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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo “Determinar la percepcion y el uso del acido
hialurdnico en la sequedad vaginal por los obstetras de la DIRIS Lima Norte en mayo-noviembre
2022”. El estudio fue deductivo con enfoque cuantitativo y de tipo basico, de disefio no
experimental, corte transversal y nivel descriptivo. Como instrumento se utiliz6 un cuestionario el
cual fue aplicado a una muestra compuesta por 193 obstetras de la DIRIS Lima Norte (Comas,
Carabayllo e Independencia). Los hallazgos fueron analizados desde la percepcion y el uso del
acido hialurdnico en la sequedad vaginal, donde se obtuvo los siguientes resultados: la dimension
necesidad obtuvo una percepcion a favor (60,6%), pero las dimensiones efectividad (73,6%),
seguridad (71,5%) y accesibilidad (69,4%) obtuvieron una percepcion neutra. Y respecto a la
variable uso del acido hialurdnico se evidencia que la dimension experiencia previa obtuvo un
nivel bajo (92,2%), las formas farmacéuticas (presentaciones) obtuvo un alto nivel de aceptacion
(65,3%) y por ultimo se comprobd un alto interés, de la muestra de estudio, de usar el acido
hialurénico en un futuro problema de sequedad vaginal (73,6%). Se concluyo que la percepcion
general de los obstetras sobre acido hialurénico como tratamiento para la sequedad vaginal fue

neutro (77,7%) y el uso fue medio (75,1%).

Palabras clave: Acido hialurdnico, sequedad vaginal, menopausia, puerperio, percepcion.
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Abstract

The objective of this research was "To determine the perception and use of hyaluronic acid in
vaginal dryness by midwives of the DIRIS Lima Norte in May-November 2022". The study was
deductive with a quantitative and basic approach, non-experimental design, cross-sectional and
descriptive level. A questionnaire was used as an instrument, which was applied to a sample of
193 midwives from DIRIS Lima Norte (Comas, Carabayllo and Independencia). The results were
analyzed from the perception and use of hyaluronic acid in vaginal dryness, where the following
results were obtained: the dimension need obtained a favorable perception (60,6%), but the
dimensions effectiveness (73,6%), safety (71,5%) and accessibility (69,4%) obtained a neutral
perception. Regarding to the variable use of hyaluronic acid, it is evident that the dimension
previous experience obtained a low level (92,2%), the pharmaceutical forms (presentations)
obtained a high level of acceptance (65,3%) and finally, there was a high level of interest in the
study sample to use hyaluronic acid in a future problem of vaginal dryness (73,6%). It was
concluded that the general perception of midwives about hyaluronic acid as a treatment for vaginal

dryness is neutral (77,7%) and the use is medium (75,1%).

Keywords: Hyaluronic acid, vaginal dryness, menopause, puerperium, perception.
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Introduccion

La sequedad vaginal es un problema que afecta a muchas mas mujeres hoy en dia, este
problema es originado por un descenso de la lubricacion vaginal, causado por cambios hormonales
que sufren en distintas etapas de sus vidas, como son el embarazo, la lactancia y en mujeres en el
climaterio. Una alternativa de tratamiento en este cuadro clinico es el acido hialurdnico, ya que se
ha evidenciado que es una molécula con propiedades bastante eficaces para la sequedad vaginal
en sus diferentes formas farmacéuticas. Ante ello es que se planted la siguiente pregunta general
(Cual es de la percepcion y el uso de acido hialuronico en la sequedad vaginal por los obstetras de

la DIRIS Lima Norte en mayo-noviembre 2022?

La investigacion estd dividida en 5 capitulos; siendo los siguientes: Capitulo I: El
problema, Capitulo II: Marco tedrico, Capitulo III: Metodologia, Capitulo IV: Presentacion y

discusion de resultados y Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones.

Capitulos en los que se desarrollaron realidades problemaéticas, antecedentes, marcos
conceptuales, tedricos, procesamiento y desarrollo de resultados; y por tltimo conclusiones de la

investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La fisiologia femenina varia en las distintas etapas y situaciones a lo largo de la vida
de la mujer; y es muy compleja, tanto que, si hubiera alguna variacion o desajuste, puede llegar
a influir en su calidad de vida. Una de estas alteraciones es la sequedad vaginal, que se presenta
generalmente en el embarazo, en el puerperio, sobre todo si es una madre lactante; y mas atn
en el climaterio. Asi como también en algunos cuadros clinicos patologicos o a consecuencia

de sus tratamientos. Por lo tanto, se considera relevante prevenir o aliviar esta sintomatologia.

En el contexto internacional, los investigadores determinan que la sequedad vaginal se
origina por un descenso de la lubricacion vaginal y la causa mas importante esta relacionada
con los cambios hormonales que se dan en el embarazo, la lactancia y la menopausia (el
sindrome genitourinario). Un nivel dptimo de estrogenos resultara a través de las secreciones
vaginales, la correcta proliferacion de la microbiota, manteniendo un pH vaginal reducido
(1,2). En cambio, la prolactina, hormona resaltante en la lactancia, disminuye los niveles de
estradiol y estrogenos (3). Por esta razon, las madres lactantes manifiestan dispareunia en el

postparto y la funcion sexual puede verse alterada (4). En igual forma, siendo la menopausia
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una etapa de transicion donde la mujer experimenta muchos cambios anatomo-fisiologicos
debido a que su etapa reproductiva ha concluido, en consecuencia, se presenta también la
sequedad vaginal y con ella diversos sintomas vasomotores y urogenitales secundarios al
estado hipoestrogénico como adelgazamiento de los tejidos epiteliales, irritacion e inflamacion

que muchas veces afectan la calidad de vida de las pacientes (5,6)

Ademés, la sequedad vaginal se puede presentar en patologias como el Sindrome de
Sjogren en la que la neuropatia periférica se le asoci6 independientemente cumpliendo un papel
muy importante (7). En igual forma, en el Sindrome de Flammer, tanto en mujeres pre-
menopausicas (edad promedio 40.62 afos) como en posmenopausicas (edad promedio 59.9

anos) (8).

Segiin Waetjen, et al (9), la sequedad vaginal aumenté un 14,6% durante el estudio.
Las mujeres hispanas (entre afroamericanas, japonesas, chinas y blancas) reportaron mas
incidencia de sequedad vaginal. Ademas, ésta se presentd en forma progresiva en la transicion
a la menopausia y no esta relacionada con la frecuencia de la actividad sexual. También se
reportd que, de todas las pacientes estudiadas, el 50% no le informa esta sintomatologia a su

proveedor de salud.

En nuestro pais también se han realizado estudios, y en Cafete se determin6 que en un
56.3% de puérperas, la sequedad vaginal influyé retardando el tiempo en el reinicio de
actividad sexual (10). De la misma manera, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de
Lima, el 50.7% de la poblaciéon de mujeres climatéricas estudiadas manifestaron tener

sequedad vaginal y en consecuencia una conducta sexual baja (11).
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Entonces, se requiere darle la relevancia que amerita este cuadro clinico que contribuira
a mejorar la calidad de vida de las pacientes. Palacios, et al (12), en el afio 2019, actualizaron
las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia entre los que
describen el uso de hidratantes vaginales con regularidad, como primera opcion en sintomas
leves o moderados cuando los estrogenos locales estan contraindicados o la paciente no desea

utilizarlos, pudiendo ser tan eficaces al mejorar la sequedad y el pH vaginal.

Actualmente, se estd utilizando productos con é4cido hialuronico, en los que se ha
obtenido muy buenos resultados al disminuir la irritacion, sequedad y dispareunia y con la

capacidad de mantener el mejoramiento de la sintomatologia (13).

Por lo tanto, se consider6 importante realizar esta investigacion y conocer la percepcion
que tiene los obstetras de la DIRIS Lima Norte sobre el uso de esta molécula y su
recomendacion y/o prescripcion en las pacientes haciendo uso de sus competencias

profesionales enmarcados por ley (27).

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema General
(Cudl es de la percepcion y el uso de acido hialurénico en la sequedad vaginal

por los obstetras de la DIRIS Lima Norte en mayo-noviembre 20227

1.2.2. Problemas especificos
1. ;Cuadl es la percepcion de los obstetras de la DIRIS Lima Norte respecto a la
dimension efectividad del uso de acido hialurénico en la sequedad vaginal en mayo-

noviembre 20227
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2. (Cudl es la percepcion de los obstetras de la DIRIS Lima Norte respecto a la
dimension seguridad del uso de acido hialurénico en la sequedad vaginal en mayo-
noviembre 20227

3. (Cudl es la percepcion de los obstetras de la DIRIS Lima Norte respecto a la
dimension accesibilidad del uso de acido hialurénico en la sequedad vaginal en
mayo-noviembre 20227

4. (Cudl es la percepcion de los obstetras de DIRIS Lima Norte respecto a la dimension
necesidad del uso de acido hialurdnico en la sequedad vaginal en mayo-noviembre
20227

5. (Cuadl es el uso del acido hialuronico en la sequedad vaginal por los obstetras de la
DIRIS Lima Norte respecto a la experiencia previa en mayo-noviembre 20227

6. (Cuadl es el uso del acido hialuronico en la sequedad vaginal por los obstetras de la
DIRIS Lima Norte respecto a la dimension forma farmacéutica del farmaco en mayo-
noviembre 20227

7. (Cuadl es el uso del acido hialuronico en la sequedad vaginal por los obstetras de la

DIRIS Lima Norte respecto a la dimension uso futuro en mayo-noviembre 20227

1.3. Objetivo de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la percepcion y el uso del 4cido hialurénico en la sequedad vaginal

por los obstetras de la DIRIS Lima Norte en mayo-noviembre 2022.
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1.3.2. Objetivos especificos

1.

Determinar la percepcion de los obstetras de la DIRIS Lima Norte respecto a la
dimension efectividad del uso de acido hialurénico en la sequedad vaginal en mayo-
noviembre 2022.

Determinar la percepcion de los obstetras de la DIRIS Lima Norte respecto a la
dimension seguridad del uso de acido hialurénico en la sequedad vaginal en mayo-
noviembre 2022.

Determinar la percepcion de los obstetras de la DIRIS Lima Norte respecto a la
dimension accesibilidad del uso de acido hialurénico en la sequedad vaginal en
mayo-noviembre 2022.

Determinar la percepcion de los obstetras de la DIRIS Lima Norte respecto a la
dimension necesidad del uso de 4cido hialurénico en la sequedad vaginal en mayo-
noviembre 2022.

Determinar el uso del acido hialurénico en la sequedad vaginal por los obstetras de
la DIRIS Lima Norte referente a la dimension experiencia previa en mayo-
noviembre 2022.

Determinar el uso del acido hialurénico en la sequedad vaginal por los obstetras de
la DIRIS Lima Norte referente a la dimension forma farmacéutica del fairmaco en
mayo-noviembre 2022.

Determinar el uso del acido hialurénico en la sequedad vaginal por los obstetras de

la DIRIS Lima Norte referente a la dimension uso futuro en mayo-noviembre 2022.
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

Durante la vida de una mujer se producen una serie de cambios y situaciones, sea
de orden fisico, hormonales, psicologicos. Una de las consecuencias es la sequedad
vaginal que puede ser transitoria como en el embarazo y puerperio (14). O irremediable
y progresiva en el climaterio, por el déficit de estrogenos, dando lugar a un
adelgazamiento de la mucosa del canal vaginal, cambios en su pH, mayor tendencia a
infecciones, dispareunia, mayor incidencia de infecciones genitourinarias, atrofia genital
repercutiendo en su sexualidad, actividades de su vida diaria y emociones (15). La
primera opcion en cuanto al tratamiento son los lubricantes o hidratantes y la terapia
hormonal sistémica y/o local, como segunda linea si los sintomas persisten; pero hay
contraindicaciones, en que las pacientes no pueden utilizar estrégenos, como aquellas que

han superado un cancer de mama o endometrio (16).

Sin embargo, se ha investigado al 4cido hialurénico como una alternativa

hidratante y se ha comprobado su eficacia, seguridad y tolerabilidad (17).

Este estudio tuvo como intencion aportar nuevos conocimientos acerca de la
percepcion y el uso del acido hialurénico por parte de los obstetras, como una alternativa

de tratamiento en la sequedad vaginal en las pacientes y asi mejorar su calidad de vida.

1.4.2. Metodologica

Como aporte metodologico, la investigacion deja un precedente para futuros
estudios que quieran de igual forma conocer al acido hialurénico como tratamiento
alternativo no hormonal para mejorar la sintomatologia y evitar posteriores consecuencias

negativas de la sequedad vaginal en las mujeres del Pera; aportando un cuestionario,
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validado por juicio de expertos, donde se evaluo la percepcion y uso de esta molécula por

parte de especialistas en la salud.

1.4.3. Practica

Se pudo conocer a través de este estudio, si los obstetras de la DIRIS Lima Norte
consideran efectivo, seguro, accesible y necesario el uso del acido hialurénico, de acuerdo
a sus propiedades farmacoldgicas y evidencias previas, en la sequedad vaginal para

recomendarlo y/o prescribirlo en sus pacientes.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Las principales limitaciones que se encontraron durante la realizacion del estudio fueron
la situacion sanitaria post pandemia y la coyuntura politica inestable del pais, lo cual resultaron
en acontecimientos nefastos que provocaron retrasos en el desarrollo de la investigacion, tanto
en las emisiones de documentos de autorizacién por parte de las instituciones como en la

disponibilidad de los profesionales obstetras en sus turnos de trabajo.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Mieza et al. (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “Valorar la eficacia de
un gel de acido hialuronico en el tratamiento de la dispareunia asociada a sequedad vaginal”
Fue un ensayo clinico en 150 mujeres menores de 75 afios con dispareunia asociada a sequedad
vaginal. Se aplicaron el gel digitalmente antes de la relacion sexual. Se tuvo en cuenta ciertos
parametros de efectividad: dolor e intensidad, disconfort durante la relacion sexual, y la
sequedad vaginal antes del tratamiento; midiéndose con escala. También se registraron la
opinion del médico y del paciente sobre la efectividad y tolerabilidad. Asi mismo, los efectos
adversos. Los resultados fueron un mejoramiento en el dolor un 94%, disconfort en la relacion
sexual 84%, sequedad vaginal, 92% de las pacientes, ademas la opinion de éstas fue favorable
en un 82%, concluyéndose que el gel en estudio mejord en un 90% la sequedad vaginal y la

dispareunia con una buena tolerabilidad y aceptabilidad cosmético-galénica (18).

Hersant et al. (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar la terapia
no hormonal con plasma rico en plaquetas autologo combinado con dcido hialuronico a

pacientes con antecedentes de cancer de mama y afectadas con atrofia vulvovaginal que no
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pueden recibir terapia hormonal”. Se realizé un ensayo clinico en 20 mujeres sobrevivientes
de cancer de mama posmenopdausico con atréfica vulvovaginal. Se administré inyecciones
intramucosa de plasma rico en plaquetas autélogo combinado con acido hialurénico y se realiz6
evaluaciones clinicas a los 0, 1, 3 y 6 meses, evaludndose principalmente los cambios de la
mucosa vulvovaginal; y también la dispareunia y la disfuncioén sexual basada en la puntuacion
de Female Sexual Distress (FSD). Los resultados fueron que las 20 mujeres mostraron una
mejoria en los sintomas clinicos de sequedad vaginal y dispareunia. Hubo una mejoria en la
hidratacion y la integridad del epitelio vaginal. No se reportd ningin evento adverso. Se
concluyd que la inyeccion de plasma rico en plaquetas autdlogo combinado con el acido
hialurdnico parecid ser un buen método para mejorar la troficidad e hidratacion de la mucosa
vaginal para el tratamiento de atrofia vulvovaginal en pacientes posmenopausicas con

contraindicaciones para la terapia hormonal (19).

Cristobal et al. (2019) realizaron su estudio y tuvieron como objetivo “Describir la
evolucion clinica de mujeres con atrofia vaginal que reciben un tratamiento no hormonal”.
Fue un estudio descriptivo observacional retrospectivo longitudinal unicéntrico en 98 mujeres
posmenopausicas de 45 a 60 afios con sintomas de atrofia vaginal. El primer grupo eran tratadas
con acido hialurénico y lisado celular de centella asiatica y el segundo grupo con glicerol y
policarbofil. Al cabo de tres meses de tratamiento los sintomas y signos de atrofia vaginal se
redujeron en el primer grupo de pacientes y el indice de maduracion vaginal mejord
significativamente. En el segundo grupo, no hubo cambios favorables. Se concluyo que tras el
tratamiento no hormonal con &cido hialurénico y lisado de centella asiatica el indice de

maduracion vaginal y los sintomas y signos de atrofia vaginal mejoraron notablemente (20).
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Carter et al. (2020) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar la viabilidad
y eficacia de un gel vaginal de dcido hialuronico no hormonal (HLA) para mejorar los sintomas
de privacion de estrogenos vulvovaginales en mujeres posmenopausicas con antecedentes de
cancer de receptor hormonal positivo (HR +)”. Ensayo longitudinal prospectivo, se
identificaron 101 pacientes sin enfermedad con antecedentes de cancer de mama tratadas con
inhibidores de la aromatasa o cancer de endometrio tratadas con cirugia y radiacion
posoperatoria; quienes usaron acido hialurénico diariamente durante las primeras 2 semanas y
posteriormente 3 veces por semana hasta las semanas 12-14; para las que no respondieron se
aumento la dosis a 5 veces por semana. Los sintomas vulvovaginales y el pH se evaluaron en 4
puntos de tiempo: linea de base, 4-6 semanas, 12-14 semanas, 22-24 semanas, con evaluacioén
clinica, la Escala de Evaluacion Vaginal (VAS), Escala de evaluacion vulvar (VuAS), indice
de funcion sexual femenina (FSFI) y Lista de verificacion de sintomas menopausicos (MSCL).
Los resultados fueron que las puntuaciones VAS / VuAS, MSCL, FSFI mejoraron
significativamente en todos los puntos de evaluacion. El pH vaginal severo (> 6,5) disminuyo,
concluyéndose que la hidrataciéon con acido hialurénico mejord la funcidon sexual y salud

vulvovaginal de las pacientes que sobrevivieron al cancer. (21).

Gustavino et al. (2021) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar los efectos
de la aplicacion de un gel vaginal derivado del acido hialuronico de liberacion prolongada en
la restauracion de la funcion sexual durante el periodo posparto”. Realizaron un estudio
prospectivo, aleatorizado, controlado y abierto en ochenta y cinco pacientes aleatorizadas y se
aplico un gel vaginal de liberacion prolongada cada tres dias durante por 12 semanas
consecutivas. Fueron evaluadas a los 40 dias post parto y luego a las 12 semanas

proporcionandoles el cuestionario Indice de la Funcion Sexual Femenina (FSFI). Se les evalu6
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mediante el indice de la Maduracion Vaginal (VMI) y la Escala de Depresion Postnatal de
Edimburgo (EPDS), obteniéndose como resultados que en las mujeres en tratamiento tuvieron
un aumento elevado en la puntuacion del Indice de la Funcién Sexual Femenina (FSFI) y un
pH vaginal menor. Igualmente, los frotis vaginales con indice de maduracion (VMI) fue
significativamente mayor en las pacientes tratadas. Y la Escala de Depresion Postnatal de
Edimburgo (EPDS) disminuy6 en ambos grupos. Se concluy6 que el gel vaginal en estudio

logroé mejorar la funcion sexual de las pacientes en el tratamiento a corto plazo (22).

Palacios et al. (2021) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar la seguridad
v eficacia de un gel vaginal hidratante con alta concentracion de dcido hialuronico en
niosomas, prebioticos y Aloe Vera para el tratamiento de los sintomas asociados a la atrofia
vulvovaginal”. Realizaron un ensayo clinico piloto Fase II, multicéntrico, abierto, monobrazo
en 100 mujeres de 40 a 65 afios, las cuales referian sequedad vaginal moderada o severa y/o
dispareunia, y fueron tratadas mediante la aplicaciéon de 5 ml de gel vaginal hidratante
combinado con acido hialurénico utilizando una cénula monodosis, dos veces por semana
durante 12 semanas. Utilizaron una Escala Visual Analégica (EVA) donde 0O=sin
sequedad/dispareunia y 10=maéxima sequedad/dispareunia- como del efecto sobre el indice de
Salud Vaginal de Bachmann (BVHI) a las 4 semanas. Los resultados fueron que la puntuacion
media de la EVA mostré una mejora significativa para sequedad vaginal y dispareunia. Se
reportd la satisfaccion de la mayoria de las pacientes con respecto al tratamiento (95,2%),
concluyéndose que se observd una significativa disminucion de la sequedad vaginal y
dispareunia y luego de 4 semanas una mejoria en la salud vaginal con el tratamiento del gel en

estudio (23).
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De Seta et al. (2021) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar la eficacia y
seguridad de un nuevo gel vaginal en el tratamiento de la atrofia vulvovaginal (AVV)”. Los
componentes del gel son: aceite de espino amarillo, aloe vera, acido 18B-glicirrético, acido
hialurénico y glucégeno. Se realizd un estudio aleatorizado controlado con placebo en un solo
centro en 60 mujeres posmenopausicas que tenian sintomas de atrofia vulvovaginal y en forma
aleatoria se aplico el gel vaginal o placebo durante 14 dias y luego dos veces por semana durante
los siguientes 90 dias, utilizaindose para medir los resultados el Indice de Salud Vaginal (VHI,
incluido el pH vaginal, también el Indice de Funcion Sexual Femenina (FSFI), resultando que
el gel vaginal fue eficaz ya que redujo el dolor vaginal, la dispareunia y el pH vaginal, los
sintomas de la atrofia vulvogenital (sequedad vaginal, picazon vaginal, sensacion de ardor). Al
final del tratamiento hubo una mejora de la funcidn sexual en el grupo de tratamiento activo.
Se concluy6d que se demostro la eficacia, tolerabilidad y seguridad del tratamiento de doce
semanas con este nuevo gel vaginal, lo cual brinda una alternativa valida para aliviar los

sintomas de este cuadro clinico (24).

Berreni et al. (2021) en su investigacion tuvieron como objetivo “Explorar el efecto de
las inyecciones intramucosas vaginales multipunto de dcido hialuronico reticulado especifico”
Realizaron un estudio piloto bicéntrico de cohorte en 20 mujeres cuya edad media fue 50.7
anos, en el que se evaluaron los cambios en el grosor de la mucosa vaginal, marcadores
biologicos para la formacion de colageno, flora vaginal, pH vaginal, indice de salud vaginal,
sintomas de atrofia vulvovaginal y funcidén sexual 8 semanas después de la inyeccion de
tratamiento. Se utilizo el Indice de Funcion Sexual Femenina (FSFI) y también la Escala Visual

Analogica (VAS) para obtener informacion relacionada a los sintomas de atrofia vaginal

(dispareunia, sequedad vaginal, prurito, rozaduras vaginales). Se les midi6 el pH vaginal, se
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realizo evaluacion clinica de la vagina utilizando el indice de Salud Vaginal de Bachmann, una
prueba de Papanicolaou para evaluar la flora vaginal y una biopsia de la mucosa vaginal para
medir el coldgeno usando RT-PCR e inmuno-histofluorescencia. Como resultados se obtuvo
que hubo una reduccion significativa en dispareunia, sequedad vaginal, prurito vulvar, en el
FSFI y el 95% de las pacientes manifestaron diversos grados de mejoria. Se concluyé que las
inyecciones intramucosas vaginales multipunto sugieren una estimulacion de la formacion del
colageno, redujo la sintomatologia de la atrofia vulvovaginal y un mejor bienestar en las

pacientes (25)

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Percepcion

Es un proceso complejo, en la cual participan tanto estimulos internos como
externos, involucra los sentidos (vista, oido, tacto, gusto, olfato) que va ligada a un flujo
sensorial de constante estimulacion. Es parte de la vida diaria de cada individuo, sin
embargo, cada uno percibe de manera diferente pues son seleccionados debido a su
capacidad de interpretarlo. Cada persona realiza su propio filtro e interpretacion de la
informacion, por lo tanto, es parcial y subjetiva. Ademas, el conocimiento y la experiencia
también son relevantes ya que ayuda al individuo a emplear sus sentidos. Las etapas de
la percepcidn son: recepcion, seleccion, organizacion e interpretacion de los estimulos

(26).

2.2.1.1. Factores que afectan la Percepcion
Fisiologia: Como se encuentra la persona en ese momento, agotada, estresada. Cada

persona tiene su propio biorritmo en cada hora del dia.
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Cultura: Siendo la cultura una manera de interpretar las experiencias en cuanto a
creencias, valores, practicas; forma los patrones de nuestras vidas y la forma de como

pensamos y apreciamos el mundo exterior.

Diferencias individuales: Se debe considerar el género, la edad, la habilidad cognitiva,
la posicion social (estrato social, raza étnica, y si pertenece a diferentes grupos sociales),
los roles sociales, la percepcion social (como evalua una persona a otra, se forman
impresiones de cada uno), el auto apego (una persona consideraré a otra, asi como lo hace
consigo misma, es parte de la personalidad implicita que explicara las percepciones

interpersonales) (26).

2.2.2. Obstetras

Los /las Obstetras son profesionales de las ciencias médica que cumplen funciones
administrativas, asistenciales, docentes y de investigacion en el Sector Publico, Sector
Privado y organismos no gubernamentales. La labor més importante que realizan es en el
campo de la Salud Sexual y Reproductiva, como acciones de promocion de la salud,
prevencion de enfermedades, recuperacion y rehabilitacion de la salud de la mujer,
familia y comunidad en las etapas pre concepcional, concepcional y post concepcional,

en el &mbito de su competencia. (27)

2.2.3. Efectividad
Cuando el medicamento tiene la posibilidad de alcanzar un 6ptimo objetivo

terapéutico en el mundo real (28).
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2.2.4. Seguridad

Cuando un medicamento causa efectos no deseados injustificables con una
probabilidad muy pequena (29). Ademads, su produccion, distribucion, almacenamiento y
dispensacion han observado las normas de calidad que permiten garantizar que el

producto es capaz de cumplir con los efectos terapéuticos para los que ha sido indicado

(30).

2.2.5. Accesibilidad

Cuando un medicamento de calidad garantizada est4 disponible en todo momento
y puede ser utilizado y/o adquirido, con criterios de equidad, con precios asequibles en
organismos publicos o privados con el fin de que el paciente pueda aliviar y/o curar su

sintomatologia y/ o cuadro clinico haciendo uso racional de aquel (31,32).

2.2.6. Necesidad
Cuando el medicamento requerido tiene prioridad de ser utilizado de acuerdo al
perfil de morbi-mortalidad, caracteristica poblacional y de los servicios de salud,

habiéndose comprobado su efectividad y seguridad (33,34).

2.2.7. Uso de Acido hialurénico

2.2.7.1. Acido hialurénico

Es un polisacarido, es decir, un glicosaminoglicano no ramificado y no sulfatado
cuyas unidades estdn formadas por N-acetilglucosamina y acido D-glucorénico unidos
repetidamente por enlaces B-(1—»4) y B-(1 —3) alternos, siendo uno de los componentes
principales de la matriz extracelular. Se encuentra en los tejidos conectivos, epitelial y
neural. Posee una amplia gama de pesos moleculares entre 10° y 107 Dalton, lo que le hace

capaz de retener 1000 veces el peso del agua conllevando a tener propiedades altamente
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hidrofilicas, produciendo un efecto hidratante en los tejidos. Y es que gracias a que el
acido hialurdnico fija la carga negativa de alta densidad en su cadena de los grupos
carboxilo, las moléculas de agua son retenidas en su estructura y mantiene la presion
osmotica. Entonces, es debido a su gran viscoelasticidad que es capaz de adherirse en piel

y mucosas. Ademas, participa en la angiogénesis (35).

Tiene aplicaciones farmacéuticas como en sistemas de administracion de
farmacos; biomédicas con objetivos antinflamatorios, reparacion de tejidos, curacion de
heridas, terapia del cancer, oftalmologia, traumatologia, urologia; dental, nutricional y en

cosméticos. (37,39).

OH | L OH

OH OH

Figura 1. Estructura quimica del acido hialurénico (39)

Obtencion

En las aplicaciones industriales el 4cido hialuronico es quimicamente modificado
para obtener un producto objetivo. El método mas moderno y mads utilizado en la
actualidad, es mediante la fermentacién bacteriana (Streptococcus sp., Psedomona
aeruginosa, E. coli K4 y K5 y Pastuerella multicida utilizando procesos mas simples y
menos costoso que la extraccion de tejidos (cresta de gallo, ojos de bovino y porcino,

cartilago de animales) como en afios atras. Sin embargo, se continlia estudiando su
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obtencion centrandose en el mejoramiento de la calidad del acido hialurénico con una alta

produccion y en menor tiempo (36,37,39).

Mecanismos de accion

El 4cido hialurénico ejerce sus efectos terapéuticos al unirse a tres tipos
principales de receptores de la superficie celular: CD44 (una glicoproteina de membrana),
el CD-168 (Receptor para la motilidad mediada por hialuronato, RHAMM) y la Molécula
de Adhesion Intercelular 1 (ICAM-1). Ademas, se encuentran el receptor HA endotelial
de los vasos linfaticos (LY VE), la proteina de uniéon a HA glial (GHAP), el neurocan. El
CD44 se considera el receptor de acido hialurénico mas ampliamente distribuido. Asi
mismo, la eficacia del 4cido hialurénico depende de su alto o bajo peso molecular; es
decir, tiene diferentes mecanismos moleculares y celulares en su interacciéon con los
CD44 y receptores, ya que influyen en su afinidad y producen efectos diferentes. Es
degradado por las enzimas hialuronidasas, pero también por la degeneracion de radicales
libres debido al estrés oxidativo que resultan en dafio organico a moléculas o células.

(38,39).

Aplicaciones

Tiene aplicaciones farmacéuticas como sistemas de administracion de farmacos
en hidrogeles, vectores génicos, nanoparticulas, microesferas, conjugado de farmacos.
(35); biomédicas, con objetivos antinflamatorios, ingenieria de tejidos, cicatrizacion de
heridas, tratamiento del cancer, oftalmologia, traumatologia, urologia; dental; también

nutricional y en cosméticos, campo en el cual actualmente es un ingrediente insustituible
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muy utilizado en la industria de la belleza ya que no es toxico, ni alérgico ni sensibilizante.

(36,37,39).

Sus propiedades pueden ser aun mejoradas en combinacion con otros ingredientes
bioactivos como vitaminas, extractos de plantas, proteinas, minerales, aminoacidos, etc.
Actualmente, su demanda estd en constante crecimiento (36,39). La FDA ha aprobado
varias preparaciones de acido hialurénico y estdn disponibles en forma oral, topica e

inyectable (38).

2.2.7.2. Experiencia previa
Conjunto de hechos complejos acumulados en los que intervienen la observacion
y el conocimiento, que se conservan en la memoria para ser utilizados posteriormente en

el ejercicio profesional del obstetra (40, 41).

2.2.7.3. Forma farmacéutica
Es la forma o estado fisico en el que se presenta el producto a ser utilizado tanto
en seres humanos como en animales. Puede ser en tableta, capsula, gragea, jarabe, crema,

solucion inyectable, entre otras (42).

2.2.7.4. Uso Futuro
Es cuando el medicamento va a ser utilizado a partir de ahora para mejorar la salud

de las pacientes y tengan una optima calidad de vida (43).

Sequedad Vaginal

Es la falta de lubricacion natural que tiene el canal vaginal debido al descenso o
falta de estrogenos como en madres lactantes, histerectomizadas, aquellas que recibieron

quimioterapia, menopausia precoz, y en mujeres menopausicas. Tiene como
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consecuencias la dispareunia, adelgazamiento de la mucosa, sangrados, aumento de pH,

infecciones, prurito, inflamacion, problemas genitourinarios (44).

Prescripcion

Es el resultado de un proceso en el que el prescriptor requiere de conocimientos,
experiencia profesional, habilidades especificas y ética; y que luego de escuchar el relato
del paciente de acuerdo a su sintomatologia y examen fisico, obtiene una conclusion
diagndstica y brinda una terapéutica basada en medicamentos, lo cual plasma en una
receta médica (45). Los obstetras prescriben segiin su competencia en un recetario
membretado, con letra legible, colocando su firma, sello, nimero de colegiatura, nimero

de registro de especialidad, si lo tuviera y la fecha (27).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis General

Al ser un trabajo descriptivo, este no tiene hipodtesis general.

2.3.2. Hipotesis Especificas

Al ser un trabajo descriptivo, este no tiene hipotesis especificas.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. M¢étodo de la investigacion
El método utilizado fue el deductivo, debido a que se estudié un tema general y el cual
se fue delimitando hasta un tema especifico y puntual de investigacion, para efectos del estudio

fue conocer la percepcion y uso, de parte de los obstetras, del acido hialurénico (46).

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque fue cuantitativo, debido a que se usaron procesamientos matematicos y

estadisticos para el andlisis de los resultados (46).

3.3. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion que se utilizé fue bésica, porque la intencion fue ampliar los

conocimientos sobre un campo o tema especifico (47).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental, esto porque el autor no hizo ninguna
manipulacion o intervencion en las variables. Y de corte transversal, porque la investigacion se
realizé dentro de un tiempo determinado, en este caso entre los meses de mayo-noviembre del

2022 y también indicar que el nivel fue descriptivo (47).
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién
Se trabajo con los obstetras de la DIRIS Lima Norte, especificamente en los
distritos de Comas, Carabayllo e Independencia que son 193, informacién proporcionada

por la Jefatura.

Criterios de inclusion:

e Obstetras varones que trabajaban en la DIRIS Lima Norte (Comas, Carabayllo e
Independencia).

e Obstetras mujeres que trabajaban en la DIRIS Lima Norte (Comas, Carabayllo e
Independencia).

e Obstetras de la DIRIS Lima Norte (Comas, Carabayllo e Independencia) que
trabajaban en modalidad presencial.

e Obstetras de la DIRIS Lima Norte (Comas, Carabayllo e Independencia) que

trabajaban en modalidad remota.

Obstetras que desearon participar en el estudio.

Criterios de exclusion:
e Obstetras que pertenezcan a la DIRIS Lima Norte (Comas, Carabayllo e
Independencia) que estuvieron con descanso médico.

e No desearon participar en el estudio.

3.5.2. Muestra
La muestra estuvo constituida por los 193 obstetras, es decir el universo sera igual

a la muestra. Esto debido a la naturaleza de la investigacion y al ser un tema poco
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estudiado en el Pert, es que se plantea tener los resultados de los obstetras que laboran en
la DIRIS Lima Norte, especificamente en los distritos de Comas, Carabayllo e

Independencia.

3.5.3. Muestreo
El estudio no hizo la aplicacién de un muestreo, debido a que la muestra es igual

a la poblacion de estudio.



3.6. Variables y operacionalizacion

Matriz operacional de la variable 1: Percepcion del uso de 4acido hialurodnico
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. s Definicion . . . Escala de .
Variable Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores . . Escala valorativa
operacional medicion
Cada persona realiza su « Mejora la
propio filtro e Efectividad sintomatologia
interpretacion de la
informacion, por lo e Efectos secundarios
tanto, es parcial y Seguridad Efectos adversos
subjetiva. Ademas, el » ) e Procedencia confiable e Totalmente en
. .. Midi¢ la percepcion - desacuerdo (1)
Percepcion conocimiento y la e Presencia en el pais
del d L bid de los obstetras sobre ¢ En desacuerdo (2)
el uso de experiencia también son ) o Luecares de adquisicién : .
} : | el uso del 4cido g q Ordinal  * Ni de acuerdo ni en
acido relevantes ya que ayuda ] ) g Preci ibl desacuerdo (3)
: . o hialurénico contrala  Accesibilidad ® Precio asequible b o (4
hialurénico al individuo a emplear : * De acuerdo (4)
. ¢ Venta libre
idos. L sequedad vaginal e Totalmente de
sus sentidos. Las etapas e Distribucidn gratuita en acuerdo (5)
de la percepcion son: centros
recepcion, seleccion, o Necesidad del uso del
organizacion e ,
Necesidad farmaco en la sequedad

interpretacion de los

estimulos (26).

vaginal

e Prioridad




Operacionalizacion de la variable 2: Uso de acido hialurénico
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. .., Definicion . . . Escala de .
Variable Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores . ., Escala valorativa
operacional medicion
La utilizacion de este '
polisacarido, que es un Experiencia ° Recomendacion * Nunca (1)
. previa Ordinal * Alguna vez (2)
glicosaminoglicano cuyas previa ' T Casi s 3
P o ) asi siempre (3)
. ,  Prescripcion previa. :
unidades estan formadas P p e Siempre (4)
por N-acetilglucosamina y Midié si o e Presentacion Ovulos
acido D-glucorénico. Es obstetras vaginales.
uno de los componentes oreseriben al Forma e Presentacion Crema
principales de la matriz ) farmacéutica vaginal
Uso de acido : Totalment
.y [ ]
scido extracelular. Se encuentra hialuronico o Presentacion Gel d0 a melzle eil
) , en los tejidos conectivos, vaginal esacuerdo (1)
hialurénico o ) como gihat. ¢ En desacuerdo (2)
epitelial y neural. Tiene ) Nid do ni
' hidratante en Ordinal © 1 deacuerdonien
propiedades altamente | dad desacuerdo (3)
) ) ) a sequeda,
hidrofilicas, produciendo e De acuerdo (4)
i vaginal. Uso futuro ¢ Recomendacion e Totalmente de
un efecto hidratante en los o
- ' del acido futura. acuerdo (5)
tejidos. Debido a su gran . o
hialuroénico

viscoelasticidad, es capaz
de adherirse en piel y

mucosas. (35)

e Prescripcion futura.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.

3.7.2.

Técnica
La técnica utilizada fue la encuesta.

Descripcion de instrumentos

El instrumento fue un cuestionario que consta de 22 preguntas considerando la

escala de Likert como método de medicion para las dos variables. (Ver anexo 2)

Para medir la percepcion del uso del 4cido hialurénico se utilizo las dimensiones:

Efectividad — item 5
Seguridad — items 6, 7y 8
Accesibilidad — items 9, 10, 11, 12y 13

Necesidad — items 14 y 15

Igualmente, para medir el uso del acido hialurénico se utilizé las dimensiones:

Experiencia previa — items 16 y 17
Forma farmacéutica — items 18, 19 y 20

Uso futuro — items 21 y 22

Adicionalmente, se tomaron las caracteristicas sociodemograficas de la muestra

poblacional (items 1, 2, 3 y 4).
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Tabla 1. Escala de medicion: Percepcion del uso de acido hialurdnico

) ) ] Percepcion
Variable - Dimensiones
En contra Neutra A favor
Percepcion del uso de acido 26,00 40,00 55,00
hialuronico
Efectividad 2,00 3,00 5,00
Seguridad 7,00 12,00 15,00
Accesibilidad 12,00 18,00 25,00
Necesidad 5,00 7,00 10,00
Tabla 2. Escala de medicion: Uso de acido hialuréonico
) . . Uso
Variable - Dimensiones - -
Bajo Medio Alto
Uso de acido hialuronico 16,00 24,00 33,00
Experiencia previa 4,00 6,00 8,00
Forma farmacéutica 7,00 11,00 15,00
Uso futuro del acido hialurénico 5,00 7,00 10,00

Los puntos de corte de baremo, es utilizado para poder determinar los niveles que
se desea evaluar una variable mediante el uso de un instrumento. Con este sistema se
puede identificar en qué estado, nivel, gravedad, en otras medidas, se encuentran los casos

en estudio.

Por ejemplo, la primera variable, percepcion del uso del acido hialurdnico, consta
de 11 preguntas dentro del cuestionario con opcion respuesta politomica (Totalmente en
desacuerdo, En desacuerdo, De acuerdo, De acuerdo, Totalmente de acuerdo) se manejo
una puntuacion minima de 1 punto y méxima de 5 puntos. Eso quiere decir que si una
persona contesta que esta “Totalmente en desacuerdo = 1 punto” en todas las preguntas
puede tener una puntuacion minima de 11 puntos y si contesta que esta “Totalmente en

desacuerdo = 5 puntos” obtendra una puntuaciéon maxima de 55 puntos. Este serd nuestro
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punto de partida para empezar realizar los niveles que se desea evaluar dentro de la

investigacion.

Rango:

Primero se ubico el rango, este es el resultado de la resta del méximo con el

minimo de puntuacién obtenible, se conoce que estos son 55y 11.

Rango =55-11=44.

El rango obtenido fue de 44. Ahora este resultado sera dividido segun la cantidad
de niveles que se desea trabajar la primera variable (percepcion). Para efectos del trabajo

se realizo en base a 3 niveles.

Para ello se dividira el rango entre 3, es que la cantidad de niveles que se desea

tener para medir la percepcion de los obstetras: En contra, Neutra, A favor.

Niveles =44 -3 = 14,67

El 14,67 sera los puntos de separacion que existe entre cada nivel. Para efectos de
la investigacion, se trabajara con niimero enteros, eso quiere decir que se los resultados

obtenidos se redondearan para evitar confusiones.

Nivel: En contra

Una vez obtenido los puntos de separacion entre los niveles. Lo primero es

encontrar el primer punto de corte que es el nivel: En contra.
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Este es obtenido después de sumar la puntuacion minima (11) de un encuestado

mas el valor de separacion.

En contra: 11 + 14,67 = 25,67

El valor obtenido fue de 25,67, ante lo hallado se redonde6 a 26 como resultado
final. Entonces, se determind que todo obstetra que tenga una puntuacion entre 11 y 26

se establece que su percepcion del uso del acido hialurénico sera EN CONTRA.

Nivel: Neutro

Para el siguiente nivel se volvié a sumar los 14,67, pero ahora con desde el primer

punto de corte encontrado que es 25,67

Neutra: 25,67 + 14,67= 40,33

Ante lo hallado se redonded a 40 como resultado final. Entonces, se determina
que todo obstetra que obtenga una puntuacion entre 27 y 40 se establece que poseen una

percepcion NEUTRA del uso del 4cido hialuroénico.

Nivel: A favor

Y para el Gltimo nivel se realiz6 la misma operacion pasada, pero se referencio

como punto de suma, el segundo punto de corte (40,33)

A favor: 40,33 + 14,67 = 55.

Donde se determind que todo obstetra que obtenga una puntuacion entre 41 y 55

se establece que muestra una percepcion A FAVOR del uso del acido hialurénico.
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Bajo la misma logica se realizo tanto las dimensiones de la primera variable como

de la segunda variable junto a sus dimensiones.

Nota: En la dimension “Experiencia previa” se aclara que las respuestas utilizadas
fueron Nunca, Alguna Vez, Casi siempre y Siempre, con una puntuacion minima de 1

punto y méxima de 4 puntos.

3.7.3. Validacion
La validaciéon del instrumento de recoleccion de datos se realizd mediante un

juicio de tres expertos. (Ver anexo 3)

3.7.4. Confiabilidad

El instrumento fue puesto a prueba mediante una muestra piloto de cuarenta
personas cuyos resultados fueron sometidos a la prueba de confiabilidad Alpha de
Cronbach (48).

LV

_K[l
T K1 Ve

o = Alfa de Cronbach > 0,7
K = Numero items
Vi = Varianza de cada item

Vt = Varianza del total

Obteniendo como resultado una confiabilidad de 0,752 e interpretindose como

una confiabilidad “Aceptable” (49). (Ver anexo 4)
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se solicitd un permiso de autorizacion mediante una carta de presentacion al director
de la DIRIS Lima Norte para aplicar la encuesta a los obstetras que laboran en las instituciones
pertenecientes a la misma. Asi como también, a la direccion del Hospital Sergio Bernales.
Luego, se envid las encuestas, por internet, en un formulario Google, para que los obstetras que
desearon participar en el estudio puedan leer y rellenar cada cuestionario segun su criterio y
conocimientos en el tema. (Ver anexo 2). También se pudo brindar encuestas impresas
coincidiendo en las reuniones técnicas que realizaron, siempre en alineacion previa con el/la

obstetra coordinador(a) de cada grupo.

Luego de obtener las encuestas, se proceso todos los datos en el programa estadistico
SPSS 25, donde se obtuvo tablas de frecuencia y graficos para dar respuesta a los objetivos
planteados y, por ultimo, se evaluo la percepcion y uso del acido hialurénico por parte de los

obstetras de la DIRIS Lima Norte como tratamiento para la sequedad vaginal.

3.9. Aspectos éticos

Los numeros telefonicos, datos personales y correos electronicos de los participantes
fue informacion confidencial. Asi mismo, las encuestas virtuales respondidas fueron
almacenadas en una computadora y en un archivador, respectivamente. El consentimiento
informado se entrego via virtual, en el mismo cuestionario. Y en las encuestas impresas, estuvo
también adjunto. La informacion personal de cada obstetra que se recaudo de este trabajo de
investigacion se manejo en confidencialidad, sin exponer ningun dato que pueda perjudicar al

profesional encuestado. (Ver anexo 6)
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A través de este trabajo se reforzo el uso del acido hialurdnico en la recomendacion y/o
prescripcion por los obstetras dentro de su competencia profesional, para la mejoria de la

sintomatologia de la sequedad vaginal y optimizar la calidad de vida de las pacientes.

En todo momento se respeto los lineamientos expuestos en el Codigo de Etica de la

Universidad Norbert Wiener (50).

El presente estudio fue una investigacion inédita, no existe plagio y para corroborarlo

se utilizo el programa Turnitin® donde se considerd un porcentaje de similitud menor a 20%.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 3. Datos de los obstetras de la DIRIS Lima Norte, mayo-noviembre 2022

Preguntas )
Respuestas Frecuencia %
Sociodemograficas
Menos de 40 anos 49 25,4
Rango de edad 41-50 afios 85 44,0
Mas de 51 afios 59 30,6
Femenino 190 98,4
Sexo

Masculino 3 1,6
o Menos de 5 anos 14 7,3

Experiencia
5-10 afios 41 21,2

profesional
Mas de 10 afios 138 71,5
Hospital 43 223
Lugar de trabajo Centro de Salud 132 68,4
Posta Médica 18 9.3

Total 193 100,0
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Figura 2. Datos de los obstetras de la DIRIS Lima Norte, mayo-noviembre 2022

Interpretacion:
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En la Tabla 3 y Figura 2 se evidenci6 que los obstetras encuestados se encontraban

en sumayoria en un rango de edad entre los 41 a 50 afos aproximadamente con un 44,0%,

seguido de profesionales con una edad mayor a los 51 anos (30,6%) y por ultimo un 25,4%

de obstetras que tenian menos de 40 afnos. Respecto al sexo, un 98,4% de la muestra

encuestada era del sexo femenino y solo un 1,6% era de sexo masculino. Referente a la

experiencia laboral un 7,3% indic6 tener menos de 5 afios de servicio en la profesion, un

21,2% indic¢ estar en el rango de 5 a 10 afios y un 71,5% indic6 tener mas de 10 afos de

experiencia como obstetras. Y, por ultimo, un 22,3% indic6 laborar en hospital, un 68,4%

indico trabajar en centros de salud y un 9,3% en postas médicas.
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Tabla 4. Percepcion de los obstetras de la DIRIS Lima Norte respecto al uso del acido

hialurénico en la sequedad vaginal, mayo-noviembre 2022

Escala valorativa Frecuencia %
En contra 5 2,6
Neutro 150 71,7
A favor 38 19,7
Total 193 100,0

Porcentaje

En contra Neutro A favor

Figura 3. Percepcion de los obstetras de la DIRIS Lima Norte respecto al uso del acido

hialurénico en la sequedad vaginal, mayo-noviembre 2022

Interpretacion:

En la Tabla 4 y Figura 3 se evidenci6 la percepcion del 4acido hialurénico de parte
los obstetras encuestados, donde un 2,6% indico estar en contra del uso del acido

hialurénico como tratamiento para de la sequedad vaginal, mientras que un 77,7%
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mantuvo una posicion neutral y por Gltimo un 19,7% estuvo a favor de utilizar acido

hialurénico para el tratamiento de la sequedad vaginal.

Tabla 5. Percepcion de los obstetras de la DIRIS Lima Norte respecto a la dimension

efectividad del uso de 4cido hialurénico en la sequedad vaginal, mayo-noviembre 2022

Escala valorativa Frecuencia %
En contra 19 9.8
Neutro 142 73,6
A favor 32 16,6
Total 193 100,0
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Porcentaje
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En contra Neutro A favor

Figura 4. Percepcion de los obstetras de la DIRIS Lima Norte respecto a la dimension

efectividad del uso de 4cido hialurénico en la sequedad vaginal, mayo-noviembre 2022

Interpretacion:

En la Tabla 5 y Figura 4 se evidenci6 la percepcion sobre la efectividad del acido

hialurénico de parte los obstetras encuestados, donde un 9,8% indico estar en contra de
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la efectividad del acido hialurénico, mientras que un 73,6% mantuvo una posicion neutral
y por ultimo un 16,6% estuvo a favor y consideraba efectivo usar, para el tratamiento de
la sequedad vaginal, el acido hialurénico. El detalle de las respuestas emitidas se
encuentra en el anexo 10, donde un 31,1% indic6 no estar de acuerdo ni en desacuerdo al
considerar el acido hialurénico como una opcidon de mejora ante la sintomatologia de la

sequedad vaginal.

Tabla 6. Percepcion de los obstetras de la DIRIS Lima Norte respecto a la dimension

seguridad del uso de 4cido hialurénico en la sequedad vaginal, mayo-noviembre 2022

Escala valorativa Frecuencia %
En contra 33 17,1
Neutro 138 71,5
A favor 22 11,4
Total 193 100,0
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Figura 5. Percepcion de los obstetras de la DIRIS Lima Norte respecto a la dimension

seguridad del uso de acido hialurénico en la sequedad vaginal, mayo-noviembre 2022
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Interpretacion:

En la Tabla 6 y Figura 5 se evidencio la percepcion sobre la seguridad del 4cido
hialurénico de parte los obstetras encuestados, donde un 17,1% de ellos indic6 estar en
contra de la seguridad del acido hialurénico, mientras que un 71,5% mantuvo una
posicion de neutral y por ltimo un 11,4% estuvo a favor y consideraba seguro usar, para
el tratamiento para de la sequedad vaginal, dcido hialuronico. El detalle de las respuestas
emitidas se encuentra en el anexo 11, donde se evidencid que un 44,6% indic6 no estar
seguro si el acido hialurénico de uso ginecoldgico tenia efectos secundarios y si podia
provocar efectos adversos (37,8%), pero estuvieron de acuerdo en su confiabilidad segiin

su procedencia en un 50,8%.

Tabla 7. Percepcion de los obstetras de la DIRIS Lima Norte respecto a la dimension

accesibilidad del uso de 4cido hialuronico en la sequedad vaginal, mayo-noviembre 2022

Escala valorativa Frecuencia %
En contra 22 11,4
Neutro 134 69,4
A favor 37 19,2

Total 193 100,0
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Figura 6. Percepcion de los obstetras de la DIRIS Lima Norte respecto a la dimension

accesibilidad del uso de 4cido hialuronico en la sequedad vaginal, mayo-noviembre 2022
Interpretacion:

EnlaTabla 7 y Figura 6 se evidencio la percepcion sobre la accesibilidad del acido
hialurénico de parte los obstetras encuestados, donde un 11,4% de ellos considerd que el
producto no era de facil acceso, mientras que un 69,4% mantuvo una posicion neutra
sobre ello y por ultimo un 19,2% consider6 que el acido hialurénico si era de facil acceso.
El detalle de las respuestas emitidas se encuentra en el anexo 12, donde se evidencia que
un 36,8% no se encontraba del todo seguro que estuviera disponible el 4cido hialurénico
para uso ginecoldgico en el pais, mientras que un 26,9% indic6 de igual forma que no era
facil adquirirlo en cualquier farmacia, pero si consideraron que este tipo de producto
deberia ser de venta libre (42,0%) o en su defecto deberia ser proporcionado de manera
gratuita (48,2%) en el pais. Ademads, se evidencia que al consultar sobre si consideraban

asequible el producto, un 34,2% de obstetras no lo considerd como tal.
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Tabla 8. Percepcion de los obstetras de la DIRIS Lima Norte respecto a la dimension

necesidad del uso de 4cido hialuronico en la sequedad vaginal, mayo-noviembre 2022

Escala valorativa Frecuencia %
En contra 11 5,7
Neutro 65 33,7
A favor 117 60,6
Total 193 100,0

Porcentaje

En contra Neutro A favor

Figura 7. Percepcion de los obstetras de la DIRIS Lima Norte respecto a la dimension

necesidad del uso de 4cido hialuronico en la sequedad vaginal, mayo-noviembre 2022

Interpretacion:

En la Tabla 8 y Figura 7 se evidenci6 la percepcion sobre la necesidad de usar
acido hialuronico por parte de los obstetras encuestados, donde un 5,7% de ellos indic6
estar en contra y creyo que no era necesario, mientras que un 33,7% mantuvo una posicion

de neutral y por tltimo un 60,6% estuvo a favor y consideré necesario usar el acido
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hialurénico para el tratamiento para de la sequedad vaginal. El detalle de las respuestas
emitidas se encuentra en el anexo 13, donde se evidencié que un 54,9% consider?6 al 4cido
hialurénico como tratamiento ginecoldgico necesario para mejorar la sintomatologia de
la sequedad vaginal y un 49,7% indicé que deberia considerarse como prioridad para el

mismo tratamiento.

Tabla 9. Uso del 4cido hialurénico del 4cido hialurénico en la sequedad vaginal por parte

de los obstetras de la DIRIS Lima Norte, mayo-noviembre 2022

Escala valorativa Frecuencia %
Bajo 13 6,7
Medio 145 75,1
Alto 35 18,1
Total 193 100,0

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Figura 8. Uso del 4cido hialurénico en la sequedad vaginal por parte de los obstetras de

la DIRIS Lima Norte, mayo-noviembre 2022
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Interpretacion:

En la Tabla 9 y Figura 8 se evidenci6 el uso del 4cido hialurénico de parte los
obstetras encuestados, donde un 6,7% de ellos indicé hacer un bajo uso del acido
hialurénico como tratamiento para de la sequedad vaginal, mientras que un 75,1% indico
utilizarlo medianamente y por ultimo un 18,1% indicé hacer un alto uso de acido

hialurénico como tratamiento en la sequedad vaginal.

Tabla 10. Uso del 4cido hialurénico en la sequedad vaginal por los obstetras de la DIRIS

Lima Norte referente a la dimension experiencia previa, mayo-noviembre 2022

Escala valorativa Frecuencia %
Bajo 178 92,2
Medio 11 5,7
Alto 4 2,1
Total 193 100,0

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Figura 9. Uso del 4cido hialurénico en la sequedad vaginal por los obstetras de la DIRIS

Lima Norte referente a la dimension experiencia previa, mayo-noviembre 2022
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Interpretacion:

En la Tabla 10 y Figura 9 se evidenci6 la experiencia previa con sus pacientes
respecto al uso del acido hialurénico, de parte de los obstetras encuestados, donde un
92,2% de ellos indicd haber tenido un bajo uso del 4cido hialurénico como tratamiento
en la sequedad vaginal previamente, mientras que un 5,7% indicd haberlo utilizado
medianamente y por tltimo sélo un 2,1% indic6 haber tenido un alto uso del mismo. El
detalle de las respuestas emitidas se encuentra en el anexo 14, donde también se consultd
si habian recomendado con anterioridad algiin producto con &cido hialurénico y se

evidencid que un 72,5% nunca lo habia considerado ni mucho menos prescrito (75,1%).

Tabla 11. Uso del acido hialurénico en la sequedad vaginal por los obstetras de la DIRIS

Lima Norte referente a la dimension forma farmacéutica del fArmaco, mayo-noviembre

2022
Escala valorativa Frecuencia %
Bajo 7 3,6
Medio 60 31,1
Alto 126 65,3

Total 193 100,0
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Porcentaje

Eajo Medio Alto

Figura 10. Uso del 4cido hialurdnico en la sequedad vaginal por los obstetras de la DIRIS
Lima Norte referente a la dimension forma farmacéutica del farmaco, mayo-noviembre

2022
Interpretacion:

En la Tabla 11 y Figura 10 se evidencid si los obstetras encuestados estan de
acuerdo con la forma farmacéutica en la que se presenta el adcido hialurénico, donde s6lo
un 3,6% de ellos indic6 una aceptacion baja sobre la forma farmacéutica, mientras que un
31,1% mantienen una aceptacion media y por tltimo un 65,3% mostré una alta aceptacion
de la forma farmacéutica en la que se presenta el acido hialurénico. El detalle de las
respuestas emitidas se encuentra en el anexo 15, donde se evidencia que un 53,9% estaba
conforme con la presentacion 6vulos, un 58,7% estaba conforme con la presentacion

crema y 65,3% estuvo conforme con la presentacion gel.
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Tabla 12. Uso del acido hialurénico en la sequedad vaginal por los obstetras de la DIRIS

Lima Norte referente a la dimension uso futuro, mayo-noviembre 2022

Escala valorativa Frecuencia %
Bajo 8 4,1
Medio 43 223
Alto 142 73,6
Total 193 100,0

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Figura 11. Uso del acido hialurénico en la sequedad vaginal por los obstetras de la DIRIS

Lima Norte referente a la dimension uso futuro, mayo-noviembre 2022

Interpretacion:

En la Tabla 12 y Figura 11 se evidencio si los obstetras encuestados harian un uso
futuro, es decir, recomendarian y prescribirian a futuro el uso del acido hialuréonico como
tratamiento para de la sequedad vaginal, donde s6lo un 4,1% de ellos mostraron un bajo

interés por recomendarlo a futuro, mientras que un 22,3% atin no estaban del todo seguro



58

y lo recomendarian medianamente y por ultimo un 73,6% indicaban que si podian hacer
alto uso del 4cido hialurénico para futuros tratamientos de la sequedad vaginal. El detalle
de las respuestas emitidas se encuentra en el anexo 16, donde se evidencié que un 59,1%

recomendaria o seguiria recomendando y un 56,5% prescribiria o seguiria prescribiendo.

4.1.2. Prueba de hipotesis
Debido a la naturaleza de la investigacion (descriptiva) no se manejo hipotesis

general ni especificas.

4.1.3. Discusion de resultados

Como objetivo general se determin6 que la percepcion, por parte de los obstetras
de la DIRIS Lima Norte, sobre el uso del dcido hialurénico como tratamiento la sequedad
vaginal fue neutro (77,7%) y respecto al uso de la misma molécula, se evidenci6 un uso
medio (75,1%). Estos resultados revelan que los obstetras de esta red de salud mostraron
un mostraron una posicion imparcial respecto al uso del acido hialurénico como opcién
de tratamiento no hormonal en sus pacientes con sequedad vaginal. En otras
investigaciones, como por ejemplo el realizado por Mieza et al. (18), donde un grupo de
obstetras en Espafia, desarrollaron un ensayo clinico con 150 mujeres con problemas de
sequedad vaginal, fueron tratadas con una de las presentaciones del acido hialurénico
(gel), obtuvieron como resultados que el gel (adcido hialurénico) mejord en un 90% la
sequedad vaginal de las pacientes, adicional a ello mejor6 también el dolor en las
relaciones sexuales en un 94% y un 64% de mujeres de prueba indicaron que mejor6 su
caso clinico, ante los resultados del estudio, el juicio medico global fue positivo con 81%

de aprobacion de percepcion y uso del producto a base de 4cido hialurénico.
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También se logrd determinar que, los obstetras de la DIRIS Lima Norte mostraron
una percepcion neutra (73,6%) sobre la efectividad del 4cido hialurénico y s6lo un 16,6%
indicaban estar a favor sobre dicha efectividad. En el estudio realizado por Hersant et al.
(19), cuyo trabajo estuvo enfocado en evaluar el tratamiento en pacientes afectadas con
atrofia vulvovaginal (VVA) y con antecedente de cancer de mama que fueron manejadas
con tratamiento no hormonal con plasma y combinado con acido hialurdnico, teniendo
resultados positivos y de mejoria en la hidratacion y la integridad del epitelio vaginal en
las 20 mujeres estudiadas, no reportando ninguin efecto adverso. Y concluyeron que el
uso del tratamiento resultod beneficioso en las pacientes tratadas y ayudo en la hidratacion
de la mucosa vaginal para el tratamiento de AVV. Asi mismo, Cristobal et al. (20)
tuvieron Optimos resultados, estudiando a 98 mujeres con atrofia vaginal, las cuales
fueron tratadas con 4cido hialurdnico y lisado celular de centella asiatica y que, al finalizar
el estudio, luego de tres meses, los sintomas y signos de atrofia vaginal fueron mejorados
considerablemente. Ademas, Carter et al. (21) reportaron que las puntuaciones de las
escalas de evaluacion vaginal y vulvar, indice de funcion sexual femenina mejoraron
notablemente en todos los puntos de evaluacion, ademas el pH vaginal disminuyd. Y en
igual forma, Berreni et al. (25) que utilizaron inyecciones intramucosas vaginales de 4cido
hialurénico obtuvieron principalmente cambios favorables en el grosor de la mucosa
vaginal, formacion de colageno, flora vagina, pH vaginal, mejorando la sequedad vaginal

y otros sintomas en el 95% de las pacientes estudiadas, propiciando su bienestar.

Respecto a la percepcion sobre la seguridad del acido hialuronico de parte los
obstetras encuestados, se evidencid que un 71,5% mantiene una posicion neutral y s6lo

un 11,4% estuvo a favor del tratamiento, es decir, que era seguro para usar en el
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tratamiento de la sequedad vaginal. Esto debido a que los obstetras no estaban seguros si
el acido hialurdnico tiene efectos secundarios y efectos adversos; sin embargo, la mitad
de los encuestados considera que puede ser confiable segun su procedencia (50,8%). A
pesar de que los obstetras en la DIRIS Lima Norte no tuvieron una postura a favor
mayoritaria, los resultados de investigaciones muestran que el acido hialuronico es
seguro, por ejemplo, Palacios et al. (23) en su investigacién encontraron que existe una
mejora significativa para sequedad vaginal y dispareunia, ademads, el 95,2% de los
pacientes reportaron estar de satisfechos a totalmente satisfechos con el tratamiento vy,
ademas, no se informaron sobre efectos adversos durante el estudio. Coincidiendo con
Hersant et al. (19), en que no se reportaron efectos adversos. En igual forma, De Seta et
al. (24) que evaluaron la eficacia y seguridad de un nuevo gel vaginal con ingredientes
como el aceite de espino amarillo, aloe vera, dcido 18B-glicirrético, acido hialurénico y
glucogeno, el cuadl demostro que era eficaz y hubo seguridad en el tratamiento de doce

s€manas.

Por otro lado, se determind que los obstetras de la DIRIS Lima Norte mostraron
una percepcion general neutra (69,4%) sobre la accesibilidad del 4cido hialurdnico y se
evidencid que un 36,8% no estaba seguro si hay disponibilidad dentro del pais o en
farmacias (26,9%). Y si lo llegaban a encontrar opinaron que el precio no debe ser muy
econémico (41,5%). Ademads, los obstetras en estudio consideraron que el &cido
hialurénico deberia proporcionarse de manera gratuita (48,2%) o ser de venta libre
(42,0%). Esto ultimo deja en evidencia que los obstetras consideraron que productos que
contengan acido hialurénico de utilidad ginecoldgica deberian tener mayor presencia

dentro del mercado farmacéutico debido a sus propiedades ya demostradas, en beneficio
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de la salud sexual y reproductiva de la mujer. Esto es respaldado por la investigacion de
Gustavino et al. (22) que evaluaron los efectos del gel vaginal derivado del 4cido
hialurénico en pacientes postparto y si su aplicacion ayudaba en la restauracion de la
funcion sexual, encontrando resultados positivos, donde se evidenci6 un aumento del
indice de la funcion sexual femenina (FSFI) con un pH vaginal menor. Igualmente, los
frotis vaginales con indice de maduracion (VMI) fue significativamente mayor en las
pacientes tratadas. Los autores indicaron que el gel vaginal en estudio logré mejorar la
funcion sexual de las pacientes en un corto plazo de periodo, ante estos resultados es claro
evidenciar que este producto debe ser considerado con mayor frecuencia de parte de los
obstetras en el manejo de su pacientes sobre todo en la etapa post natal; asi como ser de
mayor acceso al publico, donde las instituciones sanitarias, privadas y publicas, deben
optar por contar con productos que contengan acido hialurénico al conocer las
propiedades beneficiosas del mismo a través de estudios clinicos ya demostrados, para el

alivio de la sequedad vaginal.

Acerca de la percepcion sobre la necesidad de usar acido hialurénico de parte los
obstetras encuestados, un 60,6% estuvo a favor y considerd necesario usar esta opcion
para el tratamiento de la sequedad vaginal, el 54,9% de los encuestados consideraron al
acido hialurénico como tratamiento ginecoldgico necesario para mejorar la
sintomatologia de la sequedad vaginal y un 49,7% manifestaron que deberia considerarse
como prioridad para el mismo tratamiento. Al respecto Mieza et al. (18), Palacios et al.
(23) y Gustavino et al. (22) en sus respectivos estudios encontraron significativa
disminucién de la sequedad vaginal y otros beneficios, como ayuda en la dispareunia, asi

como el mejoramiento de la funcion sexual de las pacientes en el tratamiento a corto
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plazo. Debido al resultado favorable de estos estudios, es importante que se considere

como una opcidn de tratamiento.

En relacion con la experiencia previa del uso del acido hialurénico en la sequedad
vaginal utilizado con sus pacientes, se evidencid un bajo uso general de dicho producto
(92,2%), donde so6lo un 18,1% reporté que ya habian tenido experiencia previa, pero
todavia existe una gran mayoria que muestran un bajo uso previo, debido a que no
conocian las propiedades del acido hialurénico especificamente en el tratamiento de la
sequedad vaginal, por tanto, nunca habian considerado recomendarlo y mucho menos
prescribirlo. Se debe tener en cuenta que el 4cido hialurénico se utiliza en ingenieria de
tejidos, cicatrizacion de heridas, tratamiento en cancer, oftalmologia y otros usos debido
a sus propiedades y contantemente la demanda sigue crecimiento, tal como lo indicaron
Huang y Chen (36) y Juncan et al. (39), por lo que es importante que se difunda en el pais,
sobre todo sus propiedades hidratantes para el alivio y mejoria de la sequedad vaginal, es

decir, su utilidad en ginecologia.

De acuerdo con la forma farmacéutica en la que se presenta el dcido hialuroénico,
un 65,3% mostrd una aceptacion alta de la forma farmacéutica en la que se presenta el
acido hialuronico, evidenciando que actualmente existen en presentaciones en 6vulos,
cremay gel. Al respecto, la presentacion en gel tiene la mayor aceptacion (65,3%) siendo
¢éste el que se ha usado en mas estudios, tal y como indica Mieza et al. (18) quien
realizaron un ensayo clinico en mujeres con dispareunia asociada a sequedad vaginal,
Palacios et al. (23) en su investigacion evaluaron la seguridad y eficacia de un gel vaginal
hidratante con alta concentracion de acido hialurénico y De Seta et al. (24) en su

investigacion evaluaron un nuevo gel vaginal con aceite de espino amarillo, aloe vera,
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acido 18B-glicirrético, acido hialurdnico y glucdégeno. En todos los estudios se demostro

la eficacia, tolerabilidad y seguridad del tratamiento.

Y, por ultimo, se determin6é que los obstetras de la DIRIS Lima Norte mostraron
un alto interés (73,6%) por recomendar y usar el 4cido hialurdnico en futuras pacientes
que tengan problemas de sequedad vaginal. Mieza et al. (18), en su trabajo de
investigacion no solo evaluaron el cuadro clinico de 150 mujeres, cuyos resultados fueron
positivos ante el uso del gel de acido hialurénico, sino que también analizo6 la respuesta
de un grupo médico, al presenciar que el producto fue efectivo en la mejorar de la
sequedad vaginal, también en el alivio del dolor y que mas de la mitad de las mujeres en
estudio aprobaron e indicaron sentir mejora al usar el gel de acido hialuronico; ante ello,
un 81% de los especialistas indic6 que lo consideraban de bastante ayuda al conocer todos

sus beneficios y que podian utilizarlo en sus respectivas futuras pacientes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: Se concluye y determina que la percepcion y uso de los obstetras ante del
acido hialurénico como tratamiento para la sequedad vaginal es neutra (77,7%) y media
(75,1%) respectivamente.

Segunda: Se determina que los obstetras de la DIRIS Lima Norte mostraron una
percepcion neutra (73,6%.) sobre la efectividad del acido hialurénico como tratamiento para
la sequedad vaginal.

Tercera: Se determina que los obstetras de la DIRIS Lima Norte obtuvo una
percepcion neutra (71,5%) sobre la seguridad del uso del 4cido hialurénico como tratamiento
para la sequedad vaginal.

Cuarta: Se determina que los obstetras de la DIRIS Lima Norte tiene una percepcion
neutra (69,4%) sobre la accesibilidad del acido hialurdnico para el uso de la sequedad vaginal.

Quinta: Se determina que los obstetras de la DIRIS Lima Norte tiene una percepcion
a favor (60,6%) y consideraban necesario utilizar el acido hialurénico para el tratamiento de

la sequedad vaginal.
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Sexta: Se determina que los obstetras de la DIRIS Lima Norte mostraron una
experiencia previa baja (92,2%) del uso acido hialurdnico para tratar la sequedad vaginal.

Séptima: Se determina que los obstetras de la DIRIS Lima Norte mostraron un alto
(65,3%) nivel de aceptacion en las formas farmacéuticas del 4cido hialurdnico (presentacion)
para el tratamiento de la sequedad vaginal.

Octava: Se determina que los obstetras de la DIRIS Lima Norte mostraron un alto
interés (73,6%) de usar el acido hialurénico en futuros pacientes que tengan problemas de

sequedad vaginal.

5.2. Recomendaciones

e (Capacitar a los obstetras, teniendo en cuenta los resultados obtenidos, acerca de las
propiedades del dacido hialurénico basadas en las evidencias clinicas de las
investigaciones revisadas.

e Motivar a los obstetras a confiar en el acido hialurénico y sus propiedades, para que
puedan recomendarlo y/o prescribirlo en sus pacientes con total seguridad.

e Que el profesional obstetra cumpla un rol activo en la detecciéon precoz de esta
sintomatologia en el ambito de su competencia, para brindar el tratamiento oportuno
con acido hialurénico; y asi, mejorar la calidad de vida de las pacientes.

e Desarrollar un proyecto de intervencion para considerar productos de utilidad
ginecoldgica que contengan 4cido hialurénico como principio activo, en el Petitorio
Nacional de Medicamentos, en sus diferentes formas farmacéuticas.

e Conocer la disponibilidad de productos de utilidad ginecoldgica que contengan acido
hialurdnico en establecimientos privados para asegurarse si son accesibles y asequibles

a las pacientes.
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e Efectuar estudios de investigacion debidamente protocolizados sobre las propiedades y
beneficios del uso de 4cido hialurdnico para la sequedad vaginal.

e Difundir los beneficios del uso de acido hialurénico en la sequedad vaginal también a
las pacientes, a través de las atenciones de los obstetras, para que conozcan esta opcion

de tratamiento no hormonal, en caso de requerir su uso futuro.
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Titulo: Percepcion y uso de acido hialurdnico en la sequedad vaginal por los obstetras de la

Formulacion
del Problema

DIRIS Lima Norte. Mayo-Noviembre 2022.

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio metodologico

Problema
General

(Cual es de la
percepcion y el
uso de acido
hialurénico en
la sequedad
vaginal por los
obstetras de la
DIRIS Lima
Norte en
mayo-
noviembre
20227

Problema
Especificos

1. ;Cuales la
percepcion de
los obstetras
de la DIRIS
Lima Norte
respecto a la
dimension
efectividad del
uso de acido
hialurénico en
la sequedad
vaginal en
mayo-
noviembre
20227

2. (Cudles la
percepcion de
los obstetras

Objetivo
General

Determinar la
percepcion y el
uso del acido
hialurénico en
la sequedad
vaginal por los
obstetras de la
DIRIS Lima
Norte en mayo-
noviembre
2022.

Objetivos
Especificos

1. Determinar la
percepcion de
los obstetras de
la DIRIS Lima
Norte respecto a
la dimension
efectividad del
uso de acido
hialurénico en
la sequedad
vaginal en
mayo-
noviembre
2022.

2. Determinar la
percepcion de

Hipotesis
General

Al ser un
trabajo

descriptivo este

no tiene
hipotesis
general.

Hipotesis
Especifica
Al ser un
trabajo
descriptivo este
no tiene
hipotesis
especificas.

Variable 1:

Percepcion del
uso de acido
hialurénico

Dimensiones:

Efectividad
Seguridad
Accesibilidad
Necesidad
Variable 2:

Uso de acido
hialurénico

Dimensiones:

Experiencia
previa

Forma
farmacéutica

Uso futuro del
acido
hialurénico

Tipo de investigacion

Basica

Método y diseiio de
la investigacion

Método
Deductivo
Disefio
No experimental
Enfoque

Cuantitativo y de
corte transversal

Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion estara
conformada por 193
obstetras de la DIRIS
Lima Norte de los
distritos de Comas,
Carabayllo e
Independencia

Muestra
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de la DIRIS
Lima Norte
respecto a la
dimension
seguridad del
uso de acido
hialurénico en
la sequedad
vaginal en
mayo-
noviembre
20227

3. (Cudl es la
percepcion de
los obstetras
de la DIRIS
Lima Norte
respecto a la
dimension
accesibilidad
del uso de
acido
hialurénico en
la sequedad
vaginal en
mayo-
noviembre
20227

4. ;Cudlesla
percepcion de
los obstetras
de la DIRIS
Lima Norte
respecto a la
dimension
necesidad del
uso de acido
hialurénico en
la sequedad
vaginal en
mayo-
noviembre
20227

5. (Cudl es el
uso del acido

los obstetras de
la DIRIS Lima
Norte respecto a
la dimension
seguridad del
uso de acido
hialurénico en
la sequedad
vaginal en
mayo-
noviembre
2022.

3. Determinar la
percepcion de
los obstetras de
la DIRIS Lima
Norte respecto a
la dimension
accesibilidad
del uso de acido
hialurénico en
la sequedad
vaginal en
mayo-
noviembre
2022.

4. Determinar la
percepcion de
los obstetras de
la DIRIS Lima
Norte respecto a
la dimension
necesidad del
uso de acido
hialurénico en
la sequedad
vaginal en
mayo-
noviembre 2022

5. Determinar el
uso del acido

La muestra estara
conformada por 193
obstetras de la DIRIS
Lima Norte de los
distritos de Comas,
Carabayllo e
Independencia
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hialurénico en
la sequedad
vaginal por los
obstetras de la
DIRIS Lima
Norte respecto
ala
experiencia
previa en
mayo-
noviembre
20227

6. (Cudl es el
uso del acido
hialurénico en
la sequedad
vaginal por los
obstetras de la
DIIRS Lima
Norte respecto
a la dimension
forma
farmacéutica
del farmaco en
mayo-
noviembre
20227

7. (Cudl es el
uso del acido
hialurénico en
la  sequedad
vaginal por los
obstetras de la
DIRIS Lima
Norte respecto
a la dimension
uso futuro en
mayo-
noviembre
20227

hialurénico en
la sequedad
vaginal por los
obstetras de la
DIRIS Lima
Norte referente
a la dimension
experiencia
previa en mayo-
noviembre 2022

6. Determinar el
uso del acido
hialurénico en
la sequedad
vaginal por los
obstetras de la
DIRIS Lima
Norte referente
a la dimension
forma
farmacéutica del
farmaco en
mayo-
noviembre
2022.

7. Determinar el
uso del acido
hialurénico en
la sequedad
vaginal por los
obstetras de la
DIRIS Lima
Norte referente
a la dimension
uso futuro en
mayo-
noviembre
2022.
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Anexo 2. Instrumento

CUESTIONARIO SOBRE LA PERCEPCION Y USO DE ACIDO HIALURONICO EN
LA SEQUEDAD VAGINAL

Estimado/a Obstetra, estamos interesados en conocer su opinion. Esta encuesta es voluntaria y sus
respuestas seran totalmente confidenciales y anonimas.

Por favor, tome su tiempo para responder con sinceridad todas las preguntas planteadas y sirvase
contestar marcando cada respuesta. Muchas gracias por su contribucion.

INTRODUCCION

El acido hialurénico, ademas de ser utilizado en aplicaciones cosméticas, se ha demostrado y
comprobado que también puede ser utilizado como hidratante de la mucosa vaginal en diferentes
formas farmacéuticas. Ante ello se ha planteado las siguientes preguntas:

1. Edad
-Menos de 40 afios [
-41-50 afios [
-Mas de 51 anos [J
2. Sexo
-Femenino
-Masculino [J
3. Experiencia profesional
-Menos de 5 afios [
-5-10 afios [
-Mas de 10 afnos [
4. Lugar de Trabajo
-Hospital [
-Centro de Salud [
-Posta médica [

Escala de medicion:

Totalmente en desacuerdo/ Nunca
En desacuerdo/Alguna vez

De acuerdo / Casi siempre

De acuerdo / Siempre

Totalmente de acuerdo

DA W -

PERCEPCION
Efectividad
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(Considera usted al acido hialurénico como una opcion de mejora ante la sintomatologia
de la sequedad vaginal?

-Totalmente en desacuerdo [

-En desacuerdo [

-Ni de acuerdo ni en desacuerdo [

-De acuerdo [

-Totalmente de acuerdo [

Seguridad

6.

(Considera que un producto con acido hialurénico de uso ginecolédgico utilizado para la
sequedad vaginal tiene efectos secundarios?

-Totalmente en desacuerdo [

-En desacuerdo [

-Ni de acuerdo ni en desacuerdo [

-De acuerdo [

-Totalmente de acuerdo [

(Considera que un producto con 4cido hialurénico de uso ginecoldgico utilizado para la
sequedad vaginal puede provocar efectos adversos?

-Totalmente en desacuerdo [

-En desacuerdo [

-Ni de acuerdo ni en desacuerdo [

-De acuerdo [

-Totalmente de acuerdo [

(Considera que un producto con acido hialurénico de uso ginecolédgico utilizado para la
sequedad vaginal es confiable segin su procedencia (droguerias, laboratorios, oficinas
farmacéuticas)

-Totalmente en desacuerdo [

-En desacuerdo [

-Ni de acuerdo ni en desacuerdo [

-De acuerdo [

-Totalmente de acuerdo [

Accesibilidad

9.

(Considera que un producto con acido hialurénico de uso ginecoldgico para la sequedad
vaginal se encuentra disponible en nuestro pais?

-Totalmente en desacuerdo [

-En desacuerdo [

-Ni de acuerdo ni en desacuerdo [
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11.

12.

13.

82

-De acuerdo [
-Totalmente de acuerdo [

(Considera que es facil adquirirlo en un establecimiento farmacéutico?
-Totalmente en desacuerdo [J

-En desacuerdo [

-Ni de acuerdo ni en desacuerdo [

-De acuerdo []

-Totalmente de acuerdo [

(Considera que el precio de un producto con acido hialurénico de uso ginecoldgico para la
sequedad vaginal tiene un precio asequible para las pacientes?

-Totalmente en desacuerdo [

-En desacuerdo [

-Ni de acuerdo ni en desacuerdo [

-De acuerdo [

-Totalmente de acuerdo [

(Considera que un producto con acido hialurénico de uso ginecoldgico para la sequedad
vaginal deberia ser de venta libre?

-Totalmente en desacuerdo [

-En desacuerdo [

-Ni de acuerdo ni en desacuerdo [

-De acuerdo [

-Totalmente de acuerdo [

(Considera que un producto con acido hialurénico de uso ginecoldgico para la sequedad
vaginal deberia ser proporcionado gratuitamente en hospitales /centro de salud/postas
médicas?

-Totalmente en desacuerdo [

-En desacuerdo [

-Ni de acuerdo ni en desacuerdo [

-De acuerdo [

-Totalmente de acuerdo [

Necesidad

14.

(Considera que un producto con acido hialuronico de uso ginecoldgico es necesario para
mejorar la sintomatologia de la sequedad vaginal?

-Totalmente en desacuerdo [

-En desacuerdo [

-Ni de acuerdo ni en desacuerdo [

-De acuerdo [
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-Totalmente de acuerdo [

(Considera que un producto con acido hialurénico de uso ginecoldgico deberia tener
prioridad para mejorar la sintomatologia de la sequedad vaginal?

-Totalmente en desacuerdo [J

-En desacuerdo [

-Ni de acuerdo ni en desacuerdo [
-De acuerdo [

-Totalmente de acuerdo [

USO DE ACIDO HIALURONICO

Experiencia previa

16.

17.

(Ha recomendado con anterioridad algin producto con &cido hialurénico de uso
ginecolodgico para la sequedad vaginal?

-Nunca [

-Alguna vez [

-Casi siempre [

-Siempre [

(Ha prescrito con anterioridad algin producto con acido hialurénico de uso ginecoldgico
para la sequedad vaginal?

-Nunca [

-Alguna vez [

-Casi siempre [

-Siempre [

Forma farmacéutica

18.

19.

(Cuadl seria su opinién sobre la presentacion dvulos del producto con acido hialuronico para
la sequedad vaginal?

-Totalmente en desacuerdo [

-En desacuerdo [

-Ni de acuerdo ni en desacuerdo [

-De acuerdo [

-Totalmente de acuerdo [

(Cual seria su opinidn sobre la presentacion crema del producto con acido hialuronico para
la sequedad vaginal?
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-Totalmente en desacuerdo [J

-En desacuerdo [

-Ni de acuerdo ni en desacuerdo [
-De acuerdo [

-Totalmente de acuerdo [

(Cual seria su opinion sobre la presentacion gel del producto con acido hialurénico para la
sequedad vaginal?

-Totalmente en desacuerdo [

-En desacuerdo [

-Ni de acuerdo ni en desacuerdo [

-De acuerdo []

-Totalmente de acuerdo [

Uso futuro

21.

22.

(Recomendaria o continuaria recomendando en un futuro un producto con &cido
hialurénico de uso ginecoldgico para la sequedad vaginal?

-Totalmente en desacuerdo [

-En desacuerdo [

-Ni de acuerdo ni en desacuerdo [

-De acuerdo [

-Totalmente de acuerdo [

(Prescribiria o continuaria prescribiendo en un futuro un producto con 4cido hialurénico
de uso ginecologico para la sequedad vaginal?

-Totalmente en desacuerdo [

-En desacuerdo [

-Ni de acuerdo ni en desacuerdo [

-De acuerdo [

-Totalmente de acuerdo [
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PERCEPCION Y USO DE ACIDO HIALURONICO EN LA SEQUEDAD VAGINAL POR LOS OBSTETRAS DE LA

DIRIS LIMA NORTE. MAYO-NOVIEMBRE 2022

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia

Relevancia

2

Claridad?

Sugerencias

Variable 1: Percepcion del uso de acido hialurénico

DIMENSION 1: Efectividad

Si

No

Si

No

Si

No

(Considera usted al acido hialurénico como una opcioén de
mejora ante la sintomatologia de la sequedad vaginal?

DIMENSION 2: Seguridad

Si

No

Si

No

Si

No

(Considera que un producto con acido hialurénico de uso
ginecologico utilizado para la sequedad vaginal tiene efectos
secundarios?

(Considera que un producto con acido hialuronico de uso
ginecologico utilizado para la sequedad vaginal puede
provocar efectos adversos?

(Considera que un producto con acido hialuronico de uso
ginecologico utilizado para la sequedad vaginal es confiable
seglin su procedencia (droguerias, laboratorios, oficinas
farmacéuticas)?

DIMENSION 3: Accesibilidad

Si

No

Si

No

Si

No

(Considera que un producto con acido hialuronico de uso
ginecologico para la sequedad vaginal se encuentra disponible
en nuestro pais?

10

(Considera que es facil adquirirlo en un establecimiento

farmacéutico?
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11

([ Considera que el precio de un producto con acido
hialuronico de uso ginecoldgico para la sequedad vaginaltiene
un precio asequible para las pacientes?

12

(Considera que un producto con acido hialurénico de uso
ginecologico para la sequedad vaginal deberia ser de venta
libre?

13

(Considera que un producto con acido hialuronico de uso
ginecologico para la sequedad vaginal deberia ser
proporcionado gratuitamente en hospitales /centro de
salud/postas médicas?

DIMENSION 4: Necesidad

14

(Considera que un producto con acido hialurénico de uso
ginecologico es necesario para mejorar la sintomatologia de la
sequedad vaginal?

15

(Considera que un producto con acido hialuronico de uso
ginecoldgico deberia tener prioridad para mejorar la
sintomatologia de la sequedad vaginal?

VARIABLE 2: Uso de acido hialuronico

DIMENSION 1: Experiencia previa

Si

No

Si

No

Si

No

16

(Ha recomendado con anterioridad algin producto con acido
hialuronico de uso ginecoldgico para la sequedad vaginal?

17

(Ha prescrito con anterioridad algun producto con acido
hialurénico de uso ginecolodgico para la sequedad vaginal?

DIMENSION 2: Forma farmacéutica

18

(Cual seria su opinion sobre la presentacion 6vulos del
producto con acido hialurénico para la sequedad vaginal?
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19 |;Cual seria su opinidn sobre la presentacion crema del X X X
producto con &cido hialurénico para la sequedad vaginal?
20 |;Cual seria su opinion sobre la presentacion gel del producto [X X X
con acido hialuronico para la sequedad vaginal?
DIMENSION 3: Uso futuro del dcido hialurénico Si  [No Si No Si  No
21 |;Recomendaria o continuaria recomendando en un futuro un [X X X
producto con &cido hialurénico de uso ginecoldgico para la
sequedad vaginal?
X X X

22

[ Prescribiria o continuaria prescribiendo en un futuro un
producto con &cido hialurénico de uso ginecoldgico para la

sequedad vaginal?
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):_ HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador. Drg: ...ORLANDO MARQUEZ CARO

DNI:...... 09075930....cccciuiniiininiiiinininnnne.
Especialidad del validador METODOLOGO
ceeeed. . de Agosto del 2022....

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensionespecifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del item, es conciso,exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia
cuando los items planteados son
suficientespara medir la dimension

L)

7 »

Firma del Experto Informante.
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PERCEPCION Y USO DE ACIDO HIALURONICO EN LA SEQUEDAD VAGINAL POR LOS OBSTETRAS DE LA

DIRIS LIMA NORTE. MAYO-NOVIEMBRE 2022

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia

|

Relevancia

2

Claridad3

Sugerencias

Variable 1: Percepcion del uso de acido hialurdnico

DIMENSION 1: Efectividad

Si

No

Si

No

Si

No

([ Considera usted al acido hialurénico como una opcion de
mejora ante la sintomatologia de la sequedad vaginal?

DIMENSION 2: Seguridad

Si

No

Si

No

Si

No

(Considera que un producto con acido hialurénico de uso
ginecologico utilizado para la sequedad vaginal tiene efectos
secundarios?

(Considera que un producto con acido hialuronico de uso
ginecologico utilizado para la sequedad vaginal puede
rovocar efectos adversos?

(Considera que un producto con acido hialuronico de uso
ginecologico utilizado para la sequedad vaginal es confiable
seglin su procedencia (droguerias, laboratorios, oficinas
farmacéuticas)?

DIMENSION 3: Accesibilidad

Si

No

Si

No

Si

No

(Considera que un producto con acido hialurénico de uso
ginecologico para la sequedad vaginal se encuentra disponible
en nuestro pais?

10

([ Considera que es facil adquirirlo en un establecimiento
farmacéutico?

11

([ Considera que el precio de un producto con acido
hialuronico de uso ginecoldgico para la sequedad vaginaltiene

un precio asequible para las pacientes?
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12

(Considera que un producto con acido hialuronico de uso
ginecologico para la sequedad vaginal deberia ser de venta
libre?

13

(Considera que un producto con acido hialurénico de uso
ginecoldgico para la sequedad vaginal deberia ser
proporcionado gratuitamente en hospitales /centro de
salud/postas médicas?

DIMENSION 4: Necesidad

14

(Considera que un producto con acido hialuronico de uso
ginecologico es necesario para mejorar la sintomatologia de la
sequedad vaginal?

15

(Considera que un producto con acido hialurénico de uso
ginecologico deberia tener prioridad para mejorar la
sintomatologia de la sequedad vaginal?

VARIABLE 2: Uso de acido hialuronico

DIMENSION 1: Experiencia previa

Si

No

Si

No

Si

No

16

(Ha recomendado con anterioridad algin producto con &cido
hialurénico de uso ginecologico para la sequedad vaginal?

17

(Ha prescrito con anterioridad algiin producto con acido
hialuronico de uso ginecoldgico para la sequedad vaginal?

DIMENSION 2: Forma farmacéutica

18

([ Cudl seria su opinidn sobre la presentacion ovulos del
producto con &cido hialurénico para la sequedad vaginal?

19

(Cual seria su opinion sobre la presentacion crema del
producto con acido hialurénico para la sequedad vaginal?
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20 |;Cual seria su opinion sobre la presentacion gel del producto X X X
con 4cido hialuroénico para la sequedad vaginal?
DIMENSION 3: Uso futuro del acido hialurénico Si  [No Si No Si  [No
21 |;Recomendaria o continuaria recomendando en un futuro un X X X
producto con &cido hialurénico de uso ginecoldgico para la
sequedad vaginal?
22 |;Prescribiria o continuaria prescribiendo en un futuro un X X X

producto con acido hialurdnico de uso ginecoldgico para la
sequedad vaginal?
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr, TASAYCO YATACO NESQUEN JOSE

DNI: 21873096

Especialidad del validador: DOCTOR EN SALUD
4 de Agosto del 2022

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensionespecifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del item, es conciso,exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia
cuando los items planteados son

suficientespara medir la dimension ]
S
ffﬂ“— /i

Firma del Experto Informante.
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PERCEPCION Y USO DE ACIDO HIALURONICO EN LA SEQUEDAD VAGINAL POR LOS OBSTETRAS DE LA

DIRIS LIMA NORTE. MAYO-NOVIEMBRE 2022

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia

|

Relevancia

2

Claridad?

Sugerencias

Variable 1: Percepcion del uso de acido hialurdnico

DIMENSION 1: Efectividad

Si

No

Si

No

Si

No

(Considera usted al acido hialurénico como una opcioén de
mejora ante la sintomatologia de la sequedad vaginal?

DIMENSION 2: Seguridad

Si

No

Si

No

Si

No

(Considera que un producto con acido hialurénico de uso
ginecologico utilizado para la sequedad vaginal tiene efectos
secundarios?

(Considera que un producto con acido hialuronico de uso
ginecologico utilizado para la sequedad vaginal puede
rovocar efectos adversos?

(Considera que un producto con acido hialuronico de uso
ginecologico utilizado para la sequedad vaginal es confiable
seglin su procedencia (droguerias, laboratorios, oficinas
farmacéuticas)?

DIMENSION 3: Accesibilidad

Si

No

Si

No

Si

No

(Considera que un producto con acido hialurénico de uso
ginecologico para la sequedad vaginal se encuentra disponible
en nuestro pais?

10

(Considera que es facil adquirirlo en un establecimiento

farmacéutico?
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11

([ Considera que el precio de un producto con acido
hialuronico de uso ginecoldgico para la sequedad vaginaltiene
un precio asequible para las pacientes?

12

(Considera que un producto con acido hialurénico de uso
ginecologico para la sequedad vaginal deberia ser de venta
libre?

13

(Considera que un producto con acido hialuronico de uso
ginecologico para la sequedad vaginal deberia ser
proporcionado gratuitamente en hospitales /centro de
salud/postas médicas?

DIMENSION 4: Necesidad

14

(Considera que un producto con acido hialurénico de uso
ginecologico es necesario para mejorar la sintomatologia de la
sequedad vaginal?

15

(Considera que un producto con acido hialuronico de uso
ginecoldgico deberia tener prioridad para mejorar la
sintomatologia de la sequedad vaginal?

VARIABLE 2: Uso de acido hialuronico

DIMENSION 1: Experiencia previa

Si

No

Si

No

Si

No

16

(Ha recomendado con anterioridad algin producto con acido
hialuronico de uso ginecoldgico para la sequedad vaginal?

17

(Ha prescrito con anterioridad algun producto con acido
hialurénico de uso ginecolodgico para la sequedad vaginal?

DIMENSION 2: Forma farmacéutica

18

(Cual seria su opinion sobre la presentacion 6vulos del
producto con acido hialurénico para la sequedad vaginal?
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19 |;Cual seria su opinidn sobre la presentacion crema del X X X
producto con &cido hialurénico para la sequedad vaginal?
20 |;Cual seria su opinion sobre la presentacion gel del producto [X X X
con acido hialuronico para la sequedad vaginal?
DIMENSION 3: Uso futuro del dcido hialurénico Si  [No Si No Si  No
21 |;Recomendaria o continuaria recomendando en un futuro un [X X X
producto con &cido hialurénico de uso ginecoldgico para la
sequedad vaginal?
X X X

22

[ Prescribiria o continuaria prescribiendo en un futuro un
producto con &cido hialurénico de uso ginecoldgico para la

sequedad vaginal?




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Emma Caldas Herrera

DNI: 08738787

Especialidad del validador:Farmacéutica Clinica

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensionespecifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del item, es conciso,exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia
cuando los items planteados son
suficientespara medir la dimension

05 de agosto del 2022.

Dra. Emma Caldas Herrera
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 40 100,0

Casos Excluido 0 ,0
Total 40 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,752 22

Tabla 13. Escala de medicion de confiabilidad Alpha de Cronbach

Valor Interpretacion de confiabilidad
0<0,5 Inaceptable

0,5>0,6 Pobre

0,6 >0,7 Débil

0,7>0,8 Aceptable

0,8>0,9 Buena
09>1 Excelente

Fuente: Tomado de Chaves y Rodriguez (50)



Anexo 5. Aprobacién del Comité de Etica

W

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N* 252-2022-DFFB/UPNW
Lima, 22 de septiembre de 2022
VISTO:

El Acta N° 228 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista SANTOS DIAZ DE
LANFRANCO, MIRYAM BEGONA egresado (a) de la Facultad de Farmacia
y Bioquimica.

CONSIDERANDO:
Que es necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
bioquimica;
RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado
“PERCEPCION Y USO DE ACIDO HIALURONICO EN LA SEQUEDAD
VAGINAL POR LOS OBSTETRAS DE LA DIRIS LIMA NORTE. MAYO-

NOVIEMBRE 2022" presentado por el/la tesista SANTOS DIAZ DE
LANFRANCO, MIRYAM BEGONA autorizandose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

,_._ Ui

N
\

Dr. Rubén Eduardo Cueva Mestanza
Decano (e) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica




Universidad

Anexo 6. Formato de consentimiento informado Norbert Wiener

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud: PERCEPCION Y USO DE
ACIDO HIALURONICO EN LA SEQUEDAD VAGINAL POR LOS OBSTETRAS DE
DIRIS LIMA NORTE. MAYO-NOVIEMBRE 2022. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario
y lea con detenimiento la informacién proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten
sus dudas, comuniquese con la investigadora (o) al teléfono celular o correo electrénico que
figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacioén
y todas sus dudas hubieran sido resueltas.

Titulo del proyecto: PERCEPCION Y USO DE ACIDO HIALURONICO EN LA
SEQUEDAD VAGINAL POR LOS OBSTETRAS DE DIRIS LIMA NORTE. MAYO-
NOVIEMBRE 2022.

Nombre del investigador principal: Miryam Begonia Santos Diaz De Lanfranco

Propésito de estudio: Determinar la percepcion y uso de acido hialurénico en la sequedad
vaginal por los obstetras de la DIRIS Lima Norte en mayo-noviembre 2022.

Participantes: Obstetras de la DIRIS Lima Norte.

Participacién: Los obstetras que decidan participar, responderan una encuesta que recibiran
por correo electronico; es un cuestionario que utiliza una aplicacion del administrador de
encuestas Google forms. El instrumento estard compuesto por las siguientes secciones:
caracteristicas sociodemograficas del participante, percepcion del uso de 4cido hialurénico
y recomendacion y/o prescripcion.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: La informacioén obtenida del estudio podria ayudar a mejorar
las politicas de investigacion de la universidad.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no realizard ningin pago por su participacion.
Remuneracion por participar: No recibird ningiin pago por su participacion.

Confidencialidad: Si usted desea participar en el estudio, se garantizara su privacidad. La
informacion que usted proporcione estara protegida, y solo se utilizara aquella relacionada
al proposito de la investigacion y solo los investigadores la pueden conocer. Usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en el momento que lo considere y comunicar a
la investigadora principal que no desea que su informacion sea utilizada en la investigacion.
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Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse al investigador principal Miryam B.
Santos Diaz de Lanfranco responsable de la investigacion (teléfono movil +51 997447097)
0 a los correos electronicos:a2020102010@uwiener.edu.pe; 22022801601 (@uwiener.edu.pe

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si considera que sus derechos han sido vulnerados en el estudio, puede dirigirse
al correo electronico: comite.etica@uwiener.edu.pe, Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, ubicada en la Avenida Arequipa 440 Lima-Pert (Vicerrectorado de
investigacion, teléfono +5117065555 anexo 3236)

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofreci6 la oportunidad
de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de
responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio. En mérito
a ello proporciono la informacion siguiente:

Firma del encuestado Firma del encuestador

DNI N° DNI N°
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Anexo 7. Cartas de aprobacion de las instituciones para la recoleccion de los datos

rm—
5 (s inisterio hm yirecc I’GM - 347
PERU | Ministerio sk bR  Integradas de Sahud
de Salud Aseguramiento.cn Salud UL LT .
“Decenio de la Iguaidad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
“Afo del Fortalecimiento de la Sob ia Nacional"
“Aflo del Bic io del Cong de la Repdablica del Perd”
S _-2022-MINSA/DI
A : MEDICOS JEFES DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte
ASUNTO : Autorizacién para ejecutar proyecto de investigacion
REFERENCIA : Expediente 2022-02-0000046551

FECHA : Independencia, 2 5 (CT. 2022

Me dirijo a ustedes para saludarles cordialmente, y a su vez, presentar a la investigadora Miryam
Santos Diaz de Lanfranco de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nolbert
Wiener, quien ejecutara el proyecto de investigacion titulado: “PERCEPCION Y USO DE ACIDO
HIALURONICO EN LA SEQUEDAD VAGINAL POR LOS OBSTETRAS DE LA DIRIS LIMA
NORTE, MAYO-NOVIEMBRE 2022", en los siguientes Establecimientos:

...C.M.I. Tahuantinsuyo Bajo; C.S. Tahuantinsuyo Alto; C.S. Tupac Amaru; C.S.
Ermitafio Bajo; C.S. Ermitafio Alto; P.S. V.R.H. De La Torre; P.S. José Olaya; P.S.
Las Américas; P.S. EI Carmen; P.S. Los Quechuas; C.S. Milagros de la Fratemidad;
C.S. Santa Luzmila I;C.S. Carlos Phillips; C.S. Carlos Protzel; C.S. Carmen Medio;
C.S. Clorinda Mélaga; C.S. Comas; C.S. Husares de Junin; C.S. Carmen Aito; C.M.1.
Santa Luzmila Il, C.S. EI Alamo; C.S. Santiago Apéstol; P.S. Seiior de los Milagros;
C.S. Collique Iil Zona; C.S. Afio Nuevo; C.M.I. Laura Rodriguez Dulanto Duksil; C.S.
Gustavo Lanatta Lujan; P.S. 11 de Julio; P.S. Los Geranios; P.S. Milagro de Jesus;
P.S. Primavera; P.S. San Carlos; C.S. Sangarard; P.S. Nueva Esperanza; C.M.I. E/
Progreso; C.S. La Flor; C.S. Radl Porras Barrenechea; C.S. Villa Esperanza; P.S.
Jorge Lingén; P.S. Luis Enrique; P.S. Su Majestad Hiroito; P.S. Punchauca; P.S.
Chocas, P.S. San Benito; P.S. San Pedro de Carabayllo y C.S. Juan Pablo Il...

El cual con fecha 18 de octubre 2022, presenta opinion favorable mediante el INFORME N°039-
2022-MINSA/DIRIS-LN/B/OIS/IUFAMAJ/ESSYR (folios 77 y 76) por la Estrategia de salud Sexual
y Reproductiva de la Oficina de Intervenciones Sanitarias de la Direccién de Redes Integradas
de Salud Lima Norte (DIRIS LN).

En tal sentido, se solicita brindar las facilidades necesarias para el desarrollo del estudio;
debiendo la investigadora respetar las normas interas de los Establecimientos,

Sin otro particular, me despido de

Atentamente,

MINISTERIO DE SALUD
KEDES INTEG! O SALLD
PASECNG DE MONITOREQ ¥ GESTIO

| = NAN (O
WC ADOLFO LNANOYE C
DIRECTOR RJECUTIVO

Falios (80)

' Siempre
! coneipueblo
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&

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERNALES

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

N° 0088-2022
CONSTANCIA DE DECISION ETICA

El Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
(CIEI-HNSEB) hace constar que el protocolo de investigacién denominado "Percepcioén y
uso de Gcido hialurdnico en la sequedad vaginal por los obstetras de la DIRIS Lima Norte.
Mayo - Noviembre 2022" fue APROBADO bgjo la modalidad de REVISION EXPEDITA.

Investigador:
Santos Diaz de Lanfranco, Miryam Begoiia

El protocolo de investigacién aprobado corresponde a la versién 01 de fecha 29 de
diciembre de 2022.

Para la aprobacidbn se ha considerado el cumplimiento de los lineamientos
metodolégicos y éticos en investigacion, que incluye el balance beneficio/riesgo,
confidencialidad de los datos y otros.

Las enmiendas en relacién con los objetivos, metodologia y aspectos éticos de la
investigacion deben ser solicitadas por el investigador principal al CIEI-HNSEB.

El protocolo de investigacion aprobado tiene un periodo de vigencia de 12 meses; desde
el 29 de diciembre de 2022 hasta el 28 de diciembre de 2023, y; de ser necesario, debera
solicitar la renovacién con 30 dias de anticipacion.

De forma semestral, deberd enviamos los informes de avance del estudio a partir de la
presente aprobacién y asi como el informe de cierre una vez concluido el estudio.

Lima, 29 de Diciembre de 2022




Anexo 8. Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud

NOMEBRE DEL TRABAJD AUTOR

PERCEPCION Y USO DE ACIDO HIALURO ~ MIRYAM BEGONA SANTOS DIAZ DE LAN
NICO EN LA SEQUEDAD VAGINAL PORL  FRANCO
0S OBSTETRAS DE LA DIRIS LIMA NORT

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
17979 Words 100675 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

111 Pages 2.1MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Feb 22,2023 1:25 PM GMT-5 Feb 22,2023 1:26 PM GMT-5

® 6% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base «

+ 6% Base de datos de Intemet + 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr
+ 3% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico + Material citado

+ Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
+ Blogues de texto excluidos manualmente
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Anexo 9. Evidencias de la recoleccion de datos

n CUESTIONARIO SOBRE LA PERCEPCION Y USO DE ACIDO HIALURONICC @& ¥r @ ® o ¢ n :

preguntfll  Respuestas (D [Ronfiguracion Total de puntos: 0

) Puntuaciones

Correo electrénico "
L 8@hotmail.com 0 No se muestra.
e ja@gmail.com : No se muestra
e e @hotmail.com ; No se muestra
e o ghotmail.com 0 No se muestra
e @hotmail.com 0 No se muestra
e e A@gmail.com No se muestra

‘oo @hotmail.com ‘No se muestra

N* de DNI 6 N°* de COP
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426 O A o 280 64%m

(3 @ dJocs.googlecom (& ¢

a@b>5@

Formulario sin titulo

Preguntas Respuestas @Puntos totales: 0

62 respuestas

:

Se aceptan respuestas .

Resumen Pregunta Individual

B ¢>>:0

Formulario sin titulo

Preguntas Respuestas ePuntos totales: 0

/3 respuestas

;
Se aceptan respuestas .
Individual

Resumen Pregunta

5@99353

Formulario sin titulo

Preguntas Respuestas Pu ntos totales:

116 respuestas

:
H

Se aceptan respuestas .

Individual

Resumen Pregunta
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{0 @& dJocs.google.com

5@9959.

Formulario sin titulo

Preguntas Respuestas Puntosto‘[ales:O

156 respuestas

Se aceptan respuestas .

(3 & Jocs.google.com

B ¢ > : A

CUESTIONARIO SOBRE LA PERCE

Preguntas Respuestas 4Puntos totales: 0

176 respuestas

Se aceptan respuestas .
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() @ docs.google.com :

a@bPEﬁ

CUESTIONARIO SOBRE LA PERCE

Preguntas Respuestas @dPuntos totales: 0

168 respuestas

:

()} @& Jocs.google.com

a@bbsﬁ

CUESTIONARIO SOBRE LA PERCE

Preguntas Respuestas GPuntos totales: 0

193 respuestas




107




Anexo 10. Detalle de las respuestas de la dimension: Efectividad

Pregunta Respuesta Frecuencia Porcentaje
Total
otalmente en 7 3.6
desacuerdo
, Consid ted al acid
. OI,ISI. cra ustec atacl .0, En desacuerdo 12 6,2
hialurénico como una opcién
de mejora ante la Ni de acuerdo ni en
. , 60 31,1
sintomatologia de la sequedad desacuerdo
inal?
vagina De acuerdo 82 42,5
Totalmente de acuerdo 32 16,6
Total 193 100,0
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Anexo 11. Detalle de las respuestas de la dimension: Seguridad

109

Pregunta Respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 19 9,8%
(Considera que un producto En desacuerdo 51 26,4%
con acido hialurénico de uso ) )
) . o Ni de acuerdo ni en
ginecologico utilizado para la 86 44,6%
. . desacuerdo
sequedad vaginal tiene
efectos secundarios? De acuerdo 34 17,6%
Totalmente de acuerdo 3 1,6%
Totalmente en desacuerdo 19 9,8%
(Considera que un producto En desacuerdo 65 33,7%
con acido hialurénico de uso . .
. L e Ni de acuerdo ni en
ginecologico utilizado para la 73 37,8%
. desacuerdo
sequedad vaginal puede
provocar efectos adversos? De acuerdo 33 17,1%
Totalmente de acuerdo 3 1,6%
) Totalmente en desacuerdo 6 3,1%
(Considera que un producto
con acido hialurénico de uso En desacuerdo 11 5,7%
ginecologico utilizado para la ) .
Nid d
sequedad vaginal es confiable Hde actierco ni e 48 24,9%
, ) desacuerdo
segun su procedencia
(droguerias, laboratorios, De acuerdo 98 50,8%
ficinas f: duti
oficinas farmaceuticas) Totalmente de acuerdo 30 15,5%
Total 193 100,0%




Anexo 12. Detalle de las respuestas de la dimension: Accesibilidad
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Pregunta Respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 10 5,2%
(Considera que un producto En desacuerdo 36 18,7%
con acido hialurénico de uso ) .
. , . Ni de acuerdo ni en
ginecologico para la sequedad 71 36,8%
} desacuerdo
vaginal se encuentra
disponible en nuestro pais? De acuerdo 66 34,2%
Totalmente de acuerdo 10 5,2%
Totalmente en desacuerdo 12 6,2%
En desacuerdo 55 28.,5%
(Considera que es facil . .
.. Ni de acuerdo ni en
adquirirlo en un 52 26,9%
.. L. desacuerdo
establecimiento farmacéutico?
De acuerdo 61 31,6%
Totalmente de acuerdo 13 6,7%
Totalmente en desacuerdo 12 6,2%
) i 1 io d
¢Considera que e’ Precm © En desacuerdo 54 28,0%
un producto con 4cido
h?alurén’ic'o de uso Ni de acuerdo ni en 20 41.5%
ginecologico para la sequedad desacuerdo
ol ti .
Vagmg wene it precu? De acuerdo 33 17,1%
asequible para las pacientes?
Totalmente de acuerdo 14 7,3%
Totalmente en desacuerdo 10 5,2%
(Considera que un producto En desacuerdo 39 20,2%
con acido hialurénico de uso ) .
. . Ni de acuerdo ni en
ginecologico para la sequedad 36 18,7%
i . desacuerdo
vaginal deberia ser de venta
libre? De acuerdo 81 42,0%
Totalmente de acuerdo 27 14,0%
Totalmente en desacuerdo 3 1,6%
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(Considera que un producto En desacuerdo 20 10,4%
con acido hialurénico de uso . .
) , . Ni de acuerdo ni en
ginecologico para la sequedad 39 20,2%
] , desacuerdo

vaginal deberia ser

proporcionado gratuitamente De acuerdo 93 48,2%

en hospitales /centro de

salud/postas médicas? Totalmente de acuerdo 38 19,7%
Total 193 100,0%




Anexo 13. Detalle de las respuestas de la dimension: Necesidad
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Pregunta Respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 2 1,0%
(Considera que un producto
con 4cido hialurénico de uso En desacuerdo 1 5,7%
ginecoldgico es necesario para Ni de acuerdo ni en
mejorar la sintomatologia de desacuerdo 42 21,8%
la sequedad vaginal?
De acuerdo 106 54,9%
Totalmente de acuerdo 32 16,6%
Totalmente en desacuerdo 2 1,0%
, Consid duct
¢ or’151' era ‘que I’m'pro ueto En desacuerdo 10 5,2%
con acido hialurénico de uso
guhlec.ologlco debe'rla tener Ni de acuerdo ni en 59 30.6%
prioridad para mejorar la desacuerdo
intomatologia de | dad
sin F)ma ologia de la sequeda De acuerdo 96 49.7%
vaginal?
Totalmente de acuerdo 26 13,5%
193 100,0%




Anexo 14. Detalle de las respuestas de la dimension: Experiencia previa
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Pregunta Respuesta Frecuencia Porcentaje
¢ Ha recomendado con Nunca 140 72,5%
anterioridad algtn producto Alguna vez 41 21.2%
con acido hialurdnico de uso .
ginecoldgico para la sequedad Casi siempre 6 3,1%
vaginal? Siempre 6 3,1%
¢ Ha prescrito con anterioridad Nunca 145 75,1%
algin producto con acido Alguna vez 35 18,1%
hialurénico de uso .
ginecoldgico para la sequedad Casi siempre 8 +1%
vaginal? Siempre 5 2,6%
Total 193 100,0%




Anexo 15. Detalle de las respuestas de la dimension: Forma farmacéutica
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Pregunta Respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 3 1,6%
(Cuadl seria su opinion sobre En desacuerdo 9 4,7%
1 S
a presenta0101,1 9vulos del Ni de acuerdo ni en
producto con acido 45 23,3%
) . desacuerdo
hialurénico para la sequedad
vaginal? De acuerdo 104 53,9%
Totalmente de acuerdo 32 16,6%
Totalmente en desacuerdo 3 1,6%
(Cuadl seria su opinion sobre En desacuerdo 12 6,2%
la presentacion crema del
Nid do ni
producto con acido  de acuerdo nt e 42 21,8%
. desacuerdo
hialurénico para la sequedad
vaginal? De acuerdo 112 58,0%
Totalmente de acuerdo 24 12,4%
Totalmente en desacuerdo 3 1,6%
(Cuadl seria su opinioén sobre En desacuerdo 6 3,1%
1 tacid 1 del
a presen a010r’1 ge de Ni de acuerdo ni en
producto con acido 36 18,7%
. desacuerdo
hialurénico para la sequedad
vaginal? De acuerdo 126 65,3%
Totalmente de acuerdo 22 11,4%
Total 193 100,0%




Anexo 16. Detalle de las respuestas de la dimension: Uso futuro
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Pregunta Respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 1 0,5%
R dari i ,
(Recomendaria o continuaria En desacuerdo 5 2.6%
recomendando en un futuro
uTl pro’du'cto con acido Ni de acuerdo ni en 0 21.8%
hialurénico de uso desacuerdo
i 16gi 1 dad
gme?co ogico para la sequeda De acuerdo 114 59.1%
vaginal?
Totalmente de acuerdo 31 16,1%
Totalmente en desacuerdo 1 0,5%
p ibiri . ,
. resc'rl' iria o continuaria En desacuerdo 6 3.1%
prescribiendo en un futuro un
duct acid Nid do ni
p‘ro u(f 9 con acido 1 de acuerdo ni en 40 20.7%
hialurénico de uso desacuerdo
i logi 1 dad
gmejco ogico para la sequeda De acuerdo 109 56,5%
vaginal?
Totalmente de acuerdo 37 19,2%
Total 193 100,0%
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