genital, que incluyen las prácticas y hábitos relacionados con la limpieza 

y cuidado de los genitales, pueden influir en la salud reproductiva de los 

adolescentes. Este estudio destaca que una higiene genital inadecuada o 

excesiva, o el uso de productos que alteren el equilibrio natural de la flora 

vaginal, puede predisponer a las adolescentes a infecciones como la VB. 

Enfatizan la importancia de una educación adecuada sobre prácticas de higiene 

genital y el uso de productos adecuados para la flora vaginal natural, lo cual es 

crucial para prevenir la VB. Por otro lado, Tafani et al. (2013) se centran en 

identificar diversos factores de riesgo que contribuyen al incremento de la 

probabilidad de desarrollar una condición patológica o sufrir una lesión, como el 

bajo peso durante la infancia, prácticas sexuales de riesgo, y deficiencias 

en medidas de saneamiento y hábitos de higiene. Este enfoque subraya cómo 

los factores socioeconómicos y conductuales pueden influir en el riesgo de 

VB, especialmente en poblaciones vulnerables como adolescentes. Vidal-Aguilera 

et al. (2009) también aportan a esta discusión, señalando que 

comportamientos y condiciones específicas en adolescentes, como la falta de 

higiene íntima adecuada y ciertos estilos de vida no saludables, pueden 

contribuir al desequilibrio del microbiota vaginal. Este estudio resalta la 

importancia de abordar y educar sobre prácticas sexuales seguras y una higiene 

íntima adecuada para reducir la incidencia de la VB, una perspectiva igualmente 

respaldada por Al-Harthi et al. (1999a). Larsson et al. (2005) y García (2007) 

proporcionan una perspectiva más amplia al sugerir que la VB podría 

transmitirse por vías no exclusivamente sexuales, basándose en la detección 

de VB en adolescentes vírgenes y la presencia de bacterias características 

en parejas sexuales masculinas, lo que sugiere la necesidad de 

considerar múltiples vías de transmisión y factores de riesgo. Finalmente, 

Zúñiga & Tobar-Tosse (2015) y Morris et al. (2001) destacan la necesidad 

de una concienciación temprana sobre la importancia de la higiene 
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íntima y la salud reproductiva, así como de una comprensión adecuada de los 

factores de riesgo como las prácticas sexuales y la higiene personal. Su trabajo 

resalta la importancia de fomentar hábitos saludables y prevenir la propagación de 

la infección, especialmente en un grupo tan vulnerable como las adolescentes. 

En el cuarto objetivo especifico los resultados demuestran que el Rho=0.832 

y la sig. (0.003<1%). Existiendo relación significativa entre la dimensión y la 

variable. A medida que los factores de comportamiento sexual se incrementan, la 

vaginosis bacteriana en adolescentes aumenta. Este hallazgo concuerda 

especialmente con el trabajo de Tamayo-Acevedo et al. (2016), quienes exploraron 

cómo el estrés psicológico - entendido como la tensión o angustia mental resultante 

de factores externos o internos - puede impactar negativamente el sistema 

inmunológico, debilitando las defensas naturales del cuerpo y aumentando la 

susceptibilidad a infecciones, incluida la VB. Su estudio subraya la importancia de 

identificar y abordar las fuentes de estrés en las adolescentes, proporcionándoles 

herramientas y recursos, como asesoramiento o técnicas de relajación, para 

mejorar su salud general y reducir el riesgo de infecciones. Tafani et al. (2013) 

también contribuyen a esta línea de investigación al identificar diversos factores de 

riesgo que incrementan la probabilidad de desarrollar condiciones patológicas o 

sufrir lesiones. Estos factores incluyen prácticas sexuales de riesgo, deficiencias en 

higiene, y situaciones de estrés, lo que refuerza la conexión entre el bienestar 

psicológico y la salud sexual en adolescentes. Vidal-Aguilera et al. (2009) se 

enfocan en cómo ciertos estilos de vida no saludables y el estrés pueden contribuir 

al desequilibrio del microbiota vaginal, predisponiendo a las adolescentes a la VB. 

Este enfoque destaca la importancia de educar sobre prácticas sexuales seguras y 

promover una higiene íntima adecuada, así como abordar los factores psicológicos, 

como el estrés, para prevenir la VB. Larsson et al. (2005) y García (2007) aportan 

una perspectiva adicional, sugiriendo que la VB podría tener vías de transmisión no 

exclusivamente sexuales, como se evidencia en casos de adolescentes vírgenes 

con VB y la presencia de bacterias características en parejas sexuales masculinas. 

Esto sugiere que, además de los factores de comportamiento sexual, otros 

aspectos como el estrés psicológico podrían jugar un papel en la transmisión y 

desarrollo de la VB. Finalmente, Zúñiga & Tobar-Tosse (2015) y Morris et al. (2001) 

enfatizan la necesidad de una concienciación temprana sobre la importancia de la 
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higiene íntima y la salud reproductiva, y la relevancia de entender adecuadamente 

los factores de riesgo, como las prácticas sexuales, la higiene personal y el estrés 

psicológico, para prevenir la propagación de la VB. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. Se determinó, con un valor de Rho=0.856 y una significancia de (0.001<1%), 

una fuerte correlación entre los factores de riesgo y la vaginosis bacteriana 

en adolescentes en Babahoyo, 2023. Este resultado indica una relación 

directa y significativa, enfatizando la necesidad de enfocar las estrategias de 

prevención en los factores de riesgo identificados para reducir la incidencia 

de VB en esta población. 

2. Se concluyó, basándose en un valor de Rho=0.791 y una significancia de 

(0.007<1%), que los factores socioeconómicos están altamente 

correlacionados con la vaginosis bacteriana en adolescentes. Este hallazgo 

sugiere que las diferencias socioeconómicas influyen significativamente en 

la prevalencia de la VB, destacando la importancia de abordar estas 

desigualdades para mejorar la salud reproductiva de los jóvenes. 

3. Se estableció, con un Rho de 0.814 y una significancia de (0.002<1%), una 

relación clara y positiva entre los factores de comportamiento sexual y la 

vaginosis bacteriana en Babahoyo, 2023. Este resultado subraya la 

importancia de educar a los adolescentes en prácticas sexuales seguras, 

dada su influencia directa en la salud sexual. 

4. Se concluyó, mediante un Rho de 0.821 y una significancia de (0.005<1%), 

una relación significativa entre la higiene genital y la vaginosis bacteriana en 

adolescentes. Este hallazgo enfatiza la importancia de la educación y 

promoción de una higiene íntima adecuada como una medida clave para 

prevenir la VB en este grupo demográfico. 

5. Se determinó, con un Rho de 0.821 y una significancia de (0.005<1%), una 

fuerte conexión entre el estrés psicológico y la vaginosis bacteriana en 

adolescentes. Este resultado resalta la relevancia de abordar el bienestar 

psicológico en las estrategias de prevención y tratamiento de la VB, 

considerando su impacto significativo en la salud sexual de los adolescentes. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda a la directiva del centro de salud de forma imperativa 

desarrollar e implementar programas integrales de prevención que se 

centren en los factores de riesgo asociados con la vaginosis bacteriana, tales 

como la promoción de la salud sexual y reproductiva, la educación sobre 

prácticas seguras y el acceso a servicios médicos. Estos programas deben 

ser culturalmente sensibles y adaptados a las necesidades específicas de 

los adolescentes en Babahoyo. 

2. Se recomienda a los adolescentes la adopción de prácticas sexuales 

seguras, incluyendo el uso consistente de métodos de protección y la 

reducción de conductas de riesgo. Es fundamental que los jóvenes reciban 

educación sexual completa que aborde la prevención de infecciones, el 

consentimiento y el respeto en las relaciones. 

3. Se recomienda a los adolescentes enfatizar en la importancia de la equidad 

socioeconómica y el acceso a recursos de salud. Los adolescentes deben 

ser conscientes de cómo las diferencias socioeconómicas pueden impactar 

su salud sexual y buscar activamente apoyo y recursos disponibles en su 

comunidad. 

4. Se recomienda a los adolescentes mantener una higiene genital adecuada 

como una medida preventiva clave contra la vaginosis bacteriana. Esto 

incluye el uso de productos de higiene apropiados y evitar prácticas que 

puedan desequilibrar el microbioma vaginal, como el uso excesivo de duchas 

vaginales. 

5. Se recomienda a los adolescentes dar la importancia del manejo del estrés 

y el bienestar emocional en la prevención de la vaginosis bacteriana. Los 

adolescentes deben ser alentados a buscar formas saludables de manejar 

el estrés, como la actividad física, técnicas de relajación y, si es necesario, 

buscar apoyo psicológico profesional. 
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ANEXOS  
Anexo 1: Tabla de operacionalización de variables 

 

VARIABLES  DEF. CONCEPTUAL DEF. 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES Indicadores  Ítems  Instrumento  Escala de 
medición  

 
 
 
 
 

Factores de 
riesgo  

Los "factores de riesgo" 
que se asocian a la VB 
incluyen las prácticas 
sexuales desprotegidas, 
múltiples parejas 
sexuales, una higiene 
genital inapropiada, y el 
uso de productos que 
alteren el balance natural 
de la vagina. Conocer y 
entender estos factores 
puede ayudar a reducir el 
riesgo de padecer esta 
afección (Tamayo-
Acevedo et al., 2016). 

Para medir la 
variable se 
utilizará un 
cuestionario de 
factores de 
riesgo 

 
 
 
 
Factores 
socioeconómicos  

acceso a una 
educación sexual 

1,2  
 

 
Ordinal  

acceder a productos 
de higiene íntima de 
calidad. 
 

3,4 

atención médica de 
calidad 

5,6 

 
 
 
Factores de 
comportamiento 
sexual  

conducta sexual 
responsable 

6,8 

educación sexual 9,10 

prevenir 
enfermedades de 
transmisión sexual. 

11 

 
Factores de higiene 
genital 

prevenir infecciones 12,13,14 

Uso ropa interior de 
algodón 

15,16,17 

 
Factores de estrés 
psicológico  

presión en mi vida 
cotidiana 

18,19,20 

preocupaciones y el 
estrés 

21,22,23   

 
 
 
 
 

Vaginosis 
bacteriana  

 
 
La vaginosis bacteriana es 
una condición médica 
relacionada con un 
desequilibrio en la flora 
bacteriana vaginal. La 
investigación en torno a la 
VB suele centrarse en su 
etiología, diagnóstico, 
tratamiento y prevención 
(Merchán et al., 2017). 

Para medir la 
variable se 
utilizará un 
cuestionario 
sobre 
conocimiento 
sobre la 
vaginosis 
bacteriana en 
adolescentes.  

 
Etiología  

Creo que la vaginosis 
bacteriana es 
causada por una 
higiene inadecuada 

7,2,3,4,5,6,7   
 
Ordinal 

Diagnostico  importante realizarse 
pruebas de 
diagnóstico 

8,9,10,11,12 

Tratamiento  
 

es importante buscar 
tratamiento médico 

13,14,15,16,17,18 

Prevención  
 

información sobre 
cómo prevenir la 
vaginosis 

19,20,21,22,23,24,25 



 
 

Anexo 2: Instrumento recolección de datos 

CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO        

Instrucciones: Por favor, indica tu nivel de acuerdo con cada afirmación marcando el 
número que mejor represente tu opinión. 

VARIABLE 1 Escala de respuestas  

FACTORES DE RIESGO 
T

otalmente de 
acuerdo  

(
3) 

N
eutral 

 
(

2) 

T
otalmente en 
desacuerdo  

(
1) 

N
N° 

 

 

 

 

 

DIMENSIÓN:  FACTORES SOCIOECONÓMICOS  

1 El acceso a una educación sexual adecuada es importante para prevenir 
infecciones como la vaginosis bacteriana. 

   

2 La situación económica de mi familia afecta mi capacidad para acceder a 
productos de higiene íntima de calidad. 

   

3 Tener acceso a atención médica de calidad es esencial para mantener una 
buena salud vaginal. 

   

4 La falta de educación sexual adecuada puede aumentar el riesgo de 
infecciones como la vaginosis bacteriana. 

   

5 La situación económica de mis padres o tutores influye en mi acceso a 
atención médica. 

   

6 Tener acceso a productos de higiene íntima de calidad es fundamental para 
mantener la salud vaginal. 

   

 DIMENSIÓN 2:   FACTORES DE COMPORTAMIENTO 
SEXUAL 

 

7 Mantener una conducta sexual responsable es esencial para prevenir 
infecciones como la vaginosis bacteriana. 

   

8 Consulto regularmente a un profesional de la salud sobre cómo mantener una 
buena salud sexual. 

   

9 Evito las prácticas sexuales de alto riesgo que aumentan la probabilidad de 
infecciones vaginales. 

   

1
0 

He recibido educación sexual que me ha ayudado a entender los riesgos 
relacionados con el comportamiento sexual no seguro. 

   

1
1 

Mi conocimiento sobre prácticas sexuales seguras me ayuda a prevenir 
enfermedades de transmisión sexual. 

   

 DIMENSIÓN 3.   FACTORES DE HIGIENE GENITAL  

1
2 

Mantener una higiene genital adecuada es esencial para prevenir infecciones 
como la vaginosis bacteriana. 

   

1
3 

Consulto regularmente a un profesional de la salud sobre cómo mantener una 
buena higiene genital. 

   

1
4 

Uso ropa interior de algodón que permite una mejor transpiración en la zona 
genital. 

   

1
5 

Estoy consciente de los riesgos de no mantener una higiene genital 
adecuada. 

   

1
6 

Hablo abiertamente con mi profesional de la salud sobre cómo mantener una 
buena higiene genital. 

   

1
7 

Mi conocimiento sobre cómo mantener una buena higiene genital me ayuda a 
prevenir infecciones. 

   

 
DIMENSIÓN 4.    FACTORES DE ESTRÉS PSICOLÓGICO 

   

1
8 

Siento que el estrés y la presión en mi vida cotidiana pueden afectar mi salud 
en general, incluida la salud genital. 

   



 
 

 

 

1
9 

Creo que el estrés emocional puede contribuir al desarrollo de infecciones 
como la vaginosis bacteriana. 

   

2
0 

Cuando me siento estresada, noto cambios en mi cuerpo que podrían 
aumentar el riesgo de infecciones vaginales. 

   

2
1 

Hablo con alguien de confianza sobre mis preocupaciones y el estrés que 
experimento en mi vida. 

   

2
2 

Estoy consciente de cómo el estrés puede afectar mi bienestar general y 
estoy comprometida a manejarlo de manera saludable. 

   

2
3 Si me siento abrumada por el estrés, busco apoyo profesional para manejarlo.    



 
 

CUESTIONARIO DE VAGINOSIS BACTERIANA 

Instrucciones: Por favor, indica tu nivel de acuerdo con cada afirmación marcando el 
número que mejor represente tu opinión. 

VARIABLE 2 Escala de respuestas  

VAGINOSIS BACTERIANA 

T
otalmente 

de acuerdo  
(

3) 

N
eutral 

 
(

2) 

T
otalmente en 
desacuerdo  

(
1) 

N
N° 

 
 
 
 
 

DIMENSIÓN:   ETIOLOGÍA  

1 Creo que la vaginosis bacteriana es causada por una higiene inadecuada.    

2 
Siento que la vaginosis bacteriana puede ser el resultado de mantener 
relaciones sexuales con frecuencia. 

   

3 
Pienso que el uso de ropa interior ajustada contribuye a la vaginosis 
bacteriana. 

   

4 
Considero que una dieta poco saludable puede ser una causa de la 
vaginosis bacteriana. 

   

5 
Opino que la vaginosis bacteriana es principalmente una infección 
transmitida sexualmente. 

   

6 
Considero que la falta de información adecuada sobre la salud reproductiva 
contribuye a la vaginosis bacteriana. 

   

7 
Pienso que el uso excesivo de productos de higiene femenina puede 
aumentar el riesgo de vaginosis bacteriana. 

   

 DIMENSIÓN 2:    DIAGNOSTICO  

8 
Creo que es importante realizarse pruebas de diagnóstico para la vaginosis 
bacteriana. 

   

9 
Siento que las pruebas de diagnóstico de vaginosis bacteriana son fáciles 
de obtener. 

   

1
0 

Pienso que los médicos deberían ofrecer pruebas de vaginosis bacteriana a 
todas las adolescentes. 

   

1
1 

Considero que es vergonzoso hablar con un profesional de la salud sobre la 
vaginosis bacteriana. 

   

1
2 

Creo que debería existir una mayor conciencia sobre cómo obtener pruebas 
de diagnóstico de vaginosis bacteriana. 

   

 DIMENSIÓN 3.    TRATAMIENTO    

1
3 

Creo que es importante buscar tratamiento médico si se sospecha de 
vaginosis bacteriana. 

   

1
4 

Siento que los tratamientos médicos para la vaginosis bacteriana son 
efectivos. 

   

1
5 

Opino que existe suficiente información sobre los tratamientos disponibles 
para la vaginosis bacteriana. 

   

1
6 

Creo que las adolescentes pueden sentirse incómodas al hablar sobre el 
tratamiento de la vaginosis bacteriana con un profesional de la salud. 

   

1
7 

Considero que las adolescentes deben recibir información sobre cómo 
obtener tratamiento para la vaginosis bacteriana de manera confidencial. 

   

1
8 

Opino que el tratamiento de la vaginosis bacteriana debería ser accesible 
para todas las adolescentes que lo necesiten. 

   

 DIMENSIÓN 4.    PREVENCIÓN     

1
9 

Opino que la prevención de la vaginosis bacteriana es responsabilidad de la 
comunidad médica y educativa. 

   

2
0 

Pienso que deberíamos recibir información sobre cómo prevenir la 
vaginosis bacteriana de manera confidencial. 

   

2
1 

Considero que las medidas de prevención de la vaginosis bacteriana 
deberían ser parte de la educación sexual para adolescentes. 

   

2
2 

Siento que se necesita más concienciación sobre la importancia de la 
prevención de la vaginosis bacteriana. 

   

2
3 

Creo que las adolescentes pueden sentirse incómodas al buscar 
información sobre la prevención de la vaginosis bacteriana. 

   

2
4 

Opino que se debería promover la educación sobre la prevención de la 
vaginosis bacteriana en las escuelas. 

   

2
5 

Considero que las adolescentes están bien informadas sobre las medidas 
de prevención de la vaginosis bacteriana. 

   



 
 

FICHAS TÉCNICA DE LOS CUESTIONARIO 
 

 
 

 

 

 

 

  

Nombre del Cuestionario: Factores de riesgo 

Fecha de Creación:           octubre-2023 

Autor(es):       Velasco Guerrero, Gina Kerlly 

Número de 
Ítems/Preguntas:   

 
23 preguntas  

Escala de Respuestas:        Totalmente de acuerdo (3)  
Neutral (2)  
Totalmente en desacuerdo (1) 

Tiempo Estimado de 
Aplicación: 

10 minutos 

Confiabilidad: Prueba piloto - alfa de Cronbach 

Validez contenida Evaluación por juicios de cinco 
expertos, se utilizó la V Aiken 
para que sustente la validez 

Procedimiento de 
Aplicación 

 
Grupal y/o individual  

Nombre del Cuestionario: Vaginosis bacteriana 

Fecha de Creación:           octubre-2023 

Autor(es):       Velasco Guerrero, Gina Kerlly 

Número de 
Ítems/Preguntas:   

 
25 preguntas  

Escala de Respuestas:        Totalmente de acuerdo (3)  
Neutral (2)  
Totalmente en desacuerdo (1) 

Tiempo Estimado de 
Aplicación: 

10 minutos 

Confiabilidad: Prueba piloto - alfa de Cronbach 

Validez contenida Evaluación por juicios de cinco 
expertos, se utilizó la V Aiken 
para que sustente la validez 

Procedimiento de 
Aplicación 

 
Grupal y/o individual  



 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alpha  
Cronbach  N de elementos 

,820 23 

 
Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala si 
el elemento se ha 

suprimido 

Varianza de escala 
si el elemento se ha 

suprimido 

Correlación total de 
elementos 
corregida 

Alfa de Cronbach si 
el elemento se ha 

suprimido 

P1 46,60 52,489 ,629 ,787 
P2 47,00 59,556 ,159 ,814 
P3 46,90 55,211 ,480 ,797 
P4 46,90 58,100 ,318 ,806 
P5 46,50 59,167 ,343 ,805 
P6 46,80 52,844 ,639 ,787 
P7 47,00 59,556 ,159 ,814 
P8 46,90 55,211 ,480 ,797 
P9 46,90 58,100 ,318 ,806 
P10 46,50 59,167 ,343 ,805 
P11 46,80 52,844 ,639 ,787 
P12 46,90 55,211 ,480 ,797 
P13 46,50 59,167 ,343 ,805 
P14 46,80 52,844 ,639 ,787 
P15 47,00 59,556 ,159 ,814 
P16 46,80 52,844 ,639 ,787 
P17 46,50 59,167 ,343 ,805 
P18 46,90 55,211 ,480 ,797 
P19 46,90 58,100 ,318 ,806 
P20 46,50 59,167 ,343 ,805 
P21 46,80 52,844 ,639 ,787 
P22 46,90 55,211 ,480 ,797 
P23 47,00 55,111 ,445 ,799 

 
 

  



 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alpha  
Cronbach  N de elementos 

,860 25 

 
Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala si 
el elemento se ha 

suprimido 

Varianza de escala 
si el elemento se ha 

suprimido 

Correlación total de 
elementos 
corregida 

Alfa de Cronbach si 
el elemento se ha 

suprimido 

P1 46,60 52,489 ,629 ,787 
P2 47,00 59,556 ,159 ,814 
P3 46,90 55,211 ,480 ,797 
P4 46,90 58,100 ,318 ,806 
P5 46,50 59,167 ,343 ,805 
P6 46,80 52,844 ,639 ,787 
P7 47,00 59,556 ,159 ,814 
P8 46,90 55,211 ,480 ,797 
P9 46,90 58,100 ,318 ,806 
P10 46,50 59,167 ,343 ,805 
P11 46,80 52,844 ,639 ,787 
P12 46,90 55,211 ,480 ,797 
P13 46,50 59,167 ,343 ,805 
P14 46,80 52,844 ,639 ,787 
P15 47,00 59,556 ,159 ,814 
P16 46,80 52,844 ,639 ,787 
P17 46,50 59,167 ,343 ,805 
P18 47,00 59,556 ,159 ,814 
P19 46,80 52,844 ,639 ,787 
P20 46,90 55,211 ,480 ,797 
P21 46,90 58,100 ,318 ,806 
P22 46,50 59,167 ,343 ,805 
P23 46,80 52,844 ,639 ,787 
P24 46,90 55,211 ,480 ,797 
P25 47,00 55,111 ,445 ,799 

 



 
 

V de Aiken 

 

 

 

 

Fórmula V Aiken

Juez N°1 Juez N° 2 Juez N°3 Juez N°4 Juez N°5 Juez N°1 Juez N° 2 Juez N°3 Juez N°4 Juez N°5 Juez N°1 Juez N° 2 Juez N°3 Juez N°4 Juez N°5

1 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

2 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

3 3 3 3 3 3 3 0.7 4 4 4 4 3 3.8 0.9 3 3 3 3 3 3.0 0.7 3.27 0.76

4 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

5 4 4 4 4 4 4 1.0 3 3 3 3 3 3.0 0.7 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3.67 0.89

6 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

7 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

8 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3 3 3 3 3 3.0 0.7 3.67 0.89

9 3 3 3 3 3 3 0.7 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3.67 0.89

10 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

11 4 4 4 4 4 4 1.0 3 3 3 3 3 3.0 0.7 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3.67 0.89

12 4 4 4 4 4 4 1.0 3 3 3 3 3 3.0 0.7 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3.67 0.89

13 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

14 3 3 3 3 3 3 0.7 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3.67 0.89

15 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

16 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00 Escala de calificación

17 4 4 4 4 4 4 1.0 3 4 4 4 4 3.8 0.9 3 3 3 3 3 3.0 0.7 3.60 0.87 Rango (K) = (4 - 1) 3

18 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

19 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

20 3 3 3 3 3 3 0.7 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3.67 0.89

21 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3 3 3 3 3 3.0 0.7 3.67 0.89

22 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

23 4 4 4 4 4 4 1.0 3 4 3 3 3 3.2 0.7 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3.73 0.91

3.83 0.94 3.82 0.94 3.83 0.94 3.82 0.94

D2

D3

D4

Prom
V 

Aike

CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO       

El instrumento validado tiene una validez (V = 0,94) "muy buena" deido a que existe concordancia entre las validaciones realizada por los jueces.

Dimensiones Prom
V 

Aike

Prom. 

Globa

V 

Aiken 
N°

Claridad Coherencia Relevancia
Prom

V 

Aiken

D1

1 : No cumple con 

criterio

2 : Bajo nivel

3 : Moderado nivel

4 : Alto nivel

Tomado de:

Penfiel, R.D. y Giacobbi, P.R. (2004). Applying a 

score confidence interva l to Aiken’s i tem 

content-relevance index. Measurement in 

Physical Education and Exercise Science, 8 (4), 

213-225.

X : Promedio de las ca lificaciones de los jueces

l   : Va lor mínimo en la escala de calificación del instrumento

K : Rango (diferencia entre el va lor máximo y mínimo de la escala de ca lificación



 
 

 

 

 

 

 

Fórmula V Aiken

Juez N°1 Juez N° 2 Juez N°3 Juez N°4 Juez N°5 Juez N°1 Juez N° 2 Juez N°3 Juez N°4 Juez N°5 Juez N°1 Juez N° 2 Juez N°3 Juez N°4 Juez N°5

1 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

2 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

3 3 3 3 3 3 3 0.7 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3 3 3 3 3 3.0 0.7 3.33 0.78

4 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

5 4 4 4 4 4 4 1.0 3 3 3 3 3 3.0 0.7 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3.67 0.89

6 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

7 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

8 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

9 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3 3 3 3 3 3.0 0.7 3.67 0.89

10 3 3 3 3 3 3 0.7 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3.67 0.89

11 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

12 4 4 4 4 4 4 1.0 3 3 3 3 3 3.0 0.7 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3.67 0.89

13 4 4 4 4 4 4 1.0 3 3 3 3 3 3.0 0.7 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3.67 0.89

14 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

15 3 3 3 3 3 3 0.7 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3.67 0.89

16 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

17 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

18 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3 3 3 3 3 3.0 0.7 3.67 0.89

19 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

20 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00 Escala de calificación

21 3 3 3 3 3 3 0.7 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3.67 0.89 Rango (K) = (4 - 1) 3

22 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3 3 3 3 3 3.0 0.7 3.67 0.89

23 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

24 4 4 4 4 4 4 1.0 3 3 3 3 3 3.0 0.7 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3.67 0.89

25 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

3.84 0.95 3.84 0.95 3.84 0.95 3.84 0.95

D2

D3

D4

Prom
V 

Aike

CUESTIONARIO DE VAGINOSIS BACTERIANA

El instrumento validado tiene una validez (V = 0,95) "muy buena" deido a que existe concordancia entre las validaciones realizada por los jueces.

Dimensiones Prom
V 

Aike

Prom. 

Globa

V 

Aiken 
N°

Claridad Coherencia Relevancia
Prom

V 

Aiken

D1

1 : No cumple con 

criterio

2 : Bajo nivel

3 : Moderado nivel

4 : Alto nivel

Tomado de:

Penfiel, R.D. y Giacobbi, P.R. (2004). Applying a 

score confidence interva l to Aiken’s i tem 

content-relevance index. Measurement in 

Physical Education and Exercise Science, 8 (4), 

213-225.

X : Promedio de las ca lificaciones de los jueces

l   : Va lor mínimo en la escala de calificación del instrumento

K : Rango (diferencia entre el va lor máximo y mínimo de la escala de ca lificación



 
 

Anexo 3: Evaluación por juicio de expertos de la variable  

 

  



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 

 

  



 
 

 

 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 

 

  



 
 

Anexo 4: Modelo del consentimiento o asentimiento informado  
 

 

 



 
 

 

  



 
 

Anexo 6: Autorización de aplicación de instrumentos 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

  

P

R

E

G

U

N

T

A

S

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25

S1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

S2 3 3 3 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

S3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1

S4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

S5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2

S6 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2

S7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3

S8 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2

S9 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

S10 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

S11 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

S12 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2

S13 1 1 1 2 1 1 1 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 1 2

S14 1 1 1 2 1 1 1 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 1 2 2 1 2

S15 1 1 1 2 1 1 1 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 3 1 1 2 2 1 2

S16 1 1 1 2 1 1 1 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 3 3 1 1 2 2 1 2

S17 1 1 1 2 1 1 1 2 2 3 2 2 2 2 1 1 2 3 3 1 1 2 2 2 2

S18 1 1 1 2 1 1 1 2 2 3 2 2 2 2 1 1 2 1 3 1 1 3 3 2 2

S19 1 1 1 2 1 1 1 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 3 3 1 1 2 2 2 2

S20 1 1 1 2 1 1 1 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 3 1 1 2 2 2 2

S21 1 1 1 2 1 1 1 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 1 1 1 2 2 2 2

S22 1 1 1 2 1 1 1 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 3 1 1 2 2 2 2

S23 1 1 1 2 1 1 1 2 2 3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2

S24 1 1 2 2 1 1 1 2 2 3 2 2 1 3 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1

S25 1 1 2 2 1 1 1 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1

S26 1 1 2 2 1 1 1 2 2 3 2 2 3 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1

S27 1 1 2 2 1 1 1 2 2 3 2 2 3 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1

S28 1 1 2 2 1 1 1 2 2 3 2 2 3 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 3 1

S29 1 1 2 2 1 1 1 2 2 3 2 2 3 1 1 2 2 2 2 1 1 2 3 3 1

S30 1 1 2 2 1 1 1 2 2 3 2 2 3 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 3 1

S31 1 1 2 2 1 1 1 2 2 3 2 2 3 1 1 2 2 2 3 1 1 1 2 3 1

S32 1 1 2 2 1 1 1 2 2 3 2 2 3 2 1 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2

S33 1 1 2 2 1 1 1 2 2 3 2 2 3 2 1 1 2 2 3 2 2 2 2 3 2

S34 1 1 2 2 1 1 1 2 2 3 2 2 3 1 1 1 2 2 3 2 1 2 2 2 2

S35 1 1 2 2 1 1 1 2 2 3 2 2 3 1 1 1 2 2 3 2 1 2 2 2 2

S36 1 1 2 2 1 1 1 2 2 3 1 1 2 1 1 1 1 2 3 2 1 1 3 2 1

S37 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

S38 1 1 2 2 1 3 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 3 3 3

S39 1 1 2 2 1 3 1 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

S40 1 1 2 2 1 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

S41 1 1 2 2 1 3 1 2 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3

S42 1 1 2 2 1 3 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2

S43 1 1 2 1 1 3 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 3 3 3 3 3

S44 1 1 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1

S45 1 1 3 1 1 3 1 2 2 3 3 3 1 1 1 1 1 2 3 1 2 1 2 1 2

S46 1 1 3 1 1 3 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2

S47 1 1 3 1 1 3 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1

S48 1 1 3 1 1 3 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

S49 1 1 3 1 1 3 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

S50 1 1 3 1 1 3 1 2 2 3 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

CUESTIONARIO VAGINOSIS BACTERIANA



 
 

 

P

R

E

G

U

N

T

A

S

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23

S1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

S2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3

S3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2

S4 3 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3

S5 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3

S6 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

S7 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

S8 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

S9 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

S10 3 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2

S11 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

S12 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

S13 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

S14 3 2 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3

S15 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3

S16 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3

S17 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

S18 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3

S19 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

S20 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

S21 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

S22 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

S23 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

S24 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

S25 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3

S26 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3

S27 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

S28 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3

S29 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3

S30 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3

S31 2 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3

S32 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3

S33 2 2 2 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 2

S34 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2

S35 2 2 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

S36 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

S37 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3

S38 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3

S39 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 3 2 2 3 3

S40 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 3 3

S41 2 2 2 3 2 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 3 3

S42 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 3 3

S43 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 3 3

S44 3 2 2 3 3 2 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 3 2 2 3 3

S45 3 2 2 3 3 2 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 3 2 2 3 3

S46 # 2 2 3 3 2 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 3 2 2 3 3

S47 3 2 2 3 3 2 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 3 2 3 3 3

S48 3 2 2 3 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 3

S49 3 2 2 3 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 3

S50 3 2 2 3 3 2 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3

CUESTIONARIOFACTORES DE RIESGO


