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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion existente entre el habito de higiene y
sindrome de flujo vaginal en gestantes que acuden al Hospital San Juan de
Lurigancho, 2021. Material y método: basica, cuantitativo, correlacional, disefio
no experimental y corte transversal. Poblacion y muestra: La poblacion fue
constituida 507 gestante, con una muestra de 200 gestantes de acuerdo con los
criterios de inclusion y exclusion. Resultados: Los habitos de higiene si influyen
significativamente en el sindrome de flujo vaginal en gestantes que acuden al
hospital “San Juan de Lurigancho” 2021, por que se encontrd asociaciones de
influencia de P-valor menores a 0,05 en datos estadisticos de los indicadores de las
dimensiones, practicas referidas a la actividad sexual, higiene intima, higiene al
realizar las deposiciones, higiene al realizar las deposiciones. Conclusién: Se
puede admitir que estadisticamente existen habitos de higiene que influyen
significativamente para que una gestante padezca del sindrome de flujo vaginal
son: N° de parejas sexuales en su vida (p=0,045), relaciones sexuales por semana
(p=0,039), higiene durante las relaciones sexuales (p=0.00), frecuencia en la que
realiza su higiene intima (p=0.001), productos que usa para realizar su higiene
intima (p=0,00), realiza duchas vaginales (p=0.016), lavado de manos al orinar y
defecar (p=0.002), material que usa su ropa interior (p=0.00), frecuencia de cambio
de ropa interior(p=0.00). Por ende, se rechaza la hipétesis nula y acepta la hipétesis

alterna.

Palabras claves: Habitos de higiene, Sindrome de Flujo Vaginal.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between hygiene habits and
vaginal discharge syndrome in pregnant women who attend the San Juan de
Lurigancho Hospital, 2021. Material and method: Observational design work
with a quantitative cross-sectional, descriptive correlational approach. Population
and sample: The population was made up of 507 pregnant women, with a sample
of 200 pregnant women according to the inclusion and exclusion criteria. Results:
Hygiene habits do have a significant influence on vaginal discharge syndrome in
pregnant women who attend the "San Juan de Lurigancho™ 2021 hospital, because
associations of influence of P-value less than 0.05 were found in statistical data of
the indicators of the dimensions, practices related to sexual activity, intimate
hygiene, hygiene when making bowel movements, hygiene when making bowel
movements. Conclusion: It can be admitted that statistically there are hygiene
habits that significantly influence a pregnant woman to suffer from vaginal
discharge syndrome: Number of sexual partners in her life (p=0.45), hygiene
during sexual intercourse (p=0.00), frequency in which you perform your intimate
hygiene (p=0.001), products you use to perform your intimate hygiene (p=0.00),
douche (p=0.016), wash your hands when urinating and defecating ( p=0.002),
material used in their underwear (p=0.00), frequency of changing underwear
(p=0.00). Therefore, the null hypothesis is rejected and the alternate hypothesis is

accepted.

Key words: Hygiene habits, Vaginal Discharge Syndrome.



I. INTRODUCCION
Esta investigacion contiene como tema: habitos de aseo que influye en la vaginitis en
gestantes que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho, de la cual su objetivo principal es
establecer la relacion de la practica de habitos de aseo de las gestantes y la vaginitis o sindrome

de flujo vaginal en gestantes que acuden al H.S.D.L.

La vaginitis o sindrome de flujo vaginas es una enfermedad que afecta poblacion
femenina, puede ser identificado por los siguientes sintomas: picor, flujo, inflamacién, dolor,
coitalgia, mal olor del drgano reproductor, a causa de que un microorganismo se esta
multiplicando y afectando el equilibrio y microsistema de la vagina de la mujer, estos casos
son regularmente atendidos en consultas de los centros de salud, representando las consultas
en el area de ginecologia el 20% (Santana-Vicet et al., 2016).

El factor que ocasiona el sindrome de flujo vaginal en un 40 % aproximadamente segun
los estudios encontrados en el presente trabajo de investigacion, son los habitos de higiene que
practica la gestante, observamos que aun ven este conjunto de acciones, que evitan
enfermedades como un accionar de muy poca importancia, no son valoradas de tal manera,
viéndolo de la manera menos relevante, siendo este una accién preventiva promocional. Los
habitos de higiene son practicados de una manera no idonea e infrecuente. Observamos un
déficit de cultura de higiene.

Segun la literatura también se dio a conocer que el embarazo condiciona a este tipo de
infecciones por modificaciones que ello produce en el organismo de la mujer ya sean en las

vias urinarias e inmunol6gicamente.



1.1. Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcién del problema

La vulvovaginitis afecta a muchas mujeres, es por ello que las atenciones que se brindan
en el &rea de ginecologia representan el 20% del total atenciones especializadas, primarias o

urgencias (SEGO, 2017).

La mayor parte de la poblacion femenina 75%, alguna ves a enfermado de
vulvovaginitis, en el transcurso de su vida, de ellas aproximadamente el 50% nuevamente

enfermo (SEGO, 2017).

Durante la edad de fertilidad el 62% de féminas suelen tener infeccidn en el area genital.
Por otro lado, estas infecciones suelen ser propagadas a través de las relaciones intimas en el

37% de casos, afectado a la salud de las mujeres embarazadas hasta un 54.4% (Céardenas, 2020).

En las intervenciones clinicas se realizan anamnesis y la especuloscopia, en algunas
situaciones no se puede encontrar los causantes etioldgicos ni factores propagantes de la
infeccion. El tratamiento empirico no es recomendable en estos casos, ya que puede generar

comorbilidad, agravando el problema para la paciente y el personal de salud (SEGO, 2017).

El sindrome de flujo vaginal se considera dentro de las infecciones de tipo bacterias,
fangicay de parasitos, puede causarse por una infeccion endégena o exégena. En las patologias
de la flora vaginal encontramos: vaginosis bacteriana, se caracteriza por escasos lactobacilos y
por el incremento de anaerobias (bacteria), en la que la Gardnerella VVaginalis, es vista en casi
todos los casos, asi como Candida albicans, estas son las causantes de la vulvovaginosis

(Santanay Vicet, 2018).

Este tipo de infecciones se consideran como un problema letal para las gestantes y

neonatos durante la etapa de fertilidad, siendo comorbilidades a otros factores: fallecimiento



del feto o la madre en casos extremos de los dos, abortos inesperados, nacimientos prematuros,

problemas en la vista o pulmones del neonato, sifilis congénita. (Lugo y Artiaga — 2017)

En toda Latinoamérica y en otros paises en desarrollo, los profesionales de la salud
realizan un trabajo exhaustivo para combatir sindrome del flujo vaginal (SFV) en embrazadas
y brindar a esta poblacion el adecuado tratamiento, con precios accesibles, sin usar mucho
medicamento, de esta manera evitar las reincidencias de casos, también se aplica sesiones de
consejeria y la racionalizacion de recursos, para que la poblacion tenga mayor confianza en el

servicios de salud pablica (Lugo y Artiaga, 2017).

No es facil hacer el diagnostico etiologico de este tipo de infecciones. Pero con el
conocimiento que se cuenta sobre los efectos de estos gérmenes, la anamnesis y la auscultacion

fisioldgica se tendrd un mejor panorama de la enfermedad (Céardenas, 2020)

Los gérmenes que viven alrededor de aparato genital, durante las relaciones sexuales

suelen ingresar generando infecciones en esta area (Céardenas, 2020)

Segun la Rae la higiene es una practica médica que tiene la finalidad de prevenir y
conservar la salud de las personas. Por lo expuesto y fundamentado en parrafos anteriores se
considera que la higiene genital en el acto coital se intercambian fluidos del genital y del
cuerpo, por ende, se considera como una necesidad primordial mantener la higiene en todas las

partes del cuerpo, mas adn en las que se utilizan para este acto.

Hernandez refiere en el 2016 a nivel mundial la infeccion vaginal se propaga, y por ello
estd considerado como un problema de salud publica, que afecta regularmente al neonato y la
madre. Estas infecciones se producen en el canal vaginal en las mujeres que se encuentran en
edad de reproduccion y la infeccion vulvovaginal es la que afecta a una tercera parte de todas
las mujeres. En EE. UU, se registran al afio aproximadamente 7 millones de enfermedades por

infeccidn.



Las causas son multiples para que las mujeres contraigan este sindrome que afecta al
ecosistema de su genital, estos pueden ser los productos que usan para su higiene, antibioticos
automedicados, diabetes, inadecuadas practicas sexuales y las précticas de higiene inadecuadas

del ano y genital (Hernandez, 2016).

Las muertes y movilidades en mujeres gestantes a causa de infecciones en el canal
vaginal crecen significativamente cada afio, porque se producen abortos espontaneos, desligue
de membranas, partos prematuros, nacimientos con bajo peso de neonato, infecciones en la
madre y bebe después del parto, problemas en el puerperio (endometritis post parta y post

cesarea) y otras consecuencias (Hernandez, 2016).

En cuba afios atras el programa de atencién infantil (PAMI), tiene el objetivo de brindar
asistencia de calidad a madres e hijos detectando infecciones en la vagina de mujeres en etapa
de gestacién. Lo expuesto con anterioridad motiva la realizacion de este proyecto de
investigacion y porque es preocupante la salud de las gestantes quienes traen a la vida nuevos

seres. (Hernandez, 2016).

1.1.2. Formulacion del problema:
Problema general

¢Los habitos de higiene influyen en el sindrome de flujo vaginal en gestantes que

acuden al Hospital San Juan de Lurigancho, 2021?

Problemas especificos

¢Las practicas y habitos de higiene relacionados a la actividad sexual de gestantes
influyen en el sindrome de flujo vaginal en gestantes que acuden al Hospital San Juan de

Lurigancho, 2021?



¢Los habitos de higiene intima influyen en el sindrome de flujo vaginal en gestantes

que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho, 20217

¢ Los habitos de higiene durante las deposiciones y miccién influyen en el sindrome de

flujo vaginal en gestantes que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho, 20217

¢Las caracteristicas y uso de la ropa interior influyen en el sindrome de flujo vaginal en

gestantes que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho, 2021?

1.2. Antecedentes
Antecedentes internacionales

Tonconi (2019) en Bolivia realiz6 un proyecto de tesis con el objetivo de determinar
los agentes etioldgicos en el sindrome de flujo vaginal en gestantes de un centro de salud en la
Paz. Este proyecto contaba con una metodologia de tipo cuantitativa descriptiva, transversal,
con un grupo muestral de 67 mujeres de entre 15y 40 afios, se realiz6 un cultivo de secreciones
vaginales. Obtuvo como resultados: los agentes etioldgicos encontrados fueron: epidermis
(42%), candida spp (19%), E. Coli (6%) y Kklebsiella oxytoca (3%). EI SFV los presentaba el
64% de las evaluadas en el 2 trimestre de la gestacion. Concluye gue los agentes que encontrd
son parte de la flora vaginal en las mujeres, pero las que presentan molestias deben recibir

tratamiento.

Cruz (2018) en Ecuador, Guayaquil, se plante6 como finalidad determinar el nivel de
porcentaje de infecciones vaginales en adolescentes gestantes y sus complicaciones. Utilizo
una metodologia de tipo cuantitativa, retrospectiva, analitica y de revision de historias clinicas
394, aceptando 225 para su estudio. Encontro que el 57% habia sido diagnosticada con alguna
infeccion vaginal (vaginosis bacteriana), se determind que de las infecciones vaginales mas
comun es la vaginosis bacteriana, las complicaciones que se mostraron fueron de las 225

pacientes que acudieron a consulta: parto pretérmino (6 pacientes) ; rotura prematura de



membrana (2) debido a candidiasis, rotura prematura de membrana (12) debido a vaginosis

bacteriana; y ninguna complicacion por tricomoniasis vaginal.

Hernandez (2016) en Cuba, Santa Cruz del Norte desarrollo su proyecto con el objetivo
de conocer las caracteristicas de las embarazadas de un hospital que tienen el sindrome de flujo
vaginal. Se tuvo una muestra poblacion de 213 gestantes y una muestra de 127 escogidas al
azar. Hallo que el 65% tenia infeccién vaginal con anterioridad, el 62% empleos
antimicrobianos antes de la evaluacion, el 70% no usaba condon en el acto coital, el 50%
realizada su aseo intimo mas de dos veces, el 45% no realizaba un buena técnica de limpieza,

por otro lado los partos registrados no tuvieron complicaciones.

Moran (2016) en Coban Alta Verapa se planteé como objetivo determinar los factores
de riesgo y microorganismos asociados a infecciones vaginales en mujeres embarazadas son
atendidas en un centro de salud. Aplico una metodologia de tipo transversal, correlacional
descriptivo con un tamafio muestral de 80 personas, se llevd a cabo entrevistas, se tomo
muestras de fluido vaginal de acuerdo las reglas de Nugent, para encontrar bacterias de
candidiasis o tricomoniasis vaginal. Obtuvo los siguientes resultados el 36% de las evaluadas
tenian infecciones de las cuales el 26% por candidiasis vaginal y el 10% por vaginosis
bacteriana. En la correlacion encontrd que el factor cantidad de parejas sexuales se relaciona
significativamente con la infeccion vaginal (p=0.034<0.05), también se observo que el 65% de

la evaluadas con infeccidn vaginal era asintomatica.

Antecedentes nacionales:

Chauca (2021) en Huaraz desarroll6 su trabajo de investigacion con el objetivo de
conocer la relacién entre el sindrome de flujjo vaginal y habitos de higiene vulvo perineal en
mujeres de 18 a 45 afios, Centro de Salud de Huarupampa, Huaraz — 2021. Utilizé una

metodologia correlacional, descritiptiva y de tipo transversal, tuvo un grupo muestral de 150



usuarias. Encontrd que existencia de correlacion estadistica (p<0.05) significativa entre la
higiene intima y los siguientes indicadores: procedimiento (p=0.002), higiene intima antes y
después de las relaciones sexuales (p=0.003), productos que usa para realizar su higiene intima

(p=0.002) finalmente el indicador material de la ropa interior (P=0.004).

Asto y Fermin (2021) en Huancayo llevo a cabo su investigacion en el que se planteo
como objetivo determinar la relacion entre el sindrome de flujo vaginal y los habitos de higiene
en gestantes de un hospital en el 2021. La metodologia que utilizo es de tipo correlacional no
experimental, transversal, poblacion 120 gestantes, muestra 56 gestantes. obtuvo como
resultado general un p valor de (0.001< 0.05), por lo que concluyo que, si existe una relacion
significativa entre el sindrome de flujo vaginal y los habitos de higiene, también encontr6 que

el 18% de las evaluadas tenia malos habitos de higiene.

Céardenas (2020) en Lima hizo una investigacion con el objetivo de determinar la
relacion entre conductas sexuales de riesgo y sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad
fértil atendidas en un centro de salud, 2020. Este trabajo utilizo una metodologia de tipo
correlacional, cuantitativo, observacional y analitico tenia una muestra de 142 féminas de las
cuales 71 tenia SFV. Obtuvo una los siguientes datos el indicador edad de inicio de la actividad
sexual se relaciona significativamente con el SFV (p=0.001), el indicador actividad sexual tiene

una relacion significativa con SFV (p=0.001).

Avendaiio y Choque (2019) en Abancay desarrollo su trabajo de investigacion en el que
se planteo el objetivo de determinar los factores de riesgo asociados al sindrome de flujo
vaginal en mujeres de entre 18 y 24 afios en un centro de salud que recibieron atencion en el
afio 2017. Aplico una metodologia de tipo descriptiva analitica correlacional, con un grupo
muestral de 81 personas. Obteniendo los siguientes datos sobre la correlacion entre los

indicadores de descenso vaginal y habitos de higiene genital: el indicador color de descenso



vaginal se relaciona con hébitos de higiene (p=0.000), la cantidad de descenso vaginal se
relaciona a la primera experiencia sexual (p=0.025), el olor del descenso vaginal se asocia con

el nimero de parejas que tuvo el altimo mes (p=0.006)

Rojas y Rojas (2017) en Huancavelica se planteo determinar la asociacion que existe
entre caracteristicas de la ropa interior y sindrome de flujo vaginal en estudiantes de obstetricia
de una universidad. Metodol6gicamente uso el tipo correlacional descriptivo, transversal, tuvo
una poblacién de 219 alumnos y grupo muestras de 180 alumnos. Dentro de sus resultados el
dato que mas interesa a esta investigacion es la existencia de relacién significativa que encontrd
entre el material de la ropa interior y el sindrome de flujo vaginal con un valor de p=0.021

<0.05.

Ramirez y Ramirez (2016) en Huaraz llevé a cabo su trabajo de investigacion con el
objetivo de determinar los factores que se asocian a la vaginosis bacteriana en mujeres en edad
fértil en un hospital, 2014. Aplicé una metodologia de tipo correlacional descriptivo, de corte
transversal, un grupo muestral de 167 usuarias. Obtuvo como resultado un p valor de 0.000 <
0.05; comprobando que si existe asociacion significativa entre la edad de la primera experiencia

sexual y la vaginosis bacteriana.

1.3. Objetivos
Objetivo general:

Determinar la relacion existente entre habitos de higiene y sindrome de flujo vaginal en

gestantes que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.

Obijetivo especifico:
e Establecer la relacién de las practicas y habitos de higiene relacionados a la actividad
sexual y sindrome de flujo vaginal de gestantes que acuden al Hospital San Juan de

Lurigancho, 2021.



e Conocer la relacion entre el habito de higiene intima y sindrome de flujo vaginal de
gestantes que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.

e Identificar larelacion del habito de higiene durante las deposiciones y miccion; y sindrome
de flujo vaginal de gestantes que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.

e Analizar la relacion de las caracteristicas y uso de la ropa interior; y sindrome de flujo

vaginal de gestantes que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.

1.4. Justificacion

El habito de higiene en una persona es un factor sumamente importante que condiciona
el estado de salud y bienestar de la persona, ya que son un conjunto de practicas higiénicas que
una persona aprende a lo largo de la vida, pues la sociedad nos ensefia ello con el fin de
prevenir enfermedades inclusive hay organizaciones como la OMS que dan énfasis e
importancia a la higiene en general, como también hay estudios cientificos que demuestran que
es un factor clave para prevenir enfermedades, sin embargo hay ciertas zonas del cuerpo
humano que condicionan dicha practica como lo es la zona genital femenina, ya que suelen
producirse infecciones propios de la zona, tales como el sindrome de flujo vaginal por diversas
causas; una de ellas es desequilibrio hormonal provocado por el embarazo u otras
circunstancias, o inclusive contraer ello con solo hacer uso de un bafio pablico, contrayendo
una tipificacion de sindrome de flujo vaginal como lo es la candidiasis.

Otra manera de contraerla es mediante las relaciones sexuales, ya que comportan
inevitablemente un incremento de riesgo a infecciones tanto por contacto fisico e intercambio
de fluidos. La SEGO el 2017 informo que el 20% de consultas ginecoldgicas eran por vaginitis,
cuyo 75% de mujeres lo padecia de manera asintomatica, el 45% aproximadamente lo padecia
por segunda vez.

Cérdenas en su estudio informo que de 20 % de mujeres que sufren de infecciones

vaginales fueron transmitidas en un 24 a 37% por relaciones sexuales 21% a 54% afectd a la
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poblacion de gestantes. Las infecciones vaginales en gestantes pueden causar desde un aborto
espontaneo, partos prematuros, sepsis, infeccién al feto, inclusive la muerte de ambos, siendo
este un importante problema en la mortalidad materna infantil.

En su estudio Carrasco y Valladolid (2020) mencionan que, de 138 gestantes, solo el
66% tenia una higiene o regular y solo el 4.3% tenia una buena higiene en sus genitales. Otro
estudio de Asto y Fermin, revela en el 2021 en el Hospital de Huaycéan, que el 44% de las
gestantes en el estudio presentaron dicha patologia una vez al mes; el 37% dos veces al mesy
el 17% maés de 3 veces al mes, demostrandose que las causas de aquella patologia no solo era
la depresion inmunitaria qué causa el embarazo, sino también los malos habitos de higiene de
las gestantes del estudio.

Como se demuestra en la actualidad a pesar de todo la informacidn en libros, internet,
redes sociales y consejo de personal de salud sobre la importancia y buenos habitos de higiene,
la cultura higiene es muy pobre, la poblacién no toma conciencia de que esta practica tan basica
puede prevenir enfermedades.

Es por ello la importancia cientifica del presente proyecto es sumamente importante
para poder determinar cuales son los habitos de higiene que influyen en el sindrome de flujo
vaginal en la gestante, ya que con nuestros antecedentes hemos demostrado que dicha patologia
es muy frecuente en la consulta ginecoldgica tanto en las mujeres en edad fértil como en

gestantes.

1.5. Hipotesis
Hipétesis general
HI: Los habitos de higiene si influyen significativamente en el sindrome de flujo vaginal en

gestantes que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho 2021.

HO: Los hébitos de higiene no influyen significativamente en el sindrome de flujo vaginal en

gestantes que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho 2021.
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Hipotesis especificas

HI: Las practicas y habitos higiene relacionados a la actividad sexual influyen en el sindrome
de flujo vaginal en gestantes que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.

HO: Las practicas y habitos higiene relacionados a la actividad sexual no influyen en el
sindrome de flujo vaginal en gestantes que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho,
2021.

HI: El habito de higiene intima influye en el sindrome de flujo vaginal en gestantes que acuden
al Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.

HO: El habito de higiene intima no influye en el sindrome de flujo vaginal en gestantes que
acuden al Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.

HI: El habito de higiene al realizar deposiciones y miccion influye en el sindrome de flujo
vaginal en gestantes que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.

HO: El habito de higiene al realizar deposiciones y miccion no influye en el sindrome de flujo
vaginal en gestantes que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.

HI: Las caracteristicas y uso de ropa interior influyen en el sindrome de flujo vaginal en
gestantes que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.

HO: Las caracteristicas y uso de ropa interior no influyen en el sindrome de flujo vaginal en

gestantes que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.
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Il. MARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Definicion
Segun Lopez (2015) los habitos de higiene se definen como actividades voluntarias en
personas, consiste en: aseado, secado corporal al dia, asedo de los genitales después de realizar
las deposiciones, uso de algunos elementos para protegerse de la menstruacion, limpieza

durante la gestacién y después del coito.

Cuando la higiene se realiza de forma incorrecta, puede predisponer al area genital
femenino a contraer infecciones en el sistema urinario. Estar informado de sobre este tipo de
patologias hace que las personas sigan una higiénica sanitaria adecuada para que se mantenga

el aparato reproductor saludable.

Se debe tomar en cuenta que hacerse el aseo incompleto puede generar infecciones o
albergar microorganismos de répida reproduccion los cuales causaran malos olores o
incomodidades; por otro lado, si se realiza una excesiva limpieza abra desgaste, resequedad de

la flora vaginal que esta encargada de combatir las bacterias.

La limpieza intima correcta, mantiene o restablece el pH de la vagina en el area intima,
garantizando un ecosistema equilibrado de la vagina. El lavado frecuente de 2 a mas de 3 al
dia, agregado la utilizacion de detergentes, jabones de composicion agresiva con un pH
inadecuado deterioran la capa de sebo que protege la periferia de la vagina (vulva)
exponiendolo ser atacado por microorganismos, si se utiliza algin producto debe ser confiable

0 medicado por el especialista (Lopez, 2015)

Los productos de higiene intima tienen que ser seleccionados de acuerdo con la edad,
habitos, estado corporal de la mujer, porque pueden afectar el equilibrio del biosistema de la

vagina. (Lopez, 2015).
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Loa héabitos de higiene son una préctica primaria pero muy importante, Los cuales han
mostrado tener una estrecha relacion con el sindrome de flujo vaginal, siendo perjudicial si el

habito de higiene se practica inadecuadamente.

Segun la Rae la préactica de la higiene es un instrumento de prevencién y conservacion

de la salud humana.

Por la cercania que tiene la vagina con el ano, existen mas posibilidades que la mujer
contraiga alguna infeccién en la vulva o vagina o el tracto urinario. El acto coital ser un factor

para infectarse de algiin microorganismo transmitido por el genital viril (Lopez, 2015).

El cuidado personal son las decisiones que toma una persona y habitos que practica

para mantener el control de su bienestar psicologico, fisico y espiritual (Lopez, 2015).

El sindrome de flujo vaginal o vaginitis es un proceso infeccioso que se caracteriza por:
flujo vaginal, ardor, fetidez, irritacion, prurito vulvar, dispareunia, disuria, secundario e
infecciones (exdgenas o enddgenas) bacterianas, fungicas, parasitarias; como consecuencia de

desequilibrio ambiental de la flora vaginal (Espitia, 2021).
Etiologia:
Infeccién por Candida (especialmente C. albicans)
Trichomona vaginalis
Vaginosis Bacteriana (Espitia, 2021)

Vulvovaginitis: Inflamacion de la mucosa vaginal y de la piel y la mucosa vulvar. No
siempre se asocian las dos, sino que puede predominar la inflamacion vulvar sobre la vaginal
y viceversa. Suelen cursar con eritema o edema, con un incremento de la cantidad de cambia

su color y también el olor, y esto se asocia a la presencia de molestias a nivel vulvar o vaginal
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en forma de picor o irritacién que pueden exacerbarse en determinadas situaciones, como con

las relaciones sexuales (Ortiz y Acevedo., 2011).

2.1.2. Técnicas adecuadas de aseo personal
Es importante tener informacion veridica y clara acerca de las correctas técnicas de aseo

personal, de un estudio en Ecuador de la autora Guevara en el afio 2016.

A Técnicas de Higiene Intima: El area del genital femenino es una parte sensible
de cuerpo, por ello la importancia del cuidado y aseado, sin caer en extremos para no afectar
el equilibrio de su biosistema para que brinde proteccidn ante agentes microbianos infecciosos

(Guevara, 2016).

B. Técnicas de higiene: Las manos deben ser lavadas inicialmente porque en ella
se pueden alojar muchos microrganismos, estos al contacto con la vagina pueden causar mas
de 36 tipos de infecciones (Guevara, 2016). Para el lavado se pueden utilizar jabon en liquido

y toallas de un solo uso.

C. Técnica de limpieza genital: Usar agua hervida tibia, o agua clorada 4 gotas en un
litro (Guevara, 2016) Los jabones no son recomendables para el aseo de zonas intimas solo
para el cuerpo, ya que pueden contener quimicos que afecten los tejidos sensibles de la vagina,

o predisponer el area para la reproduccion de microorganismos o bacterias (Guevara, 2016).

Pero ante todo ello es mejor usar jabones neutros, pero que no tengan ningun
componente extra como perfumes porque puede irritar alterar el Ph vaginal y su flora, o algo

mas natural como el vinagre (Guevara, 2016)

El vinagre tiene la propiedad de ser antibacterial, antioxidante, se usa mezclando una
cucharadita del vinagre en un litro de agua prosiguiendo a hacer un lavado con la mezcla en la

periferia es efectivo para aliviar las molestias que causa la infeccion (Guevara, 2016).
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Las plantas naturales que se pueden utilizar: manzanilla, actia como un calmante y
desinfectante, romero y matico tienen efectos cicatrizantes, llantén como antiinflamatorio; con

estas plantas rosean directamente al &rea intima (Guevara, 2016).

D. Técnica de Higiene Genital: Ejecucion del aseo: lavar la parte de afuera de la
vagina a diario, al menos 1 vez por dia en climas como los andes, el clima calidos selva o costa,

a diario (Guevara, 2016).

Limpieza y secado del area genital: lavar con el tipo de agua ya mencionado
anteriormente, iniciar por el pubis, labios genitales grandes hacer una separacion entre estas,
recorrer el clitoris, no olvidar el vestibulo perineal, para después pasar al ano, esto se hara de
adelante a la parte posterior en un solo movimiento, seguidamente secar con cuidado de no

causar irritacion (Guevara, 2016).

E. Técnica de Limpieza genital antes y después del Uso del Servicio Higiénico:
Al terminar de expulsar las deposiciones, haga un bien limpiado de sus partes, para no crear
contaminacion en la vagina que pueden estar hospedadas en el ano. Utilizar una tenue limpieza
con el papel higiénico o con los papeles himedos que no contengan alcohol, solo secar la parte

externa de la vagina (Guevara, 2016).

F. Técnica de Aseo genital en los Bafios Publicos: La licenciada en ginecologia
Patricia Ledn sugiere que no se debe sentar en la taza de bafios publicos, porque ahi se albergan
un montén de microorganismos resistentes y adaptativos que pueden causar infecciones
(Guevara, 2016).

Por fortuna los virus no se adaptan a lugares que no sean tejidos humanos. Pero se tiene
que tomar en cuenta que al no sentarse las mujeres podrian sufrir desgarraduras en la pelvis

que causen descenso de la vejiga, si esta no es vaciada completamente puede causar infecciones
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ya que la orina albergaria bacterias, en el futuro una persona podria padecer de incontinencia

urinaria
Por ello es necesario seguir las siguientes pautas:

e Usar servicios higiénicos bien limpios, hacer que corra el agua antes de usar, colocar
papeles en los bordes de la taza del inodoro (Guevara, 2016).

e Los secadores o rollos de papel de bafios publicos no son recomendables segun los
estudios realizados por la Universidad de Westminster de Londres — Inglaterra estos
estarian contaminados con macroorganismos de estafilococo que generan problemas en
la piel.

e Tape la boca del bafio antes de bajar la palanca, porque las particulas de agua pueden
salir volando al aire y quedarse flotando por mucho tiempo, al bajar salir de inmediato.

No utilizar el papel si dentro del sanitario esta desenrollado (Guevara, 2016)

G. Técnica de Higiene Duchas Vaginales: No realizar duchas vaginales porque
se desgasta 0 elimina la mucosa de la vagina que la cubre del ataque de organismos
microscopicos infecciosos que llegan hasta el Utero. Si se realiza debe ser indicado por un

médico (Guevara, 2016).

H. Técnica de aseo en la Depilacion: El hecho de depilarse puede causar
infecciones en la mujer, debido a que el vello funciona como un mecanismo de absorcion de
sudor, para evitar acumulacion de este en la zona genital. También sirve para contrarrestar las
infecciones que se pueden generar en la vagina o vulva ya que se encuentra cercana a la zona

de secreciones (Guevara, 2016).

Si la mujer quiere depilarse lo mas recomendable es solo cortar las puntas del vello

pubico y no en su totalidad ya que esto podria provocar infecciones. (Guevara, 2016).
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. Técnica de limpieza genital en la Vestimenta. Los agentes patdgenos que
causan una infeccion vaginal crecen y prosperan en los medios humedos y calurosos, por ende,
es recomendable usar prendas de algodon, evitar el uso de interiores sintéticos ya que el nylon
hace que se mantenga la humedad y el calor en la zona genital. Se debe crear habito de aseo
como por ejemplo cambiar la ropa interior diario y debe estar lavado con jabon neutro. Se debe
evitar usar prendas ajustadas o himedas ya que estos mantienen la humedad e irrita la vagina.
Al usar jean o licras la zona intima suele transpirar, por ello no es recomendable el uso por
tiempos prolongados. Al dormir no se debe utilizar ropa interior para dejar que la vagina

transpire, pero esta técnica se debe usar solo en el hogar. (Guevara-2016)

J. Técnica de Aseo genital en las Relaciones Sexuales: Seguir métodos seguros
al tener relaciones sexuales, por ejemplo: no tener relaciones sin condén, no hacerlo si se
conoce que la persona posee un mal de transmision sexual. Usar siempre proteccidn (condon)

para prevenir tener un ITS. (Guevara, 2016)

Los preservativos o condones con espermicidas o sin lubricante podrian producir
irritacion los cual sirve a los agentes patogenos para una facil reproduccién. Se debe usar
condones sin espermicidas o condones con lubricantes. Antes y después de tener relaciones
sexuales lo mas aconsejable es asear la zona genital, la mano y también la boca si va practicar

sexo oral.

Si el método anticonceptivo que esta usando la mujer es el diafragma, o mas viable es

que cambie de método si desea evitar tener infeccion. (Guevara, 2016).

2.1.3. Epidemiologia
Wellington Aguirre (ginec6logo), asegura que con un buen aseo se previene un 90% de
infecciones genitales que generan problemas negativos en el cuello de utero, aumentando la

posibilidad de contraer el VPH. (Guevara, 2016)
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Los factores que predisponen a la vagina a sufrir de vulvovaginitis son: frecuencia de

aseo carente, el usar productos sintéticos en la zona genital, uso de jabones perfumados, tener

una técnica de limpieza inadecuada con el papel. Es importante, para no tener infecciones es la

buena higiene en la zona perianal. (Guevara, 2016)

2.14.

Medidas bésicas de prevencion

Para reducir la incidencia de las infecciones vaginales se aconseja seguir una serie de

pautas en la higiene intima, entre ellas: (Toledo, 2020)

Se debe realizar la limpieza tras hacer las necesidades fisiologicas desde la region
perineal hacia la zona anal. (Toledo, 2020)

Evitar utilizar guantes u esponja de la zona genital dado que son fuentes de acumulacién
de bacterias. (Toledo, 2020).

Limitar la utilizacion de desodorantes intimos, perfumes o talco porque pueden alterar
el pH vaginal pudiendo causar irritaciones de la zona creando posibles alteraciones.
(Toledo, 2020).

En las etapas menstruales se recomienda realizar un cambio de los tampones y
compresas cada 6 0 4 horas. - Realizar las limpiezas tras la defecacion u miccion con
papel higiénico blanco inoloro (Toledo, 2020).

Realizar las limpiezas tras la defecacion u miccion con papel higiénico blanco inoloro.
Utilizar ropa interior de algodon, las compuestas por telas sintéticas favorecen a la
humedad y aumento de la temperatura derivando en un ambiente favorable para la
proliferacion de microorganismos (Toledo, 2020).

Evitar las duchas vaginales u antisépticos locales dado que alteran el microbiota.

Si se realizan lavados en la zona intima se recomienda que sean especificos para que no

alteren el pH. - Mantener la zona genital seca evitando la humedad (Toledo, 2020).
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e No utilizar ropa interior ajustada para obtener una correcta transpiracion y evitar
rozaduras (Toledo, 2020).

e Se debe realizar un aseo antes y después de tener relaciones sexuales, puesto que el
esperma tiene un pH alcalino (Toledo, 2020).

e Si la paciente sufre de incontinencia fecal u urinaria se evita el contacto de las heces y
orina con la zona de la vulva, por ello se indica que realicen lavados con mayor
frecuencia (Toledo, 2020).

e Existe una serie de medicamentos, en su mayoria antibidticos que alteran directamente
la flora vaginal favoreciendo en infeccion. Durante la toma de medicacion se debe
vigilar el area genital (Toledo, 2020).

e La utilizacion de métodos anticonceptivos de barrera (preservativos) femeninos y
masculinos previenen las (ITS) debido a la ausencia de contacto entre los fluidos
(Toledo, 2020).

El habito de aseo tiene relacion directa con el sindrome de secrecion vaginal en las
gestantes, porque su etiologia abarca enfermedades bacteriolégicas, parasitarias y fungicas; que
se generan por patologias endégenas o exdgenas (Santana y Vicet, 2018).

Entre la alteracion de la flora vaginal o la infeccion vaginal se hallan: la vaginitis
bacteriana, la cual estd caracterizada por poca presencia de lactobacilos y aumento en la
cantidad bacteriana de donde la Gardnerella Vaginalis es hallada en la mayoria de las mujeres
y esta representa a la causa mas comun de la vaginitis. Esta también es originada por hongos

como la Candida albicans. (Santana y Vicet, 2018).

2.1.5. Generalidades de la zona genital: semejanza y diferencias:
El sistema reproductor externo, de ambos sexos, tiene una ubicacién, funcionalidad y
morfoldgica esta condicion hace que requiera de cuidados especificos e higiene. Su forma,

estructura y caracteristica es distinto de ambos sexos, pero en ciertos puntos y situaciones
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pueden requerir del mismo cuidado. De forma general se puede decir que la piel del sistema
reproductor o zona genital es mas inervada, sensible, irrigada y presenta mayor reactividad a

productos con quimicos que alteren el biotipo o flora del cuerpo (Bonet & Garrote, 2020).

Por otro lado, tiene capacidad de recomponerse con rapidez, desde el momento que el

agente causal es eliminado o retirado (Bonet & Garrote, 2020).

A. Area genital femenina: El area exterior del genital de la mujer, esta compuesto
por: labios mayores y menores, pubis, el clitoris el meato uretral y canal vaginal. Estos
componentes estructurales se encuentran expuestas a ser contaminadas (Bonet & Garrote,

2020).

Durante la menstruacion es necesario el uso de toallas higiénicas y tampones el cambio
de estas utilidades seré de acuerdo con la cantidad de sangrado y fluidos, por ello se recomienda
a las mujeres utilizar productos que sean amigables y conserven el equilibrio del pH de la

vagina, medicamente no es recomendable hacer duchas vaginales

Lo recomendable es que la mujer debe extremar las medidas de higiene usando
productos respetuosos y suaves con el PH de la parte genital, no es recomendable realizarse
duchas vaginales ya que esto podria hacer que se elimine flora autdctona con accién protectora

y otras sustancias. (Bonet & Garrote, 2020).

B. Particularidades de la higiene intima: La higiene de la zona intima debe ser
mMAas riguroso que de otras partes del cuerpo por diversos motivos que se detallan a continuacion.

(Bonet & Garrote, 2020).

e Pliegues
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Esta zona presenta un nimero importante de pliegues que ayudan a la diseminacion de
agentes patogenos por facil acumulacién de secreciones y restos de orina en ello (Bonet y

Garrote, 2020).

e Bifuncionalidad del aparato genital

La interaccion en el sistema reproductor de una tiene dos funciones de procesos
sexuales y excretores por ello se realizarse las medidas de higiene en esta zona. En ambos
géneros la estructura que implica la miccion se encuentra en area genital. En buenas
condiciones, aplicando todas medidas de higiene tanto en el aseo diario como en el momento
de miccionar ello no deberia ocasionar ningun problema en esa zona. No obstante, en el
envejecimiento hay perdida involuntaria de orina y este factor hace que haya problemas

higiénico social (Bonet & Garrote, 2020).

Esto se da mayormente en mujeres que en varones y se relaciona directamente con la
anatomia que posee el género femenino, en el surgimiento se relaciona mucho los partos
maultiples, la falta de estrogeno en edad de menopausia, el embarazo, la atrofia del suelo pélvico

y genital (Bonet & Garrote, 2020).

e Relaciones sexuales

El hecho de tener relaciones sexuales hace que el riesgo de contraer infeccion sea mayor
a causa del intercambio de fluidos y el contacto fisico entre pareja. La fisiologia y naturaleza
humana estan implicadas en ambos sexos para que minimizar este riesgo (Bonet y Garrote,

2020).

El género femenino tiene un mecanismo de defensa en su cuerpo especificos: la
secrecion mucosa, el flujo vaginal que esta originada en las glandulas de Bartolino, tiene la

funcion humectar, auto depurar y lubricar. EI hecho de que este fluido sea acido permite que la
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flora vaginal actué como defensa frente a algunos microorganismos patdgenos que quieran

colonizar la zona genital (Bonet y Garrote, 2020).

El sistema reproductor masculino, a diferencia de la mujer, no tiene estas medidas
similares debido a su caracteristica anatdmica la cual no le permite compartir los problemas

mencionados en el género femenino (Bonet y Garrote, 2020).

El aseo personal segun las caracteristicas de la estructura fisioldgica de cara area del
cuerpo son basicas de acuerdo con la condicion de respeto sanitario a la pareja. Las infecciones
afectan a los dos miembros de la pareja por ello el buen habito de limpieza ayuda al bienestar

de la salud reproductiva a ambas partes (Bonet y Garrote, 2020).

e Indumentaria: Bajo la indumentaria corporal se ubican los genitales y siempre
permanecen ocultas por respeto social. Las prendas que se suele utilizar, algunas son
apretadas, y no todas suelen ser de materiales naturales que hacen que el genital
transpire méas de lo normal ocasionando semioclusién constante, esta humedad mas la
temperatura facilita el crecimiento de microbacterias sino se hace realiza el adecuado
aseo (Bonet & Garrote, 2020).

e Friccion: El contacto regular de piel con piel de las partes que integran los aparatos
externos genitales, seguido de una friccién puede causar traumas mecanicos, que se
deriva del acto coital. Pero en la mujer existen también otros factores puede ser por
utilizar tampones, compresas, haciendo que sea necesario habituarse practicas de
higiene para el dia a dia, disminuyendo el riesgo de infeccion o problemas en el area
genital (Bonet y Garrote, 2020).

e Zona anal: Las la cercania entre los genitales de la mujer y el varon con el ano son

diferentes. En la mujer es mas proximo por tiene mayores probabilidades de ser
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infectado por algin microbio que proceden de las deposiciones fecales, es por ello que

una mujer tiene que tener sumo cuidado con la higiene anal (Bonet y Garrote, 2020.

2.1.6. Medidas higiénicas: tipos de productos

Regularmente, para mantener las partes sensibles sanas y limpiar las mujeres tienen que
desarrollar buenos hébitos de limpieza corporal. Pero el varén no queda sin responsabilidad de
realizar su habito de higiene y revisiones médicas es por ello que actualmente se han creado
productos que le ayude a mejorar su limpieza de acuerdo a sus necesidades (Bonet y Garrote,

2020.

2.1.7. Consejos
Utilizar prendas interiores hechas con material natural, que ayude a mantener la flora

genital y hacer un buen aseo con productos con accién para la zona intima (Bonet y Garrote,

2020).
Use la ropa intima no muy apretada:

e Antesy después del acto coital, donde se utilizd lubricantes realizar una buena limpieza
(Bonet y Garrote, 2020).

e Evitar el uso de esponjas y guantes en la zona genital, pueden provocar infecciones
(Bonet y Garrote, 2020).

e Evite los desodorantes, talcos, perfumes u otro que puedan alterar la zona intima (Bonet

y Garrote, 2020).

Jabones intimos y soluciones jabonosas: ElI mercado farmacéutico a desarrollado
productos solo para la higiene diaria intima de la mujer. Esta creacion favorecera en gran

medida a la poblacion (Bonet y Garrote, 2020).
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Los jabones intimos pueden ser para la mujer y el vardn se caracterizan por: se suaves
anionicos, anféteros, glucosidicos, compuestos organicos de amonio cuaternario, entre otros.
Estos productos deberian incluir en sus compuestos propiedades calmantes que equilibren el

dafio que hace alguno de sus componentes (Bonet y Garrote, 2020).

Uno de los procesos de autocuidado de la mujer es la higiene intima, las madres a sus
hijas han impartido estas ensefianzas durante miles de afios, con el objetivo de prevenir

malestares o infecciones en el bienestar de las mujeres (Lopez, 2015).

2.1.8. Manifestaciones clinicas del sindrome de flujo vaginal:

Signos: mayor cantidad de secrecion vaginal en algunos casos con mal olor, el color
dependeré de la causa, también se presenta inflamacion en las mucosas y piel, eritema y
también tiene una caracteristica diferente.

Sintomas: ardor, aumento de secrecion, dolor y prurito (SEGO, 2016).

Las bacterias de la flora vaginal es el grupo de microorganismos que viven de manera
natural y sin dafiar esa region. El epitelio nace del fraccionamiento de células de la estructura
basal, de esta manera hay un reemplazo constante de la capa superficial por la subyacentes (por
ello se le suele llamar epitelio escamado) (SEGO, 2016).

Pese de no poseer tener glandulas, la mucosa vaginal se encuentra recubierta de
secrecion producido en la exudacion del mismo epitelio y originado en el cuello uterino que le
brinda solidez a la mucosa (SEGO, 2016).

Es rico en nutrientes, como aminoacidos y glucosa este liquido y ello facilita la
poblacion de la cavidad por agentes patdgenos que ayudan al microbiota autdéctono (SEGO,
2016).

Para prevenir la creacion de microorganismos no deseados, muestra altas
concentraciones de linfocitos, fagocitos y elementos saludable como lactoferrina, defensinas,

inmunoglobinas tipo A, proteinas del sistema complementario. La cantidad del exudado
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dependerd de la secrecion del estrégeno, esta es mayor durante la edad fértil, de la misma
manera seré por la presencia de microorganismos no deseados que estimulan la secrecion al
resbalar hacia el exterior (SEGO, 2016).

Del microbiota vaginal sus componentes van cambiando con la edad, pero esto depende
de la variacion del nivel de estrégeno (SEGO, 2016).

Hace poco tiempo se creia que el feto dentro del Utero no era portador de agentes
patdgenos, en la actualidad se ha demostrado de diversos microorganismos como lactobacilos
se encuentran en el liquido amnidtico, el meconio las cuales estan integradas a las membranas
amnidticas y la sangre del cordon umbilical (SEGO, 2016).

La situacion endocrina de la mujer limita la sucesion del microbiota vaginal
predominante, pero que depende de su edad y del estado hormonal en la que se encuentra, en
todo ello se incluye el embarazo (SEGO, 2016).

Se conoce que en el embarazo hay ciertas modificaciones importantes que condicionan
y alteran la funcion del sistema urinario. Como por ejemplo en los tltimos meses de embarazo
un aproximado del 3% de gestantes tienen un reflujo vesicoureteral a la hora de miccionar y a
causa de la poca elasticidad del uréter intrauterino causado por el edema o el aumento de tejidos
conectivos que impiden la obliteracion en la zona intraparietal, el reflujo también puede ser
causado por el encogimiento de la peristalsis de la uretra inferior que no permite el
contrabalanceado de la constante presion vesical en el acto de miccion. Este alternamiento
predispone al rifidn y uréteres a ser contaminados por gérmenes de la zona vaginal. Este es un
factor importante que condiciona a infecciones urinarias. (Swarts, s.f, citado en Fescina et
al.,2016)

La gestacion causa el incremento de la vascularizacion vaginal, desarrollo de la
cualidad uterina y del reflujo relacionado al incremento hormonal. La secrecion adquiere una

tonalidad blanquecina, casi inolora y fluida. En ocasiones, debido a la distension y preparacion
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del Utero pueden generar pequefias tiras rojizas en el flujo. Los cambios fisioldgicos favorecen
a que el pH sea mas &cido en la zona cercana al canal cervical llegando a un pH 6,5y en la

zona inferior de la vagina se debe mantener el pH <5. (Toledo, 2020)

Durante el embarazo se incrementa el riesgo de infeccion vaginal debido a la
concentracion plasmatica de glucosa. Toledo (2020), ofreciendo mas probabilidades de resistir

una invasion patogena en la mucosa.

En el embarazo se da la mayor produccion de inmunoglobulina (A - IgA) el cual ofrece
el aumente de resistencia en la invasion de microorganismos patégenos en mucosas. (SEGO,

2016)

Se incrementan las células fagociticas (neutréfilos y macréfagos), comoérbido al
descenso del PH de la vagina, que se produce por el incremento de nutrientes en la exudacion
vaginal, favoreciendo a la multiplicacion de lactobacilos. Asi mismo puede ser provocado por
la falta de aumento del pH que se produce en la menstruacion y el barrido del microbiota que

existe. (SEGO, 2016)

El sistema reproductor es un conjunto de érganos en el cuerpo humano que tiene la
funcidn de sintetizar las hormonas, reproducir y permitir la miccion. La interaccion del sistema
reproductor y urinario, y los tabus generados en la sociedad sobre esta area del cuerpo, genera
una conciencia de cuidado e higiene el cual no todos saben como hacerlo. (Bonet y Garrote,

2020)

La higiene y educacion sexual actualmente es mas accesible y clara que en tiempos
pasados, a pesar de ello existen poblaciones que aln no tienen acceso a estas informaciones, y
tienen una actitud negativa y resistencias el recurrir a un profesional sanitario que les ayude y

les brinde un consejo. Un farmacéutico debe tener la capacidad y sensibilidad, para para dar a
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conocer la importancia de aplicar la higiene intima a quienes lo requieren (Bonet y Garrote,

2020)

2.1.9. Causas del Sindrome de Flujo Vaginal

Las causas de dicha patologia, como candidiasis vaginal, vaginosis bacteriana o
sintomas de la menopausia son relativamente inofensivos, pero pueden resultar muy incomodos
La secrecion anormal puede también ser sintoma de una infeccion por transmision sexual
debido a que se pueden expandir y afectar el Gtero ovarios y trompas de Falopio y se pueden

transmitir de la pareja, es importante detectar y tratar la ITS (Mayoclinic, 2020).

Otras posibles causas de secrecion vaginal anormal se encuentran los siguientes,
vaginosis bacteriana, cervicitis, chlamydia trachomatis, gonorrea, tampon olvidado retenido,
enfermedad inflamatoria pélvica, tricomoniasis, vaginitis, candidiasis vaginal, otras causas
determinadas practicas de higiene como los lavados vaginales o el uso de aerosoles o jabones
perfumados, cancer de cuello uterino, embarazo, atrofia vaginal - sindrome genitourinario de

menopausia, cancer de vagina, fistula vaginal (Mayoclinic, 2020).

2.1.10. Sintomas

Cambio de color olor o cantidad de flujo vaginal picazon irritacion vaginal dispareunia

miccion dolorosa sangrado manchado vaginal leve.

En caso de secrecion vaginal, las caracteristicas de la secrecion pueden indicar el tipo

de vaginitis que tienes. Algunos ejemplos incluyen los siguientes:

e Vaginosis bacteriana. secrecién de color blanco grisaceo con olor desagradable. El olor,
descrito con frecuencia como similar al pescado, puede ser méas evidente después de
tener relaciones sexuales. Leucorrea blanco-grisacea.

e Candidiasis. El principal sintoma es la picazon, pero podrias tener una secrecion blanca

y espesa, parecida al queso cottage. Leucorrea blanco-grumosa.
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e Tricomoniasis. Cérvix en fresa, puede ocasionar una secrecién amarillo-verdosa, a

veces espumosa. Leucorrea amarillo-verdosa (Mayoclinic, 2020).

2.1.11. Tratamiento

De acuerdo con Praderas, 2014 los tratamientos medicamentosos recomendados para

embarazadas con el Sindrome de Flujo Vaginal:

Metronidazol 500mg oral 2 veces/dia por 7 dias.

Metronidazol 250mg oral 3 veces/dia por 7 dias.

Clindamicina 300mg oral 2 veces/dia por 7 dias.

CANDIDIASIS

Tratamientos aprobados segun Praderas (2014) para su uso en el embarazo, siendo de

preferencia los derivados az6licos locales como los de primera linea por siete dias.

Tratamiento intravaginal

Butoconazol 2% crema 5mg IV por 3 dias

Clotrimazol  1%crema  5mg IV por 7-14 dias

100-mg o6vulos vaginal 1 évulo/dia x 7 dias

100-mg o6vulos vaginales 2 6vulos x 1 vez por dia por 3 dias

Miconazol 2% crema 5mg IV por 7 dias

100-mg 6vulo vaginal 1 ovulo/dia x 7 dias

200-mg 6vulo vaginal 1 6vulo/dia por 3 dias

1200-mg 6vulo vaginal 1 6vulo/dia por 1 dia

Nistatina 100,000 Ul 6vulo vaginal 1 tableta/dia x 14 dias
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Tioconazol 6.5% unguento 5mg IV dosis Unica

Terconazol 0.4% crema 5mg IV x 7 dias

0.8% crema  5mg IV x 3 dias

80-mg 6vulo vaginal 1 6vulo/dia x 3 dias

Tratamiento via oral

Fluconazol 150-mg tableta oral 1 comp/dosis Unica. Se repite al tercer dia segin

necesidad

CLAMYDIA

Tratamientos recomendados de acuerdo a Praderas (2014):

Azitromicina 1mgVO en dosis Unica

Amoxicilina 500mgVO3/dia x7 dias

Tratamientos alternativos

Eritromicina 500mg VO 4/dia x 7 dias

Eritromicina 250mg VO 4/dia por 14 dias

Eritromicina etilsuccinato (jarabe) 800mg - VO 4/dia x 7 dias

Eritromicina etilsuccinato - 400mg VO 4/dia x 14 dias.

TRICOMONIASIS

Tratamientos recomendados de acuerdo a Praderas (2014)

Metronidazol 2 g en dosis Unica a cualquier momento del embarazo, o

Metronidazol 500 mg, dos veces al dia por siete dias
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2.1.12. Definicion de términos

Habitos de higiene: se definen como actividades voluntarias en personas que no padecen
paralisis corporal, consiste en: aseado, secado corporal al dia, asedo de los genitales después
de realizar las deposiciones, uso de algunos elementos para protegerse de la menstruacion,

limpieza durante la gestacion y después del coito (Lopez, 2015).

El sindrome de flujo vaginal: es una enfermedad que sélo se produce en el género femenino,
se caracteriza por presentar signos en la vagina de flujo vaginal, mal olor, comisiones picazén
es entre otros esto es causado por bacterias o parasitos a consecuencia del desequilibrio de la

flora vaginal. (Bonet y Garrote, 2020)
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I1l. METODOLOGIA
3.1. Tipo de investigacion
La presente investigacion es de tipo basica, cuyo su proposito es conocer un fenémeno
de la realidad sin considerar si los resultados tendréan fines practicos o apoyaran a la resolucion

del problema (Rodriguez, 2020).

Tendra un enfoque cuantitativo, debido a que se basa en la medicién numérica para lo
cual se recolectardn, analizaran e interpretaran datos que contestan las preguntas de

investigacion o las hipdtesis formuladas previamente (Maldonado, 2018).

Segun su alcance o nivel sera correlacional, ya que permitird describir la asociacion
entre dos 0 mas variables de estudio de esta manera estimar su futuro comportamiento, ademas

la relacion entre las variables puede ser o no significativa (Génzalez et al., 2017).

De acuerdo a su disefio serd no experimental porque se observaran los fendmenos a
medida que ocurren de forma natural y no se introduciran variables externas, esto quiere decir

gue no se manipularan las variables deliberadamente ni se controlara el entorno (Kumar, 2016).

Finalmente sera de corte transversal, lo cual indica que es esencialmente una
instantanea de un fendmeno en un momento determinado y, por lo tanto, no se puede utilizar

para demostrar la incidencia de una exposicion o de un resultado (Ellis, 2016).

3.2. Ambito temporal y espacial:
El trabajo de investigacion se realizd en el Hospital de San Juan de Lurigancho en el
servicio de gineco-obstetricia, tuvo lugar durante los meses de Setiembre hasta Noviembre del

afo 2021.

3.3. Variables

e Independiente: Habitos de higiene.
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e Dependiente: Sindrome de flujo vaginal

3.4. Poblacion y muestra:
Poblacion

La poblacion estard compuesta por las Gestantes atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho durante los meses de Setiembre, Octubre y Noviembre, teniendo como referencia

segun reporte estadistico 507 gestantes.

Muestra

El tamafio de la muestra estuvo conformado por todas aquellas gestantes que

cumplieron debidamente los criterios de inclusién y exclusion establecidos por el estudio.

Criterios de inclusion:

e Gestante que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho.
e Gestante en cualquier trimestre de su gestacion.

e Gestante que acepto participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusion.

e Gestantes en Trabajo de Parto.
e Gestantes que llenan errbneamente el cuestionario.

e Gestante con algun impedimento fisico para completar el cuestionario.

Tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia.

3.5. Instrumento
Cuestionario

La recoleccion de los datos se realiza a las pacientes durante la Atencién Integral en
Salud del control y también a pacientes hospitalizadas en el Hospital de San Juan de Lurigancho

en el area de ginecoobstetricia, aplicando la técnica de la encuesta y como instrumento el



33

cuestionario Habitos de Higiene que influyen en el Sindrome de flujo vaginal sera elaborado

por el investigador.
Cuestionario de Habitos de Higiene y Dx. Sindrome de Flujo vaginal para Gestantes

El cuestionario estuvo compuesto por las siguientes dimensiones:

e Practicas referidas a la actividad sexual: consta de 5 preguntas de respuestas multiples.
e Higiene intima: consta de 5 preguntas de respuestas maltiples.
e Higiene al realizar deposiciones: consta de 2 preguntas de respuestas multiples.

e Caracteristicas y uso de la ropa interior: consta de 2 preguntas de respuestas multiples.

La pregunta final (item 19) trata del diagndstico de las gestantes en relacion al sindrome

de flujo vaginal que se encontraron en las historias.

¢ Dx de sindrome de flujo vaginal: consta de 1 pregunta de respuesta dicotomica.
Validez:

Este instrumento fue validado por dos Magister especialistas en el tema y un Doctor

especialista en el tema (Anexo 5)

3.6. Procedimientos de recoleccion de datos.

El instrumento para utilizarse es la aplicacion de encuesta a gestantes que asistieron al

Hospital de San Juan de Lurigancho, en los meses de Setiembre - Noviembre del afio 2021.

La fuente de informacidn y datos utilizados para este proyecto de investigacién fue el
cuaderno de citas, la data en la computadora e historias clinicas de las gestantes, el cual nos

ayudo a encontrar a las pacientes que fueron al Hospital de San Juan de Lurigancho.

Se realizo la aplicacién del muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia para
elegir la muestra, pues de manera coordinada localizamos y entrevistamos a las gestantes ya

que teniamos sus datos de las respectivas Historias clinicas.
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3.7. Andlisis de datos

Una vez recopilado el 100% de datos necesarios para nuestra investigacion se inicia con

el procesamiento de los mismos.

A continuacion, se codifican los datos en la hoja de calculo de Excel, se tabula, revisa

los datos y se registran el codigo respectivo.

Se tabulan los datos en el programa Excel 2020, descartando datos irrelevantes para la
investigacion, se prosigue a la clasificacion de factores por grupos y la asignacion de valores

numeéricos a las variables para su mejor interpretacion.

Se procesan y analizan los datos en la computadora con el apoyo del programa Excel
2020 ya que nuestro tamafio de muestra es de 200, de las cuales de obtendran tablas para

después representarlas a través de cuadros y graficos.



IV. RESULTADQOS

4.1. Descriptivos
Tabla 1

Frecuencias y porcentajes de datos sociodemograficos de las gestantes

Datos sociodemograficos

N %
Menor a 17 afios 36 18
18 a 25 afios 78 39
Edad 26 a 35 aflos 30 15
35 afios a mas 56 28
Primaria 12 6
Nivel Secundaria 54 27
educativo Superior 134 67
Estudiante 12 6
Trat_)ajadora _ 54 27
Ocupacién independiente
Trabajadorg 122 61
dependiente
Ama de casa 12 6
Estado civil Soltera 36 18,0
Casada 39 19,5
Conviviente 125 62.5

Fuente: propia elaboracion.

Figural

Frecuencias y porcentajes de datos sociodemograficos de las gestantes.
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Interpretacion:

Referente a la tabla 1 y grafico 1, se muestran datos sociodemogréaficos relacionados
con el flujo vaginal, del 100% (200) de gestantes evaluadas los grupos de mayor porcentaje de
la muestra que asisten al hospital San Juan de Lurigancho segun la edad son las que tienen de
18 a 25 afios 39% (78) y de 35 afios a mas 28% (56), segun el nivel educativo son las que
tienen estudios superiores 67% (134) y 27% (54) secundaria, segun ocupacion son las que
trabajan de manera dependiente 61% (122) y 27% (54) las que trabajan de manera dependiente,

finalmente segun estado civil las que son conviviente 62,5% (125).

Tabla 2

Practicas referidas a la actividad sexual que influyen en el sindrome de flujo vaginal.

SINDROME DE FLUJO

. . VAGINAL P<0.05
Practicas referidas .
a la actividad sexual Indicadores S| NO
N % N %
| pres de l0s 15 94 gs% 11 40%
cdaddelaprimera g5 az0aios 52 275% 42 195% 0%
20 a 30 afios 36 16,5% 30 16,5%
30 a més 8 2,5% 7 5%
N°  de parejas 1 pareja 34 14,5% 28 16%
sexuales 2 parejas 34  145% 28 16,5% 0,045
en su vida 3 parejas 33 20% 27  10%
3 amas 9 6% 8 2,5%
Relaciones sexuales 1 por sema 14 6,5% 12 6,5% 0.039
por semana 2 por semana 68 345% 56 27,5% '
3 @ mas por o9 1406 23 11%
semana
Antes 12 8,5% 10 2%
Higiene durante las Después 29  20% 23 6% 0.00
relaciones sexuales  Antesy después 67  23,5% 54  37,0% ’
No realiza 67 23,5% 3 0,0%
Miccion en las Antes , 12 7% 10 4,0%
relaciones sexuales Después , 54  26% 44  23% 0,762
Antesy después 34  16,5% 28 14,5%
No realiza 10 55% 8 3,5%

Fuente: propia elaboracion.
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Interpretacion:

En latabla 2, referente a la dimensidn précticas de higiene referidas a la actividad sexual
relacionado al sindrome de flujo vaginal, se muestra que del 100% (200) de gestantes evaluadas
los datos mas resaltantes son las siguientes: las que tuvieron su primera relacion sexual entre
sus 15y 20 afios el 27, 5% (52) Sl tienen el sindrome de flujo vaginal y de esa misma edad NO
tienen el 19,5% (42); de acuerdo al nUmero de parejas sexuales en su vida las que tuvieron
tres parejas son el 20% (3) Sl tienen el sindrome de flujo vaginal y las que tuvieron dos parejas
son el 16,5% (28) NO tienen el sindrome; de acuerdo al nimero de relaciones sexuales por
semana las que tienen dos veces por semana son el 34,5% (68) Sl tienen el sindrome de flujo
vaginal y de esta misma frecuencia el 27,5% (56)NO tienen este sindrome; de acuerdo a la
higiene durante las relaciones sexuales las que lo realizan y las que realizan antes y después
tienen el mismo porcentaje de 23,5% (67) Sl tienen el sindrome de flujo vaginal y las que No
tienen este sindrome son el 37% (54) también se realizan la adecuada higiene antes y despues,
finalmente segun la miccion en las relaciones sexuales las que lo hacen después de la actividad
sexual son el 26% (54) Sl tienen el sindrome de flujo vaginal y de esta misma realizacion el

23% NO tiene el sindrome.

e En la correlacion entre la primera relacion sexual y el sindrome de flujo vaginal se
obtuvo un valor de P=0,128 es superior a 0.05 que es lo establecido por ende se puede
decir que NO existe una correlacion.

e En la correlacion entre nimero de parejas sexuales en su vida y el sindrome de flujo
vaginal se obtuvo un valor de P=0,045 es inferior a 0,05 que es lo establecido por ende
se puede decir que Sl existe una correlacion.

e Enlacorrelacion entre nimero de relaciones sexuales por semanay el sindrome de flujo
vaginal se obtuvo un valor de P=0,039 es inferior a 0,05 que es lo establecido por ende

se puede decir que Sl existe una correlacion.
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En la correlacién entre la higiene durante las relaciones sexuales y el sindrome de flujo

vaginal se obtuvo un valor de P=0,00 es inferior a 0,05 que es lo establecido por ende

se puede decir que Sl existe una correlacion.

En la correlacion entre la miccion durante las relaciones sexuales y el sindrome de flujo

vaginal se obtuvo un valor de P=0,762 es superior a 0,05 que es lo establecido por ende

se puede decir que NO existe una correlacion.

Tabla 3

Habitos de higiene intima que influyen en el sindrome de flujo vaginal.

. SINDROME DE FLUJO VAGINAL P<0.0
!—hglene 5
Intima Indicadores  SlI NO

N % N %

Modo de A chorro 35 15% 23 10%
higiene intima  Asiento 18 7% 32 16% 0,421

Ambos 42 25.5% 50 26.5%

1 por sema 7 4.5% 5 1,5%
Frecuencia en 2 porsemana 14 9,5% 12 3,5% 0,001
la que realiza e gigrio 29 18% 24 85%
su higiene
intima Diario 60 23% 49 31,5%

Jabon - de g 9,0% 13 5,0%

tocador
Eggductospgll{; Jab6n deropa 6 3,0% 5 2% 0.00
realizar su Ja_bon intimo 54 22,5% 44 26,5%
higiene intima  Ynagre 14 10.5% 12 2 5%

blanco ' ’

Shampoo 7 6,5% 6 0,0%

otros 14 3,5% 11 9,0%
Realiza
duchas Sl 54 23,0% 45 26,5% 0,016
vaginales

No 56 32,0% 45 18,5%
Se depila su Sl 31 24,5% 38 18% 0,518
area genital NO 63 46,8% 52 27%

Fuente: propia elaboracion.

Interpretacion



39

En la tabla 3, referente a la dimension précticas de higiene intima relacionada con el
sindrome de flujo vaginal en gestantes, se muestra que del 100% (200) de gestantes evaluadas
los datos mas resaltantes son las siguientes: los datos predominantes de modo de higiene
intima fueron, de las que realiza ambos modos el 25.5% (42) tienen el sindrome de flujo
vaginal y las que no tienen 26.5% (50), las que realizan su higiene intima con una frecuencia
diaria son el 23% (60) tienen el sindrome de flujo vaginal, de esta misma frecuencia existe
otro de 31,5% (49) que NO tiene el sindrome; de acuerdo a los productos que usan para
realizar su higiene intima las que usan jabén intimo y tienen el sindrome de flujo vaginal son
el 22,5% (54), otro grupo también usa jabdn intimo y no tiene el sindrome 26,5% (44); en
cuanto a la realizacion de duchas vaginales las que NO lo realizan y tienen el sindrome de
flujo vaginal son el 32%(56) y las que se Sl lo realizan y no tienen el sindrome son el 18,5%
(45); finalmente en relacion a la depilacion del area genital las que NO lo hacen y tienen el
sindrome de flujo vaginal son el 46.8% (63) y las que Sl lo hacen y no tienen este sindrome

son 27% (52).

e En la correlacion entre la frecuencia que se realiza la higiene intima y el sindrome de
flujo vaginal se obtuvo un valor de P=0,001 es inferior a 0,05 que es lo establecido por
ende se puede decir que Sl existe una correlacion.

e En la correlacion entre los productos que se usa para realizar su higiene intima y el
sindrome de flujo vaginal se obtuvo un valor de P=0,00 es inferior a 0,05 que es lo
establecido por ende se puede decir que Sl existe una correlacion.

e En la correlacion entre realizacién de duchas vaginales y el sindrome de flujo vaginal
se obtuvo un valor de P=0,016 es inferior a 0,05 que es lo establecido por ende se puede

decir que Sl existe una correlacion.
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e En la correlacion entre depilacion del area genital y el sindrome de flujo vaginal se

obtuvo un valor de P=0,518 es superior a 0,05 que es lo establecido por ende se puede

decir que NO existe una correlacion.

Tabla 4

Habitos de higiene al realizar deposiciones en el sindrome de flujo vaginal

Higiene al realizar las

SINDROME DE FLUJO
VAGINAL

. P<0.05
deposiciones . Sl NO
Indicadores N % N %
Antes 8 6,5% 7 1%
Lavado de manos al Después 56 310% 46 20% 0,002
orinar Yy defecar ﬁ‘enstsljés y 46 17,5% 37 24%
De —adelante 7 5906 39 20,0%
. L hacia atras
Técnica de limpieza anal De atras hacia
y genital luego de las adelante 33 185% 26  10,5%
deposiciones y miccion De  manera 0,231
respectivamente combinada 31 135% 25 14,5%

Fuente: propia elaboracion.
Interpretacion:

En la tabla 4, referente a la dimensién practicas de higiene al realizar deposiciones con

el sindrome de flujo vaginal en gestantes, se muestra que del 100% (200) de gestantes evaluadas

los datos mas resaltantes son las siguientes: las que se realizan el lavado de manos al orinar

o defecar después haber hecho sus deposiciones y padecen del sindrome de flujo vaginal son

el 31%(56), y otro 20% (46) también lo realiza despues pero no tiene el sindrome, por ultimo

las que practican la técnica de limpieza anal y genital luego de las deposiciones y miccion

respectivamente las que lo hacen de adelante hacia atrds y padecen del sindrome de flujo

vaginal son el 23% (47) y de las mismas no padecen del sindrome son el 20% (39).
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e Enlacorrelacion entre lavado de manos al orinar o defecar y el sindrome de flujo vaginal
se obtuvo un valor de P=0,002 es inferior a 0,05 que es lo establecido por ende se puede
decir que Sl existe una correlacion.

e En la correlacion entre técnica de limpieza anal y genital luego de las deposiciones y
miccion respectivamente y el sindrome de flujo vaginal se obtuvo un valor de P=0,231
es superior a 0,05 que es lo establecido por ende se puede decir que NO existe una

correlacion.

Tablab

Caracteristicas y uso de la ropa interior que influyen en el | sindrome de flujo vaginal.

SINDROME DE FLUJO

Caracteristicas VAGINAL P<0.05
y uso de la Indicadores Sl NO
ropa interior N % N %

Algodon 24 12% 82 41%
Que material pgjigster 31 155% 1 0,5%
usa su. ropa .. 21 105% 2 19 000
interior )

Latex 34 17% 2 1%

Otro 2 0,0% 1 1,5%

1 vez por 3 3% 3 0,0%
Frecuencia de semana
cambio de 2 wveces por 13 10,5% 10 1% 0.00
ropa interior  semana

Inter diario 43 31,5% 35 7,5%

Diario 51 10% 42 36,5%

Fuente: propia elaboracion.
Interpretacion:

En la tabla 5, referente a la dimension caracteristicas y uso de la ropa interior con el
sindrome de flujo vaginal en gestantes, se muestra que del 100% (200) de gestantes evaluadas
los datos mas resaltantes son las siguientes: de acuerdo al material de su ropa interior las
que utilizan poliéster y padecen del sindrome de flujo vaginal son el 15.5% (31) y las que

utilizan algodon y no padecen del flujo vaginal son el 41% (82); finalmente de acuerdo a la
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frecuencia con la que se cambian su ropa interior las que lo hacen de manera diaria y
padecen de flujo vaginal son el 10% (51) y de las mismas no padecen del sindrome son el

36,5% (42).

e En lacorrelacion entre el material que usa su ropa interior y el sindrome de flujo vaginal
se obtuvo un valor de P=0,000 es inferior a 0,05 que es lo establecido por ende se puede
decir que Sl existe una correlacion.

e En la correlacion ente la frecuencia de cambio de ropa interior y el sindrome de flujo
vaginal se obtuvo un valor de P=0,000 es inferior a 0,05 que es lo establecido por ende

se puede decir que Sl existe una correlacion.

4.2. Andlisis de hipdtesis
Para el andlisis de las hipdtesis se utilizara:

A. Eleccion de nivel de significancia: p=0,05 (5%)
B. Eleccion de nivel de confianza: 95 (95%)

C. Regla de decisidn: p<0,05, entonces se rechaza la hipétesis nula.
4.2.1. Prueba de hipétesis

Hipotesis general.

HO: Los habitos de higiene si influyen significativamente en el sindrome de flujo vaginal en

gestantes que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho 2021.

HI: Los habitos de higiene no influyen significativamente en el sindrome de flujo vaginal en

gestantes que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho 2021.

Con el nivel elegido de significancia de 0.05, se puede admitir que estadisticamente
existen habitos de higiene que influyen significativamente para que una gestante padezca del
sindrome de flujo vaginal son: N° de parejas sexuales en su vida (p=0,045), relaciones sexuales

por semana (p=0,039), higiene durante las relaciones sexuales (p=0.00), frecuencia en la que
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realiza su higiene intima (p=0.0016), productos que usa para realizar su higiene intima
(p=0,00), realiza duchas vaginales (p=0.016), lavado de manos al orinar y defecar (p=0.002),
material que usa su ropa interior (p=0.00), frecuencia de cambio de ropa interior(p=0.00). Por

ende, se rechaza la hip6tesis nula y aceptar la hipotesis alterna.

Hipotesis especifica N° 1.

HI: Las préacticas y habitos de higiene relacionados a la actividad sexual influyen en el sindrome
de flujo vaginal en gestantes que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.

HI: Las préacticas y habitos de higiene relacionados a la actividad sexual no influyen en el
sindrome de flujo vaginal en gestantes que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho,

2021.

Tabla 6
Influencia de las préacticas referidas a la actividad sexual que influyen en el sindrome de

flujo vaginal.

Practicas referidas a la

g P valor
actividad sexual
Edad de la primera relaciéon
P 0,128
sexual
N° de parejas sexuales en su
i€ pare) 0,045
vida
Relaciones  sexuales or
P 0,039
semana
Higiene durante las relaciones 0.00
sexuales !
Miccion en las relaciones
0,762
sexuales

Fuente: propia elaboracion.

Con el nivel elegido de significancia de 0.05, se puede admitir que estadisticamente
existen las practicas referidas a la actividad sexual que influyen significativamente para que

una gestante padezca del sindrome de flujo vaginal son: N° de parejas sexuales en su vida
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(p=0,045), relaciones sexuales por semana (p=0.039), higiene durante las relaciones sexuales

(p=0.00). Por ende, se rechaza la hipdtesis nula y aceptar la hip6tesis alterna.

Hipdtesis especifica N° 2.

HI: El hébito de higiene intima influye en el sindrome de flujo vaginal en gestantes que acuden
al Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.

HO: El hébito de higiene intima no influye en el sindrome de flujo vaginal en gestantes que

acuden al Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.

Tabla 7

Influencia de la higiene intima que influye en el sindrome de flujo vaginal.

Higiene intima P valor
Modo de higiene intima
. : 0,421
Frecuencia en la que realiza
T 0,001
su higiene intima
Productos que wusa para
. AP 0,00
realizar su higiene intima
Realiza duchas vaginales 0,016
Se depila su area genital 0,518

Fuente: propia elaboracion.

Con el nivel elegido de significancia de 0.05, se puede admitir que estadisticamente
habitos de higiene intimo que influyen significativamente para que una gestante padezca del
sindrome de flujo vaginal son: Modo de higiene intima (p=0,421), Frecuencia en la que realiza
su higiene intima (p=0,001), productos que usa para realizar su higiene intima (p=0,00) y
realiza duchas vaginales (p=0.016). Por ende, se rechaza la hipétesis nula y aceptar la hipotesis
alterna.

Hipotesis especifica N° 3.
HI: El habito de higiene al realizar deposiciones y miccion influye en el sindrome de flujo

vaginal en gestantes que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.
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HO: El habito de higiene al realizar deposiciones y miccion no influye en el sindrome de flujo

vaginal en gestantes que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.

Tabla 8

Influencia de la higiene al realizar deposiciones que influye en el sindrome de flujo vaginal.

Higiene al realizar las

- P valor
deposiciones
Lavado de manos al orinar y 0,002
defecar
Técnica de limpieza anal y
genital luego de las 0,231

deposiciones y miccion
respectivamente

Fuente: propia elaboracion.

Con el nivel elegido de significancia de 0.05, se puede admitir que estadisticamente
habitos de higiene al realizar deposiciones y miccién influye significativamente para que una
gestante padezca del sindrome de flujo vaginal son: lavado de manos al orinar y defecar
(p=0.002). Por ende, se rechaza la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna.

Hipdtesis especifica N° 4.

HI: Las caracteristicas y uso de ropa interior influyen en el sindrome de flujo vaginal en
gestantes que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.

HO: Las caracteristicas y uso de ropa interior no influyen en el sindrome de flujo vaginal en

gestantes que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.
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Tabla 9

Influencia de las caracteristicas y uso de la ropa interior al realizar deposiciones que influye

en el sindrome de flujo vaginal.

Caracteristicas y uso de la

P valor
ropa
ng mgterlal usa su ropa 0,000
interior
Frecuencia de cambio de 0,000

ropa interior
Fuente: propia elaboracion

Con el nivel elegido de significancia de 0.05, se puede admitir que estadisticamente
habitos de higiene al realizar deposiciones y miccién influye significativamente para que una
gestante padezca del sindrome de flujo vaginal son: material que usa su ropa interior (p=0.00),
frecuencia de cambio de ropa interior(p=0.00). Por ende, se rechaza la hipétesis nula y aceptar

la hipotesis alterna.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En este trabajo de investigacion dirigido a conocer cuéles son los habitos de higiene
que influyen en el sindrome de flujo vaginal en gestantes que acuden al hospital “San Juan de
Lurigancho”, 2021, se trabajo con una muestra de 200 colaboradoras, cercana a la muestra de
150 colaboradoras que utilizd Chauca (2021). Por otro lado y de gran importancia para esta
investigacion se llego a aceptar la hipotesis en el que se asegura que los habitos de higiene si
influyen significativamente en el sindrome de flujo vaginal en gestantes que acuden al Hospital
San Juan de Lurigancho 2021, este resultado de andlisis inferencial es similar a la de Oré et al.
(2021) quién también encontré que existe relacion entre el Sindrome de flujo vaginal y los
habitos de higiene en gestantes del hospital de Huaycan 2021 (p=0.001).

Estos datos son relevantes porque muestran que es de gran importancia que las
profesionales en obstetricia cumplan con sus actividades de promocién y prevencién para
generar conciencia sobre los habitos de higiene en mujeres gestantes; porque de esta manera se
podra prevenir infecciones contagiosas en el tracto urinario y el sindrome de flujo vaginal. Asi
mismo la atencion integral dentro de los hospitales a este tipo de poblacion es importante, ya
que se podré identificar quienes se encuentran en alto riesgo e intervenir oportunamente y de
manera adecuada.

En relacién a la influencia de la dimension préacticas referidas a la actividad sexual en
el sindrome de flujo vaginal, el indicador que influye es: higiene durante las relaciones sexuales
se obtuvo un valor de P=0,00 (<0,05), siendo la Unica con este puntaje; por otra parte en el
indicador edad de la primera relacién sexual se obtuvo un P=0,128 (>0,05) este valor es muy
diferente al valor de P = 0.00 (<0,05) encontrado por Oré et al. (2021) en su investigacion que
nos dice que si existe relacién entre este indicador y el sindrome de flujo vaginal, corrobora
este dato también con su investigacion Ramirez et al. (2016) quien determino un valor de

P=0,00 (<0,05); seguidamente se encontro en el indicador numero de parejas sexuales en su
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vida un valor de P=0,45 (<0,05) evidenciado que no existe, este resultado difiere de Cardenas
(2020) quien en su investigacion encontro que el mencionado indicador si tiene relacién con el
flujo vaginal con un valor de P=0.001 (<0.05).

Esos datos controversiales nos ponen de manifiesto que se deberia continuar con este
tipo de investigaciones, y por otro lado la investigacion desarrollada aporta nuevos dato
estadisticos sobre las practicas de la actividad sexual que pueden predisponer a una gestante a
contraer el sindrome de flujo vaginal, en este parrafo podemos resaltar la importancia que de
mantener los drganos sexuales con una buena higiene, no solo para los actos sexuales durante
la vida de la mujer en los que se deberia usar algin método de cuidado como el condén , sino
para mantener o mejorar es estado salud general.

En relacion a la influencia de la dimension higiene intima en el sindrome de flujo
vaginal, los indicadores que influyen son: la frecuencia con la que realiza su higiene intima con
un P = 0,001 (<0,05) y productos que usa para su higiene intima obtuvo un valor de P= 0,00
(<0,05) estos resultados muy cercanos a los resultados de Chauca (2021) quien para el primer
indicador hallé un valor de P=0,002 (<0,05) y para el segundo un valor P= 0,002, contrastado
de esta manera que estos aspectos si influyen significativamente en la variable 2, asi como el
indicador duchas vaginales P = 0,016 (<0,05).

Podemos notar que la higiene intima que realiza una gestante influye significativamente
para adquirir el sindrome de flujo vaginal, por ello las obstetras estan el deber de concientizar
principalmente a ellas y mujeres en general en procesos, técnicas y frecuencia adecuada de la
limpieza en partes intimas, con esto evitar lesiones, malas practicas, o actitudes negativas hacia
este tipo de habitos que pueden caer, por desconocimiento o tabu.

En relacion a la influencia de la dimension higiene al realizar las deposiciones en el
sindrome de flujo vaginal, el indicador que influye significativamente es: lavado de manos al

orinar y defecar con un valor de P= 0,002 (<0,05), en la técnica que se aplica para la limpieza
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anal y genital; lavado de manos después de las deposiciones y miccion con un valor de P=
0,002 (<0,05), este puntaje difiere del de Chauca (2021) por que el encontrd un valor de P=
0,231 (>0,05).

La higiene de lavado de manos antes y después de la realizacion de las deposiciones,
es la practica mas idonea para prevenir infecciones y proliferacion de gérmenes. Durante la
gestacion y en la vida regular la técnica adecuada en la cual se debe llevar a cabo la limpieza
luego de la realizacion de deposiciones es adelantes hacia atras, sin afectar el microbiota
regular, porque mantener la flora vaginal en equilibrio mantendra seguro al feto de algun riesgo
infeccioso.

En relacién a la influencia de la dimension caracteristicas y uso de la ropa en el
sindrome de flujo vaginal, los indicadores que influyen significativamente son: material de la
ropa interior que usa valor de p=0,000 (<0,05) puntaje estadistico relacionado al de Chauca
(2021) quien obtuvo un valor de P= 0,004 (<0,05) y frecuencia de cambio de ropa interior valor
de p=0,000 (<0,05).

En este parrafo se puede notar que las caracteristicas de la ropa interior que lleva la
gestante le pueden poner en riesgo segln estudios la tela tipo licra debe evitarse porque en los
genitales de mujer crea exceso de sudoracion en tiempos calurosos, aumentando las
posibilidades de contraer alguna infeccion, lo ideal es utilizar tipo de prendas de algodén o de
algtn material natural. Asi mismo cuando se fabrican prendas interiores con aditivos sintéticos
para darle color, las toxinas que producen estas se absorben por la mucosa vaginal provocando

desequilibrios en la salud femenina.
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V1. CONCLUSIONES
Después de un exhaustivo trabajo de investigacion, se puede concluir en relacién con los
habitos de higiene que influyen en el sindrome de flujo vaginal en gestantes que acuden
al hospital “San Juan de Lurigancho”- 2021, lo siguiente:
Los héabitos de higiene si influyen significativamente en el sindrome de flujo vaginal en
gestantes que acuden al hospital “San Juan de Lurigancho” 2021, por que se encontro
asociaciones de influencia de P-valor menores a 0,05 en datos estadisticos de los
indicadores de las dimensiones, practicas referidas a la actividad sexual, higiene intima,
higiene al realizar las deposiciones, caracteristicas y uso de la ropa interior.
La dimension practicas referidas a la actividad sexual influye significativamente en el
sindrome de flujo vaginal en gestantes que acuden al hospital “San Juan de Lurigancho”
2021, porque estadisticamente existen tres indicadores (P<0,05) de la: Numero de parejas
sexuales (p=0.045).; relaciones sexuales por semana (p=0.039), higiene durante las
relaciones sexuales (p=0.00).
La dimension habitos de higiene intima influye significativamente en el sindrome de flujo
vaginal en gestantes que acuden al hospital “San Juan de Lurigancho” 2021, porque
estadisticamente existen tres indicadores (P<0,05) de la: Frecuencia en la que realiza su
higiene intima (p=0.001), productos que usa para realizar su higiene intima (p=0,00) y
realiza duchas vaginales (p=0.016).
La dimensién habitos de higiene al realizar deposiciones y miccion influye
significativamente en el sindrome de flujo vaginal en gestantes que acuden al hospital
“San Juan de Lurigancho” 2021, porque estadisticamente existe un indicador (P<0,05)
de la: lavado de manos al orinar y defecar (p=0.002).
La dimension caracteristicas y uso de ropa de interior influye significativamente en el

sindrome de flujo vaginal en gestantes que acuden al hospital “San Juan de Lurigancho”
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2021, porque estadisticamente existen dos indicadores (P<0,05) de la: material que usa

su ropa interior (p=0.00), frecuencia de cambio de ropa interior(p=0.00).
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VII. RECOMENDACIONES

A las autoridades del hospital, gobierno local, regional y nacional, brindar apoyo
continuo al desarrollo de técnicas e implementacion de las mismas, relacionadas a el
diagnostico y prevencion para la lucha contra sindrome de flujo vaginal y otras
infecciones.

A las profesionales enfatizar durante sus atenciones, asi mismo tomar como oportunidad
la proactividad y en la primera consulta brindar consejeria a la paciente sobre el sindrome
de flujo vaginal y también sobre adecuadas técnicas de aseo general, priorizando la
técnica adecuada de higiene genital.

Fortalecer las actividades que se relacionan con salud sexual y reproductiva, con sus
diversos elementos sociales, enfatizando en la intervencion preventiva, como lo son los
controles ginecoldgicos a las féminas en etapas reproductivas, asi como también a las

gestantes. (Educacion en salud sexual y reproductiva)
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ANEXOS
Anexo A. Matriz de consistencia
PLANTEAMIENTO | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y | METODOLOGIA
DEL PROBLEMA DIMENSIONES
FORMULACION OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL VARIABLE ° Metodologia
DEL PROBLEMA: GENERAL.: ) L .. . | DEPENDIENTE: de la investigacion:
HI: Los héabitos de higiene si Método cientifico
PROBLEMA Determinar la | influyen significativamente en | Sindrome de flujo vaginal. _ '
GENERAL.: relacién existente | el sindrome de flujo vaginal en Di o Diaanésti °T|p0 o de
- entre el habito de | gestantes que acuden al |,mfan3|on. . 1agnostco m_vestlgaCIor,l._
= ;Los habitos - S . médico de Sindrome de flujo Tipo: basica,
de higiene influyen thlene Y Hqspltal San Jua_n de vaginal plasmado en la cuantitativo
en el sindrome de sindrome de flujo | Lurigancho” Setiembre- Historia Clinica correlacionail no
flujo vaginal en vaginal en | Noviembre, 20217 | ex erimental,
gestantes que gestantes que HO: Los habitos de higiene no VARIABLE oCoprte' |
acuden al | . = PR INDEPENDIENTE: )
acuden al “Hospital San influyen significativamente en transversal.
“Hospital San Juan Juan de el sindrome de flujo vaginal en | Habitos de higiene. o Poblacién
de Lurigancho”, . . gestantes que acuden al . . 507 estantes
Setiembre- Ig:;g;gig? ’ Hospital San  Juan  de Dimensiones: atendidas enge| HSJL
Noviembre, 20217 Noviembre Lurigancho Setiembre- PRACTICAS durante el mes de
20217 Noviembre, 20217 REFERIDAS A LA diciembre.
- ACTIVIDAD o Tamafo de
PROBLEMAS OBJET!VO HIPOTESIS ESPECIFICO SEXUAL.: la muestra
ESPECIFICOS: ESPECIFICO: | Hipdtesis especifica N° 1 v Edad  en  la 200 gestantes
» ;Las practicas | ®Establecer la | HI: Las préacticas y habitos primera relacion * Tipo de
y  habitos de| relacion de las | higiene relacionados a la sexual. muestra:
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higiene

relacionados a la
actividad sexual de
gestantes influyen
en el sindrome de
flujo vaginal en
gestantes que
acuden al Hospital
San  Juan de
Lurigancho, 20217

= ;Los habitos
de higiene intima
influyen en el
sindrome de flujo
vaginal en
gestantes que
acuden al Hospital
San  Juan de
Lurigancho, 20217

= ;Los habitos
de higiene durante
las deposiciones y
miccion  influyen
en el sindrome de
flujo wvaginal en
gestantes que
acuden al Hospital

practicas y habitos
de higiene
relacionados a la
actividad sexual y
sindrome de flujo
vaginal en
gestantes que
acuden al Hospital
San Juan de
Lurigancho, 2021.

= Conocer la
relacion entre el
habito de higiene
intima y sindrome
de flujo vaginal en
gestantes que
acuden al Hospital
San Juan de
Lurigancho, 2021.

= |dentificar la
relacion del habito
de higiene durante
las deposiciones y

miccion; y
sindrome de flujo
vaginal en

gestantes que

actividad sexual influyen en el
sindrome de flujo vaginal en
gestantes que acuden al
Hospital San  Juan  de
Lurigancho, 2021.

HO: Las practicas y habitos
higiene relacionados a la
actividad sexual no influyen en
el sindrome de flujo vaginal en
gestantes que acuden al
Hospital San  Juan  de
Lurigancho, 2021.

Hipotesis especifica N° 2

HI: El habito de higiene intima
influye en el sindrome de flujo
vaginal en gestantes que acuden
al Hospital San Juan de
Lurigancho, 2021.

HO: El habito de higiene intima
no influye en el sindrome de
flujo vaginal en gestantes que
acuden al Hospital San Juan de
Lurigancho, 2021.

Hipdtesis especifica N° 3

v Nro. De parejas
sexuales durante toda

su vida.

v Nro. de
relaciones  sexuales
por semana.

v Higiene intima
durante las relaciones
sexuales.

4 Miccion en las
relaciones sexuales.

HIGIENE INTIMA

v Como realiza
su higiene intima

v Frecuencia en
la que realiza su
higiene intima

v Que productos
usa para realizar su
higiene intima

v Se realiza
duchas vaginales

v Se depila el
area genital.

No probabilistico —
por conveniencia.

. Técnica:
Encuesta
° Instrumento:

Cuestionario
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San Juan de
Lurigancho, 2021?

. ¢Las
caracteristicas y uso
de la ropa interior
influyen en el
sindrome de flujo
vaginal en gestantes
que acuden al
Hospital San Juan de
Lurigancho, 20217

acuden al Hospital
San Juan de
Lurigancho, 2021.

= Analizar la
relacion de las
caracteristicas y
uso de la ropa
interior; y
sindrome de flujo
vaginal en
gestantes que
acuden al Hospital
San Juan de
Lurigancho, 2021.

HI: El hébito de higiene al
realizar deposiciones y miccién
influye en el sindrome de flujo
vaginal en gestantes que acuden
al Hospital San Juan de
Lurigancho, 2021.

HO: El habito de higiene al
realizar deposiciones y miccion
no influye en el sindrome de
flujo vaginal en gestantes que
acuden al Hospital San Juan de
Lurigancho, 2021.

Hipotesis especifica N° 4

HI: Las caracteristicas y uso de
ropa interior influyen en el
sindrome de flujo vaginal en
gestantes que acuden al
Hospital San  Juan  de
Lurigancho, 2021.

HO: Las caracteristicas y uso de
ropa interior no influyen en el
sindrome de flujo vaginal en
gestantes que acuden al
Hospital San  Juan de
Lurigancho, 2021.

HIGIENE AL
REALIZAR
DEPOSICIONES Y
MICCIONAR

v Lavado de
manos al orinar y
defecar:

v Técnica de
limpieza anal y genital

luego de las
deposiciones y
miccion

respectivamente

CARACTERISTICAS
Y USO DE LA ROPA
INTERIOR

v De queé
material usa la ropa
interior

v Frecuencia de
cambio de  ropa
interior
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higiene intima

2 veces a la semana
Inter
Diario

diario

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMESION INDICADORES | ITEMS COD. | ESCALA
TIPO CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Variable La higiene trata | Habitos de higiene | PRACTICAS 5. Edad de la|< 17|11 Ordinal
independiente | sobre las medidas | es la variable que | REFERIDAS A LA | primera relacion | 18 — 25 |2
Habitos de prevenir y|se va a medir a| ACTIVIDAD sexual 26 - 353
higiene. mantener un buen | través de la técnica | SEXUAL 35> 4
estado de salud, | de encuestas y el 6. Nimero de |1 1 Ordinal
también tiene por | instrumento a parejas  sexuales | 2 3|2
objeto la | aplicar es el en toda su vida 3a+ 3
conservacion  de | cuestionario 4
lasaludy la estructurado. 7. Nro. Relaciones | Una vez | 1 Ordinal
prevencion  de sexuales por | Dos veces | 2
enfermedades, semana Tres veces + 3
con el transcurso
del tiempo, se 8. Higiene intima | Antes 1 Nominal
hace un habito. en las relaciones | Después 2
sexuales Antes y después | 3
No lo realiza 4
9. Miccidn en las | Antes 1 Nominal
relaciones Después 2
sexuales Antes y después | 3
No lo realiza 4
10. Modo de | A chorroBafios de | 1 Nominal
HIGIENE INTIMA | higiene intima asientoAmbos 2
3
11. Frecuencia de | 1 vez a la semana | 1 Nominal
2
3
4




12.  Tipo de
producto usado en
la higiene intima.

Jabon de tocador
Jabén de lavar ropa
Jabon intimo
Vinagre

Shampoo

Otro

Nominal

13. Uso de duchas
vaginales

Si
No

Nominal

14. Depilado de la
zona vulvar

Si
No

Nominal

HIGIENE AL

REALIZAR

DEPOSICIONES Y

MICCIONAR

15. Lavado de
manos al orinar o
defecar

Antes
Después
Antes y después

Nominal

16. Limpieza anal
y vaginal después
de deposiciones o
miccion

Adelante hacia
atras

Atras hacia delante
Combinado

WNNPRFRPIWNEFEINFPINDNRFRPOORRWN PR

Nominal

CARACTERISTICA
Y USO DE LA

ROPA INTERIOR

17. Material de la
ropa anterior

Algoddn
Poliéster
Licra
Latex
Otro

Nominal

18. Frecuencia de
cambio de ropa
interior

1 vez a la semana
2 veces a la semana
Inter diario
Diario

rOONROR®WN PR

Nominal

Sindrome de flujo

dependiente | infeccioso de

DIAGNOSTICO

MEDICO DE

19. ¢(La gestante
tiene como

Si

Nominal
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Sindrome de
flujo vagina:

vagina
caracterizado por
uno o més de los
siguientes
sintomas:  flujo,
prurito  vulvar,
ardor, irritacion,
disuria,
dispareunia,
fetidez  vaginal,
determinados por
la invasion vy
multiplicacion de
cualquier
microorganismo y
como resultado de
un desbalance
ambiental en el
ecosistema
vaginal.

variable que se
medira a traves de
la revision de la
historia clinica de
la paciente, ya que
el doctor es quien
da el diagnostico si
existe o0 no la
presencia de dicha
infeccion. Por este
motivo me basare
en el diagnostico.

SINDROME DE
FLIUO VAGINAL
REGISTRADO EN
LA HISTORIA
CLINICA

diagnostico
Sindrome de Flujo
Vaginal?

No
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Anexo C. Consentimiento informado

Consentimiento informado

Por este medio yo , doy mi

disposicion a participar en la investigacion: “Habitos de higiene que influyen en el
sindrome de flujo vaginal en gestantes que acuden al Hospital San Juan de
Lurigancho en el periodo Setiembre — Noviembre, 2021”. Permitiendo usar la
informacion obtenida a través de la encuesta, con la completa seguridad que la

informacion brindada por mi se mantendra reservada.

Declaro que he sido informada del objetivo del estudio con el cual se me aplicara
un cuestionario. Autorizo que se utilice mi informacién siempre y cuando se
mantenga sin revelar mi identidad. Se me ha explicado que puedo abandonar la

investigacion cuando lo desee sin necesidad de dar explicaciones.

Conforme con todo lo expuesto y para que asi conste firmo a continuacién

expresando mi consentimiento.

Fecha

Lugar

Nombre y apellidos

Firma
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Anexo D. Instrumento

INTRODUCCION

Soy estudiante de la Universidad Nacional Federico Villarreal, estoy realizando
un estudio para ver cuéles son las relaciones entre los habitos de higiene de las
gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho y sindrome de flujo
vaginal.

Instrucciones
I. El siguiente cuestionario es de caracter personal y anénimo.

I. En la siguiente pregunta, responda con un aspa (X) a una sola alternativa.
dentro del paréntesis a la derecha de la alternativa seleccionada.

[11. Si tiene alguna duda puede preguntar al encuestador
DATOS GENERALES:
1.Edad
<17() 18-25() 26-35 ()
>35()
2. Nivel educativo
Primaria () Secundaria () Superior ()
3. Ocupacion
Estudiante ( ) Amadecasa( ) Trabajadora dependiente ( )
Trabajadora independiente ( )
4. Estado Civil
Soltera () Casada () Conviviente ()
PRACTICAS REFERIDAS A LA ACTIVIDAD SEXUAL

5. Edad de la primera relacion sexual

<15() 15-20() 21-30() >30()
6. NUmero de parejas sexuales en toda su vida
1() 2() 3() 3amas ()

7. Numero de relaciones sexuales por semana
lvezporsemana( ) 2vecesporsemana( ) 3 amas veces por semana( )
8. Higiene intima durante las relaciones sexuales.

Antes () Después ( ) Antes y después ( ) No lo realiza
()

9. Miccion en las relaciones sexuales.
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Antes () Después ( ) Antes y después ( ) No lo realiza
()

HIGIENE INTIMA
10. (Como realiza su higiene intima?
A chorro () Barios de asiento ( ) Ambos ( )

11. Frecuencia en la que realiza su higiene intima

1 vez por semana ( ) 2 veces por semana () Inter diario ( ) Diario
()

12. ¢ Que productos usa para realizar su higiene intima?

Jabon de tocador ( ) Jabén de lavar ropa ( ) Jabon intimo ()
Vinagre blanco () Shampoo ( ) Otros ()

13. ¢Usted se realiza duchas vaginales?

Si() No ( )

14. ;Usted depila su area genital?

Si() No ()

HIGIENE AL REALIZAR DEPOSICIONES Y MICCIONAR
15. Lavado de manos al orinar y defecar:
Antes () Después () Antes y después ( )

16. Técnica de limpieza anal y genital luego de las deposiciones y miccion
respectivamente:

De adelante hacia atras ( ) De atras hacia adelante ()
De manera combinada ( )
CARACTERISTICAS Y USO DE LA ROPA INTERIOR

17. ;De qué material usa la ropa interior?

Algodén () Poliéster () Licra ()
Latex () Otro ()

18. Frecuencia de cambio de ropa interior

1 vez por semana ( ) 2 veces por semana () Inter diario () Diario
()

DIAGNOSTICO DE SINDROME DE FLUJO VAGINAL

Realice el analisis de las historias clinicas de cada gestante y revise si tienen
diagnostico de sindrome de flujo vaginal, luego marque en el cuadro
correspondiente.

19. ¢ La gestante presenta sindrome de flujo vaginal?
a) Si b) No



Anexo E: Validacion de instrumento

TITULO: HABITOS DE HIGIENE QUE INFLUYEN EN EL
SINDROME DE FLUJO VAGINAL EN GESTANTES QUE ACUDEN
AL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, SETIEMBRE -
NOVIEMBRE, 2021

Autor: Orihuela Huaman Adriana Nelida

Estimado juez experto(a): Marcelina Daniela Huamani Pedroza
Grado académico: Doctor en salud Publica con Mencién en Salud
Reproductiva - COP: 1325

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le
solicita dar su opinion sobre el problema de investigacion e instrumento de
recoleccién de datos que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o
NO en cada criterio segin su opinion.
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Ne CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES
El problema es factible de ser investigado. X
El diseno del estudio corresponde con el X

planteamiento del problema.

La operacionalizacion de la variable responde a X
la(s) variables (s) en estudio.

El instrumento recoge informacion que permite X
dar respuesta al problema de investigacion.

El instrumento propuesto responde a los X
objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es adecuada. X

Los items del instrumento responden a la X
operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo del X
instrumento.

Los items son claros y entendibles. X
El ntimero de items es adecuado para su X
aplicacion.

SUGERENCIAS: Se ha hecho revision correspondiente del instrumento
presentado por la sefiorita Orihuela Huaman Adriana, las observaciones
minimas han sido corregidas, por tanto puede continuar con el desarrollo de
su trabajo.

m/;?/’

Sello y firma del juez experto.

Fecha: 07 de febrero del 2022




TITULO: HABITOS DE HIGIENE QUE INFLUYEN EN EL SINDROME DE
FLUJO VAGINAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL SAN JUAN
DE LURIGANCHO, SETIEMBRE - NOVIEMBRE, 2021

Autor: Orihuela Huaman Adriana Nelida

Estimado juez experto(a): MARCOS QUISPE MYRIAM PAOLA

Grado académico: MAGISTER EN SALUD PUBLICA

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinién sobre el problema de investigacion e instrumento de recoleccion de datos
que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI 0 NO en cada criterio seguin su
opinion.
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Ne CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES
El problema es factible de ser investigado. X
El diseno del estudio corresponde con el X
planteamiento del problema.
La operacionalizacion de la variable responde a X
la(s) variables (s) en estudio.
El instrumento recoge informacion que permite X
dar respuesta al problema de investigacion.
El instrumento propuesto responde a los X
objetivos del estudio.
La estructura del instrumento es adecuada. X
Los items del instrumento responden a la X
operacionalizacion de la variable
La secuencia presentada facilita el desarrollo del X
instrumento.
Los items son claros y entendibles. X
El nimero de items es adecuado para su X
aplicacion.
e SUGERENCIAS: NINGUNO . 0
DOSWRYEIY
GOP. T

Sello y firma del juez experto.

Fecha: 04 de febrero del 2022
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TITULO: HABITOS DE HIGIENE QUE INFLUYEN EN EL SINDROME DE
FLUJO VAGINAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL SAN
JUAN DE LURIGANCHO, SETIEMBRE - NOVIEMBRE, 2021

Autor: Orihuela Huaman Adriana Nelida

Estimado juez experto(a): Mg. Teodolinda Rosa Gutiérrez Infantes
Grado académico: Magister en Salud Publica con mencion en Salud

Reproductiva y Sexual

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
su opinion sobre el problema de investigacion e instrumento de recoleccion de datos
que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio segin su

opinion.

Ne° CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES
El problema es factible de ser investigado. X
El diseno del estudio corresponde con el X
planteamiento del problema.

La operacionalizacion de la variable responde X
a la(s) variables (s) en estudio.

El instrumento recoge informacion que permite X
dar respuesta al problema de investigacion.

El instrumento propuesto responde a los X
objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es adecuada. X
Los items del instrumento responden a la X
operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo X
del instrumento.

Los items son claros y entendibles. X
El nimero de items es adecuado para su X

aplicacion.

SUGERENCIAS: Tu trabajo esta bien.

Fecha: 08 de febrero del 2022

Sello y firma del juez experto.

Experto:

Mg. Teodolinda Rosa

Gutiérrez Infante
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Anexo F: Autorizacién institucional

reg

Hospital Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y
| "hombres"”
Sald | San Juan de Lurgancho wAfio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

MEMORANDUM N°148 —2022 - DGO - HSJL

A : MC. SANYO ASENCIOS TRUJILLO
Jefe de la Unidad de Docencia e Investigacion

Asunto . FACILIDADES PARA DESARROLLAR ESTUDIO DE INVESTIGACION
Referencia : NOTA INFORMATIVA N° 065 - 2022-UADI-HSIL

Fecha . Canto Grande 18 de Febrero 2022

darlo cordialmente, y a la vez en merito al

Por medio de la presente me es grato dirigirme a ud., para salu
facilidades para desarrollar el proyecto de

documento de la referencia, se informa que se le brindaran las
investigacion a:

ORIHUELA HUAMAN ADRIANA NELIDA

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,
[
JLBQ/dmvo -
1+ Siempre
TR conel pueblo
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NOTA INFORMATIVA N° 0106 - 2022 UFO -DGO -H.S.J.L

A : MC. BASAURI QUIROZ JORGE LUIS
Jefe del departamento de Gineco Obstetricia del HSJL

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania
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De : OBST. TORRE BRAVO JOHANNA

Coordinadora de Obstetras del H.S.J.L.
Asunto : FACILIDADES PARA DESARROLLAR ESTUDIO DE -

INVESTIGACION i 10, LI G , ; L‘ TRICIA
Referencia : MEMORANDUM N° 065-2022-UADI-HSJL 18 FEB 2022
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Fecha : Canto Grande, 18 de Febrero del 2022. .

Por medio de la presente es grato dirigirme a Ud. Para saludarle cordialmente y a su
vez manifestarle que se le brinda las facilidades para desarrollar su proyecto de
investigacién a la Tesista ORIHUELA HUAMAN ADRIANA NELIDA, a la cual se le

facilitara en los turnos mananas a partir de las 09:00 hrs hasta las 14:00 hrs.
Agradeciendo la atencién al presente hago propicia la oportunidad para reiterarlo las

muestras de mi especial consideracién y estima personal.

Atentamente,

| Siempre

VMR/epao 111! eneipueblo



Anexo G: Informe de asesor de tesis
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FACULTAD MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”
OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO
*Ano del Fortalecimiento de 1a Soberania Nacional”

INFORME ASESOR DE LA TESIS

REVISION DE LA TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIOSNAL
DE: “LICENCIADA EN OBSTETRICIA"

TITULO DEL PLAN DE TESIS:

“HABITOS DE HIGIENE QUE INFLUYEN EN EL SINDROME DE
FLUJO VAGINAL EN GESTANTES QUE ACUDEN A SU CONTROL
PRENATAL EN EL CONSULTORIO DE OBSTETRICIA EN EL CMI EL
PROGRESO 2021".

PRESENTADO(A) POR EL(LA) BACHILLER: ORTHUELA HUAMAN, ADRIANA
NELIDA,

Observacion:

NINE0r 2. PUEDE  comnAnazh. Lord L&
fﬂﬂ'ﬁﬂ T Z3econi SE R0 He 2l PLect=een
) e TrTvie

En fe de lo cual, se eleva el presente informe a la Oficina de Grados y
Gestion del Egresado que cumple con los lineamientos establecidos por
la Facultad de Medicina “Hipélito Unanue™ — UNFV, encontrandose APTA
para la sustentacion de la tesis.

El agustino 20 ge -Q-'-'--l--!-Q ...... 2022

2 W

MG, MOLOCHO ARANGO LUIS ALBERTO
ASESORA. DE PLAN DE TESIS
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