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RESUMEN

El presente estudio de investigacion se planted el Objetivo general: Determinar
la relacion entre los factores asociados a la higiene intima femenina y sindrome de flujo
vaginal en usuarias atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi — Tarma, 2020.
Metodologia: Investigacion del tipo basica — cuantitativa; usando el método cientifico,
descriptivo, analitico y estadistico, se realiz0 un disefio Descriptivo correlacional.
Muestra constituida por 80 usuarias atendidas en Centro de Salud de Huasahuasi. El
procesamiento de toda la informacién recabada y el estadistico inferencial de la
hipotesis planteada se realizé empleando el estadistico SPSS IBM V. 25, asi como el
uso del programa Microsoft Excel version 2016 para la presentacion del estadistico
descriptivo como gréficos, tablas y cuadros, para la interpretacion y visualizacion de los
resultados. Resultados: el 96% (51) de usuarias que tienen mala higiene intima
presentan Sindrome de Flujo Vaginal muy recurrente, mientras el 4% (2) de usuarias
que tienen mala higiene intima presentan Sindrome de Flujo Vaginal medianamente
recurrente. el 82% (9) de usuarias que tienen regular higiene intima presentan
Sindrome de Flujo Vaginal medianamente recurrente, el 9% (1) de usuarias que tienen
regular higiene intima presentan Sindrome de Flujo Vaginal poco recurrente, y el 56%
(9) de usuarias que tienen buena higiene intima presentan Sindrome de Flujo Vaginal
poco recurrente, el 44% (7) de usuarias que tienen buena higiene intima presentan
Sindrome de Flujo Vaginal medianamente recurrente. Conclusiones: Se ha obtenido
un coeficiente de correlacion Tau_b de Kendall de -0.884 con un p valor de 0 menor al
5%. Esta correlacion negativa alta indica que existe una relacion inversa entre los
factores asociados a la Higiene intima y Sindrome de Flujo Vaginal en usuarias
atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi por lo que se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipétesis alterna. Esto quiere decir que a mas factores asociados a

sindrome de flujo vaginal menos habitos de higiene intima tiene la usuaria.

Palabras clave: Higiene intima femenina, sindrome de flujo vaginal, usuaria



ABSTRACT

The present research study had the General objective: To determine the
relationship between the factors associated with feminine intimate hygiene and vaginal
discharge syndrome in users treated at the Huasahuasi Health Center - Tarma, 2020.
Methodology: Basic type research - quantitative; Using the scientific, descriptive,
analytical and statistical method, a descriptive correlational design was carried out.
Sample made up of 80 users treated at the Huasahuasi Health Center. The processing
of all the information collected and the inferential statistics of the proposed hypothesis
was carried out using the SPSS IBM V. 25 statistic, as well as the use of the Microsoft
Excel program version 2016 for the presentation of the descriptive statistics such as
graphs, tables and charts, for the interpretation and visualization of the results. Results:
96% (51) of users who have poor intimate hygiene have highly recurrent Vaginal
Discharge Syndrome, while 4% (2) of users who have poor intimate hygiene have
moderately recurrent Vaginal Discharge Syndrome. 82% (9) of users who have regular
intimate hygiene have moderately recurrent Vaginal Discharge Syndrome, 9% (1) of
users who have regular intimate hygiene have slightly recurrent Vaginal Discharge
Syndrome, and 56% (9) of users who have good intimate hygiene have a slightly
recurrent Vaginal Discharge Syndrome, 44% (7) of users who have good intimate
hygiene have a moderately recurrent Vaginal Discharge Syndrome. Conclusions: A
Kendall's Tau_b correlation coefficient of -0.884 was obtained with a p value of O less
than 5%. This high negative correlation indicates that there is an inverse relationship
between the factors associated with Intimate Hygiene and Vaginal Discharge Syndrome
in users treated at the Huasahuasi Health Center, so the null hypothesis is rejected and
the alternative hypothesis is accepted. This means that the more factors associated with

vaginal discharge syndrome, the less intimate hygiene habits the user has.

Keywords: Feminine intimate hygiene, vaginal discharge syndrome, user



INTRODUCCION

Muchas mujeres se preguntan ¢Cémo es el flujo vaginal normal? Y ¢Por qué
cambia el color, cantidad y consistencia?, preguntas que con el presente estudio

identificaremos los factores que influyen para que ocurra esos cambios.

Se debe tener en cuenta que las secreciones vaginales normales se
caracterizan por ser: sin olor, claras o transparentes, viscosas, pH acido menor que 4.5
no contienen neutrofilos y no fluyen durante el examen con especuloscopia. La flora
vaginal esta constituida por Lactobacillus spp. Anatdbmicamente por estar cerca la uretra
del ano y la vagina, es perjudicial para la salud, ya que con poca higiene puede haber
una infeccion por microorganismos que se encuentran en las heces o la orina, por lo

que muchas mujeres tienen episodios de infeccion urinaria y cambios de flujo vaginal. 2

El sindrome de flujo vaginal es un proceso infeccioso de la vagina que puede
tener 23 uno y muchos sintomas como: flujo, prurito vulvar, ardor, irritacion, disuria,
dolor durante el coito, mal olor vaginal, causados por la invasion y multiplicacion de los
microorganismo, como resultado de un desequilibrio ambiental en el ecosistema
vaginal, las 3 infecciones mas frecuentemente asociadas a sindrome de flujo vaginal
son tricomoniasis, candidiasis y vaginosis bacteriana; con menor frecuencia estas

infecciones son producidas por Neisseria Gonorrhoeae y Clamydia trachomatis®.

Segun la Encuesta Demografica y de Salud familiar (ENDES) 2017, el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), reportan que el 12,9% de mujeres en edad
fertil declararon haber tenido una ITS, flujo vaginal o Ulceras genitales, ocurrié en mayor
porcentaje en mujeres solteras con relaciones sexuales 42,1%, de 15 a 19 afios 29,3%;

con educacion superior 25,8%; y en area de residencia urbana 21,0%°5.

Muchas mujeres por falta de conocimiento de habitos de higiene, alimentacion

saludable, vida sexual sin proteccion, enfermedades preexistentes que pueden ser



factores de riesgo cuando presentan sintomas muy notorios acuden al establecimiento

de salud para ser chequeadas y puedan recibir tratamiento oportuno.

La presente investigacion esta dividida en IV capitulos cumpliendo y teniendo
en 15 cuenta con cada norma que establece el Reglamento General de grados y titulos

profesionales de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion.

vi
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estim6 que anualmente 333
millones de casos nuevos de enfermedades de transmision sexual curables en
personas de 15 a 49 afios, y que en su mayoria se dan en paises en desarrollo
y algunos paises que son miembros de la comunidad europea. Ademas,
recientemente se reporté que anualmente a nivel mundial se presentan 340
millones de casos de infecciones de transmision sexual (ITS) curables que
consisten en infecciones bacterianas fungicas y parasitarias. Estos contagios se
dan alrededor de un millon por dia y se van manifestando a través del flujo
vaginal que puede capaz de modificarse a través de tratamientos efectivos. En
el caso de Latinoamérica y el Caribe se anunciaron entre 35 y 40 millones de

casos de este grupo de ITS con mas de 100 mil infecciones promedio por dial.

El Sindrome de flujo vaginal es un proceso infeccioso de la vagina, este
se caracteriza a través de algunos sintomas los cuales son el flujo, prurito vulvar,

ardor, irritaciéon, disuria, dispareunia, fetidez vaginal, determinados por la



invasion y multiplicacion de cualquier microorganismo y también como

consecuencia de algun desbalance ambiental en el ecosistema de la vagina.

De acuerdo con la practica médica, podemos decir que las infecciones
vaginales es un problema de salud muy frecuente, esto se debe a que el 95%
de las pacientes consultan sobre el flujo de la vagina. A través de un examen
ginecoldgico se puede identificar si existe la presencia de algun agente causal
en especial y si existe de una forma clinica alguna infeccién en la mujer (vaginitis
y/o cervicitis), si se diese el caso en el que no se puede afirmar la causa, se
realiza un tratamiento con un enfoque sindrémico, en el cual a las tres
infecciones que son mas frecuentes asociadas al Sindrome de flujo vaginal:
trichomoniasis, candidiasis y vaginosis bacteriana; con menor frecuencia estas

infecciones son producidas por Neisseria Gonorrhoeae y Clamydia trachomatis?.

Las infecciones genitales en la infancia y premenarquia constituyen una
de las causas que son mas frecuentes en ese grupo de edad. Teniendo en
cuenta que en los servicios de salud de atencion primaria, estas afecciones en
los adolescentes se ubican en las primeras tres causas de consulta, y la
incidencia es mucho mas elevada en las jévenes que tienen una vida sexual
activa, aunque también en algunos casos se han encontrado en jovenes

virgenes®.

El inicio temprano del coito afecta notablemente en las iITS, esto se debe
a la edad precoz que inicia su vida sexual la cual se relaciona en el incremento
de estas ya que, al establecerse la mucosa vaginal y el tejido cervical de una
mujer que es joven las hacen vulnerables a las infecciones y como consecuencia
aumenta el riesgo al tener actividad sexual antes de los 18 afios de edad.
Asimismo, la vagina de la mujer suele estar muy expuesta en el momento de las
relaciones sexuales, ya que al darse la penetracion hay mayor tiempo de
exposicion en la superficie y las secreciones de sus parejas®.

2



Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud familiar (ENDES) 2017, el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) menciona que el 12,9% de
mujeres en edad fértil declar6 haber tenido alguna ITS, ya sea flujo vaginal o
Ulceras genitales, los porcentajes mas altos fueron comentados por mujeres
solteras 16,4%; mujeres con un nivel superior 13,7% y en el area de residencia
urbana 13,4%. Ademas, comentaron que el uso de condon con cualquier
comparfiero ocurri6 en mayor porcentaje en mujeres solteras con relaciones
sexuales 42,1%, de 15 a 19 afios 629,3%; con educacién superior 25,8%;y en

area de residencia urbana 21,0%5,6.

De acuerdo con el Documento Técnico — Situacion de salud de los
adolescentes y jovenes en el Pert (2017); el Ministerio de Salud (MINSA)
informa que la Trichomoniasis da cuenta del 22,5% entre todos los casos de
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) con diagnoéstico definido. Por esta
razén es importante tener en cuenta que la frecuencia de con las que se dan las
infecciones varia dependiendo de la region y el sexo, ademas de tener un
impacto grande en la salud sexual y reproductiva en adolescentes y jovenes
mundialmente. Ademas de la carga de la enfermedad que se dan por los afectos
adversos que tiene acerca del bienestar general de la sociedad, en algunos
casos se van estableciendo problemas de salud publica, es asi que en la Revista
Peruana de Ginecologia y Obstetricia (RPGO) se han publicaron 161 estudios
hasta el afio 2017 sobre temas de infecciones en mujeres, en los que enfatizan
en una mayor cantidad de porcentaje los referidos a infecciones durante la

gestacion, parto y puerperio; seguido el sindrome de flujo vaginal’.

Existen muchos factores asociados en la prevalencia del Sindrome de
Flujo Vaginal entre los cuales la mas evidente es la falta de higiene intima
femenina, se puede observar esta problematica a nivel internacional, en nuestro

pais, en nuestra region, en nuestra localidad y en los Establecimientos del



1.2.

1.3.

Primer Nivel de Atencion; asi mismo se pueden identificar los diferentes factores
de riesgo que no pueden ser identificadas por las usuarias atendidas en los
establecimientos de salud. Este tema observado puede generalizarse como un
problema de Salud Puablica que conlleva consecuencias en la salud sexual y
reproductiva. Por todo ello, se decide realizar nuestro estudio titulado: “Factores
asociados a la higiene intima femenina y el Sindrome de Flujo Vaginal en

usuarias atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi — Tarma, 2020”.
Delimitacion de la investigacion

El presente estudio se desarrollara en el Centro de Salud de Huasahuasi,
ubicada en parte central del pais, a 60 minutos de la Provincia de Tarma,
durante los meses de enero y abril del 2020; periodo en el que existe un aumento
de la demanda de usuarias en la atencion por consultorios externos del centro
de salud. Nuestro estudio abarcara principalmente la higiene intima femeninay
el Sindrome de Flujo Vaginal en usurarias atendidas en el establecimiento de
salud. El marco tedrico se basara esencialmente en normas técnicas, teorias
sobre higiene intima y salud sexual, manejo sindrémico y patologias comunes

en mujeres.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢, Cudl es la relacion entre los factores asociados al sindrome de flujo
vaginal e higiene intima femenina y en usuarias atendidas en el Centro de
Salud de Huasahuasi — Tarma, 2020?

1.3.2. Problemas especificos

+ ¢Cual es la relacion entre los factores sociodemograficos del sindrome
de flujo vaginal e higiene intima en usuarias atendidas en el Centro de
Salud de Huasahuasi — Tarma, 20207
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» ¢Cual es la relacion entre los factores conductuales del sindrome de
flujo vaginal e higiene intima en usuarias atendidas en el Centro de
Salud de Huasahuasi — Tarma, 2020?

» ¢ Cual es la relacion entre los factores obstétricos del sindrome de flujo
vaginal e higiene intima en usuarias atendidas en el Centro de Salud

de Huasahuasi — Tarma, 20207

1.4. Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores asociados al sindrome de flujo
vaginal e higiene intima femenina en usuarias atendidas en el Centro de
Salud de Huasahuasi — Tarma, 2020

1.4.2. Objetivos especificos

+ Identificar la relacion entre los factores sociodemograficos de sindrome
de flujo vaginal e higiene intima en usuarias atendidas en el Centro de
Salud de Huasahuasi — Tarma, 2020.

+ ldentificar la relacion entre los factores conductuales de sindrome de
flujo vaginal e higiene intima en usuarias atendidas en el Centro de
Salud de Huasahuasi — Tarma, 2020.

+ Identificar la relacion entre los factores obstétricos de sindrome de flujo
vaginal e higiene intima en usuarias atendidas en el Centro de Salud
de Huasahuasi — Tarma, 2020.

1.5. Justificacién de la investigacion
1.5.1. Justificacion teérica

El presente estudio, como investigacion basica, es de gran relevancia

tedrica, pues admitirA generar nuevos conocimientos y verificar los



factores asociados a la higiene intima femenina y Sindrome de Flujo
Vaginal; asi mismo, el presente trabajo busca generar nuevos
conocimientos y habilidades; lo cual permitira confrontar con los resultados
de los antecedentes internacionales, nacionales y evidenciar la
coincidencia que existe con los antecedentes regionales y locales; esta
nueva teoria por lo tanto, permitird cuestionar y realizar discusiones con
las teorias ya conocidas y establecidas para la formacion de nuevos
desafios y paradigmas.

En efecto se busca ser un antecedente tedrico y base para otros estudios

de la misma indole y, de esta manera, contribuir a incrementar teorias y

conocimientos en obstetricia.

1.5.2. Justificacion practica

En la actualidad en nuestra realidad es importante considerar el aspecto
de la higiene genital, autocuidado en las mujeres y parejas e identificar los
factores de riesgo en la higiene intima femenina y el Sindrome de Flujo
Vaginal en las usuarias del establecimiento de salud, lo cual conlleva a
distintas patologias agregadas en caso al embarazo y en el puerperio. Por
lo cual el estado ha planteado un sinfin de soluciones para evitar riesgos
sociales, conductuales y obstétricos, sin embargo, como se podra
evidenciar se aleja de la realidad, observando una alta incidencia del
Sindrome del Flujo Vaginal.

El obstetra en formacion y el obstetra realizan una laboral importante e
incondicional en el ambito laboral comunitario, asi como identificar los
factores de riesgo para un mejor manejo en la atencién al usuario en su
salud integral, logrando un estado 6ptimo de la salud de la usuaria. Las

capacitaciones fortalecen las atenciones brindadas.



1.6.

El trabajo de investigacion nos permitié plantear recomendaciones que al
aplicarse contribuirdn a resolver el problema general de nuestro estudio y
sobre todo a buscar alternativas de solucién por la incidencia del Sindrome
de Flujo Vaginal en usuarias, por el mal manejo de la higiene intima
femenina; finalmente se logrard un empoderamiento significativo acerca
de la prevencion del Sindrome de Flujo Vaginal.

1.5.3. Justificacion metodoldgica

El presente estudio busca nuevos conocimientos y meétodos que
fundamenten los procesos establecidos por el personal de salud con base
en las consejerias en temas como higiene intima femenina, Sindrome de
Flujo Vaginal, para evitar riesgos potenciales a los que estan expuestas
las mujeres en edad fértil por el desconocimiento sobre autocuidado e
higiene. Toda informacion, antecedente y teoria generada en este trabajo
es valido, veras y confiable, base en normativas internacionales y
nacionales, principios éticos internacionales, normas establecidas por el
MINSA, OMS, OPS, UNESCO y UNICEF.

Limitaciones de la investigacion

No se evidenciaron grandes limitaciones, Una limitacion fueron los
horarios de rotacién durante el internado y para llegar al lugar de estudio el
tramo era regular por ello tuvimos aliados para la recoleccién de datos de las
usuarias atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi, ya que el dia de

diagnéstico se utilizé el instrumento previo consentimiento informado.



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

2.1.1.

Internacionales

A. Ramirez E. (2000), realizd el articulo cientifico titulado “Habitos y

practicas de higiene genital de las pacientes que visitan la consulta
ginecoldgica del Centro de Salud Evangelina Rodriguez del INTEC”,
en la Revista de Cienciay Sociedad en Republica Dominicana, el tipo
de investigacion fue cuantitativo, utilizando el método descriptivo, con
un disefio no experimental, la técnica utilizada fue la encuesta y el
instrumento fue el cuestionario, la muestra fue de 500 mujeres.

Cuyo objetivo general es: conocerlos habitos y costumbres de higiene
intima de nuestra poblacion femenina y el impacto de estos en la
salud.

Cuyos resultados fueron: Solo el 13.7% dijo asearse 3 veces al dia, el
70.8% menciona que usaba jabon de cuaba para el aseo, solo el 2.4%
hervia el agua del aseo. El 85.9% refirid que tuvo su primera relacion

sexual entre los 12 — 19 afnos. El 11.8% comenta tener dos relaciones



amorosas con las que mantienen relaciones sexuales y el 11.3%
menciona que tiene una vida sexual muy activa con mas de 2 parejas
sexuales. De acuerdo con los datos mostrados, se muestra que hay
evidencia de que los habitos como también las costumbres que tienen
las pacientes no han sido favorables para su salud, pues también se
encontro una prevalencia de infecciones vaginales. Esto demuestra
gue, la poblacién en general (mujeres y varones) necesitan mayor
informacién y que esta también sea adecuada para asi lograr una
transformacion en aquellos habitos que perjudican ala mujer por otros
gue sean mas favorables para su salud.

Cuyas conclusiones son: Como ya sabemos la vagina normalmente
se encarga de limpiarse a si misma. Las paredes de la vagina se
encargan de producir su propio fluido que a su vez se transportaban
microorganismos que estan fuera del organismo y también las células
muertas.

De acuerdo a la investigacion que estamos realizando, se pudo
identificar de que es muy importante mantener buenos habitos sobre
la higiene y costumbres sobre la mayoria de pacientes que fueron
encuestadas. Esto se debe a que se encontré que el 77.1% de
mujeres reciben poca informacion sobre qué es y como mantener una
buena higiene intima.

Por otro lado, también es necesario hacer énfasis en la importancia
de acudir al ginecdlogo constantemente, ya que a través de esta
investigacion se puede observar que las sefioras asisten con poca
frecuencia al ginecdlogo, y si en caso lo hacen es porque ya hay un
sintoma presente. Ademds, cabe mencionar que la mujer esta
expuesta a un mayor riesgo, ya que, si ellay el varon tienden a tener

relaciones sexuales con varias parejas y sin proteccion, hay una gran
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probabilidad de que contraiga infecciones constantemente. Es
necesario mantener una frecuencia en el aseo intimo y en los habitos
de higiene en general, pues el practicar sexo sin proteccion, con
muchas parejas, el iniciar a una edad temprana las relaciones
sexuales y la poca frecuencia con la que se visita a un médico
especialista para prevenir estas infecciones perjudica a la mujer, asu
salud y que ella pueda desenvolverse con normalidad en su ambiente
sin ninguna malestar o incomodidad intima.

Lépez M., Ubilla F., Morales C., Zitko P., Burgos V. y Rivera A. (2000),
realizaron el articulo cientifico titulado “Habitos higiénicos vulvo —
vaginales de consultantes ambulatorias en gineco — obstetricia.”, en
la Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia en Chile, el tipo de
investigacion fue cuantitativo, utilizando el método descriptivo, con un
disefio no experimental, la técnica utilizada fue la entrevista y el
instrumento fue la Guia de entrevista, la muestra fue de 271 usuarias
adultas. Cuyo objetivo general fue: Determinar la frecuenciay tipos de
habitos higiénicos vulvo-vaginales en mujeres chilenas. Sus
resultados fueron: Un 25% lava sus genitales una vez al dia, 32% dos
veces al dia, el 28% tres veces al dia y 13% cuatro o mas veces/dia.
Las mujeres que pertenecen al sistema publico optan por un aseo
genital con la frecuencia de dos a tres veces por dia, mientras que las
gue pertenecen al sistema privado realizan su higiene intima una y
dos veces al dia. El 56% de las mujeres, sobre todo las que fueron
atendidas en consultas privadas, ademas de usar el agua también
usan jabones especiales para su higiene intima. Ademas, el 85% de
las mujeres chilenas encuestadas que pertenecen a ambos sistemas
de atencién, mencionan que realizan su aseo intimo con un ritmo entre

unay tes veces por dia. El 56% de ellas y el 75.6% pertenecientes a
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las del sistema privado utilizan para su higiene intima jabones
especiales®.

. Villaseca R., et al. (2000), realizaron el articulo cientifico titulado

“Infecciones vaginales en un centro de salud Familiar de la Region

Metropolitana, Chile”, en la Revista Chilena de Infectologia en Chile,
el tipo de investigacion fue cuantitativo, utilizando el método
descriptivo, con un disefio cuasi experimental, la técnica utilizada fue
la entrevista y el instrumento fue la Guia de entrevista, la muestra fue

de 101 muijeres.

Su objetivo general fue: Determinar la prevalencia y tipos de
infecciones en la vagina de las mujeres que fueron atendidas en un
centro de salud de la Region Metropolitana, asi mismo los resultados
fueron: Se incluyeron 101 mujeres de 15-54 afios, no seleccionadas
por diversos signos o sintomas, 46 de ellas estan embarazadas. En
47 mujeres que pertenecen al 46,5% fueron diagnosticadas con
alguna infeccion vaginal. Asimismo, se observo que hay una relacion
entre edad y frecuencia respecto a infeccion vaginal. La cantidad de
infecciones que se da entre las mujeres que estan gestando y las que
no gestantes tiene similitud. Las infecciones mas frecuentes en las
mujeres encuestadas (16,8%) fueron vaginosis bacteriana, el 11,9%
tuvieron candidiasis vulvo-vaginal y un 6,9% refiri6 tener co-
infecciones. Ademas, se observé que un 5,9% presenté casos de
microbiota intermedia, 3% tricomoniasis y 2% de vaginitis aerdbica.
Los sintomas de infeccién vaginal tuvieron mala concordancia con los
hallazgos microbiologicos. Cabe resaltar que los signos fisicos

mostraron que hubo una buena concordancia de acuerdo con la
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existencia de infeccion, sin embargo, escasa a moderada relacién con
una etiologia especifica.

Sus conclusiones fueron: Se mostré evidencia de que existe una alta
frecuencia de infecciones vaginales, por lo cual es importante mejorar
las definiciones ademas de los criterios de diagndstico a nivel
microbiologico de las co-infecciones y microbiota intermedio, para que
puedan ser diagnosticadas en el momento de la practica clinica. Por
ello, se sugiere aplicar cuestionarios mas descriptivos para que asi se

logre una mejora en la utilidad del examen clinico®®

D. Arévalo M. (2014), realizdé una investigacion titulado “Incidencia de
vaginitis en mujeres gestantes de 1 a 3 afios atendidas en el Centro
de Salud Dra. Mabel Estupifian de la Ciudad de Machala”, Tesis para
optar el grado de Licenciada en Enfermeria de la Universidad Técnica
de Machala en Ecuador, el tipo de investigacion fue cuantitativo,
utilizando el método descriptivo, con un disefio cuasi experimental, la
técnica utilizada fue la entrevista y el instrumento fue la Guia de
entrevista, la muestra fue de 240 mujeres.

El objetivo general fue: Determinar la incidencia de Vaginitis en las
mujeres que se encuentran en estado de gestacion y que fueron
asistidas en el Centro de Salud Dra. Mabel Estupifian en la ciudad de
Machala en el periodo 2012.

Sus resultados fueron: De las 240 gestantes que fueron atendidas 2
en el centro de salud Dra. Mabel Estupifian el afio 2012, 56
presentaron vaginitis (23%), el 63% de mujeres gestantes
encuestadas son comerciantes, el 45% tienen de 20-30 afios de edad,
el 18% son de 15 a 19 afios. El 28% son amas de casa y tienen entre

15 — 19 afios, el 9% son empleadas publicas, el 63% tienen nivel

12



secundario, el 45% estan en edad de 20-30 afios, el 18% son de 15 a
19 afos, el 20% tienen nivel primario y estan entre los 20 — 30 afios,
el 17% tiene nivel superior, el 45% presento vaginitis teniendo 12 a 19
semanas de embarazo, el 34% tiene de 20 a 39 sem de embarazo, el
21 % tiene entre 5y 11 sem de embarazo, el 79%, tienen vida sexual
activa, el 36% tienen de 20 a 30 anos, el 25 % tienen de 31 a 35 afnos,
mientras que el 16% tiene esporadicamente, el 7% de estas tienen
entre 31 a 35 afios, mientras que el 5% refiere no tener vida sexual,
el 86% de gestantes se realizan una higiene intima correcta, el 54%
tiene entre 20 a 30 afos, el 14% tiene una higiene intima inadecuada,
de estas el 5% estan entre 15y 19 afios, el 4% tienen de 31 a 35 afos.
El 63% utilizan jaboncillo para sus genitales, el 25 % utilizan jabon
neutro y el 12% no utilizan ningun jabén. Si mismo se encontré que
algunas mujeres presentan infecciones urinarias por diferentes
factores, el uso de ropas interiores sintéticas, la falta de higiene
después del coito, entre otros.

Asi mismo las conclusiones fueron: el 23% pertenece a los casos de
vaginitis, 45% son comerciantes, 45% tienen nivel secundario, 54%
son de etnia mestiza, 45% gestantes de 12 a 19 semanas, 79% tienen
vida sexual activa, 54% se realiza la higiene correctamente, 25%
utiliza jaboncillo, 54% usan tampones vaginales, 45% tienen sexo
seguro, el 71% tiene secrecion vaginal, 45% no presenta dolor
abdominal, 45% no presenta ardor al miccionar, 45% utilizan ropa
interior de algodén el 45% se realiza duchas vaginales seguidas?!?.

. Bojanini J. (2002), realizaron el articulo cientifico titulado “Habitos
higiénicos y flujo vaginal recurrente en adolescentes”, en la Revista
SOGIA en Chile, el tipo de investigacion fue cuantitativo, utilizando el

método descriptivo, con un disefio cuasi experimental, la técnica
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utilizada fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario, la
muestra fue de 67 mujeres. Su objetivo fue: Se describen las
caracteristicas de los habitos respecto a la higiene intima de las
adolescentes que asisten a alguna actividad educativa y la relacién
que tienen con el flujo vaginal frecuente.

Los resultados fueron: Participaron 67 mujeres con edades entre los
10 a 19 afos, el 39% presento flujo vaginal recurrente, presentaron
flujo vaginal con mayor frecuencia las que utilizaban ropa interior de
licra, 33 adolescentes utilizaban protectores diarios, el 26%
presentaban flujo vaginal demandante, de las 47 adolescentes que
utilizaban toalla higiénica en su periodo menstrual, 29 tenian flujo
vaginal abundante y cuanto mas tiempo utilizaban mas abundante era
el flujo vaginal, la mayoria se realizaba el aseo genital de forma
impropia.

Las conclusiones fueron: Es posible que exista la correspondencia
entre habitos higiénicos inadecuados y el flujo vaginal repetido en
adolescentes.

Se necesita hacer un estudio analitico con un mayor numero de
mujeres adolescentes para que asi se pueda definir cual es la relacion
gue existe entre las diversas variables que han sido exploradas en
esta investigacion y la frecuencia en el flujo vaginal. Se muestra un
mayor porcentaje en el que las mujeres mencionan que creen tener
buenos habitos respecto a la higiene intima sin realmente tenerlos, lo
cual evidencia que se debe seguir trabajando en ese aspecto

educativo!?.

F. Abril C. (2017), realizé una investigacion titulado “Infecciones vaginales

y factores de riesgo relacionados en pacientes atendidas en el area
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de ginecologia del centro de especialidades Central de Cuenca”, tesis
para optar el grado de Magister en Investigacion de la Universidad de
Cuenca en Ecuador, el tipo de investigacion fue cuantitativo,
utilizando el método descriptivo, con un disefio no experimental, la
técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario,
la muestra fue de 430 pacientes. El objetivo general fue: Determinar
la prevalencia y los factores de riesgo en relacion con las infecciones
gue se dan en la vagina de las mujeres pertenecientes a las edades
de 15 a 49 afos, las cuales acuden al &rea de Ginecologia del Centro
de Especialidades Central Cuenca (IESS). Marzo - agosto del 2016.
Sus resultados fueron: muestra conformada por mujeres entre 25y 44
aflos (80%); residencia urbana: 71,2%; casadas: 57,2%; instruccion
superior completa: 37,2%; multiparas 56%; mestizas: 99,5%; nivel
econdmico medio tipico (43%). La infeccion vaginal fue de 62,1%
(267); vaginosis bacteriana (VB): 62,92%; candidiasis: 30,33%;
tricomoniasis: 6,74%. Colposcopia alterada en el 66%, Criterios de
Nugent: VB: 43,5%. Papanicolaou alterado, no se encontré relacion
relevante entre las variables.

Cuyas conclusiones fueron: La reiterada presencia de infecciones
vaginales en las pacientes fue alta, principalmente en el caso de
Vaginosis Bacteriana en donde no se mostro factores de riesgo con
relacion a VB, candidiasis o tricomoniasis®®.

2.1.2. Nacionales

A. Orellana N. (2019), realiz6 una investigacion titulado “Factores
personales asociados a Sindrome de Flujo Vaginal en mujeres en
edad fértil que acuden al servicio de obstetricia del Centro de Salud

Aucallama”, tesis para optar el titulo profesional de Obstetra de la
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Universidad Privada Sergio Bernales, el tipo de investigacion fue
cuantitativo, utilizando el método descriptivo, con un disefio no
experimental, la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue
el cuestionario, la muestra fue de 100 mujeres. Su objetivo fue:
determinar los Factores Personales asociados a Sindrome de Flujo
Vaginal en Mujeres en Edad Fértil que acuden al Servicio de
Obstetricia del Centro de Salud Aucallama durante mayo a agosto de
2018.

Los resultados fueron: el 44% de las mujeres tienen una edad entre
27 y 38 afos, el 59% son convivientes, con nivel secundario un 56%,
provienen de la sierra un 75%, ama de casa un 48%, el 86% han
iniciado sus relaciones sexuales antes de los 19 afos, el 44% han
tenido de 3 a 5 parejas sexuales, el 13% no han empleado algun
método anticonceptivo, el 93% presentaron descensos vaginales, el
88% no utilizan preservativo en sus coitos, el 41% han practicado el
sexo anal, el 24% de las mujeres se realizan el aseo de sus genitales
(casi siempre-algunas veces-nunca), el 35% utilizan jab6n de tocador
para el aseo intimo, el 57% siempre realizan una limpieza de los
genitales de atras hacia adelante, el 30% utilizan ropa interior (licra-
encajes) como prenda de uso diario, el 16% de las mujeres realizan
el cambio de ropa interior (casi siempre-algunas veces), y el 2 %
realizan el intercambio de ropa de interior (siempre-algunas veces).
Asi mismo las conclusiones fueron: Existen factores personales que
tienen relacion con la presencia de sindrome de flujo vaginal con una
elevada frecuencia en la muestra aplicada para nuestro trabajo*®.

B. Vidal R. (2018), realiz6 una investigacién titulado “Factores de
riesgo para Sindrome de Flujo Vaginal en adolescentes y jovenes

atendidas en el Centro Especializado en Salud Sexual y reproductiva
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Jesus Maria”, tesis para optar el grado de Magister en Salud Sexual
y Reproductiva de la Universidad San Martin de Porres, el tipo de
investigacion fue cuantitativo, utilizando el método descriptivo
correlacional retrospectivo, con un disefio cuasi experimental
transversal observacional, la técnica utilizada fue la observacion vy el
instrumento fue ficha de recoleccion de datos, la muestra fue de 100
casos y 100 controles (adolescentes).

Cuyos resultados fueron: Los factores sociodemograficos: edad, nivel
de instruccibn y estado conyugal no tuvieron asociacion
estadisticamente significativa como factor de riesgo. Los factores
gineco-obstétricos con asociacion estadisticamente significativa
fueron: irregularidad menstrual y antecedente de sindrome de flujo
vaginal. Las variables sin asociacion estadisticamente significativa
fueron: edad de inicio de relaciones sexuales, nUmero de parejas
sexuales y uso de métodos anticonceptivos. Frecuencia de vaginitis
46%, vaginosis 41% Yy cervicitis 13%.

Cuyas conclusiones fueron: Los factores sociodemogréficos: la edad
de la paciente, nivel de instruccién y estado conyugal no constituyeron
factores de riesgo para sindrome de flujo vaginal.

Los factores gineco-obstétricos fueron irregularidad menstrual y
antecedente de Sindrome de flujo vaginal. No fueron considerados
factores de riesgo gineco-obstétricos: edad de inicio de relaciones
sexuales, numero de parejas sexuales, uso de métodos
anticonceptivos, numero de gestaciones. De acuerdo a la poblacién
de estudio, se observé que la frecuencia en el sindrome del flujo
vaginal se presenta que un 46% tiene vaginitis, el 41% vaginosis y el

13% cervicitis.
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2.2.

Caracteristicas sociodemogréficas: la edad promedio representa los
21,92 afos. La poblacion estudiada estuvo conformada por un 96%
de jévenes, 84% que tienen una instruccién superior incompleta y un
99% que son solteras.

Caracteristicas gineco-obstétricas: el promedio de edad de menarquia
fue de 12,20 afios, el 50% presentaba irregularidad menstrual. La
edad minima de inicio de relaciones sexuales fue de 13 afos de edad,
El promedio de parejas sexuales fue de 1,92 con un maximo de 10
parejas sexuales. El grupo de casos presentdé 56% de mujeres con
antecedente de sindrome de flujo vaginal. 89% de casos no usa
método anticonceptivo de barrera (condén

masculino)?e.

Bases teodricas — cientificas

VULVOVAGINITIS

Son enfermedades del tracto urinario bajo, que se pueden presentar en
el momento en el que la mujer se encuentra en estado de gestacion y presenta
diversos malestares. Estas infecciones vulvovaginales presentan un cambio a
nivel hormonal y esto es como efectos estrogénicos sobre el epitelio vaginal y
con un contenido glucogeno, el PH y el tipo de flora vaginal, sobre todo si hay

la prevalencia o no del bacilo de Doderlein.

ALTERACION DE LA FLORA VAGINAL

“Las secreciones cervicales y vaginales tienen un aumento de PH
debido a las modificaciones hormonales de la gestacion con un pH entre 4,5y
5,5, en donde predomina los piocitos, bacilos coliformes, hongos, Gardnerella'y
se debe diferenciar con respecto a las mujeres en edad fértil, en donde al

realizar un extendido de la muestra de secrecién, se encontrara presente las
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células descamadas cervicovaginales, algunos bacteroides y lactobacilo de
Doderlein (flora tipo 1). Este bacilo mantiene la acidez del medio, sobre todo del

tercio superior de la vagina, transformando el glucdégeno en acido lactico”.

“La alteracion de la flora Patdgena variada que puede estar constituida
por tricomonas, Candida albicans o Haemophilus vaginalis, herpes o parvovirus,
la Mycoplasma, Klebsiella, el estreptococo Beta-hemolitico, Clostridium

perfringens, Pseudomonas aeruginosa”.

“Se menciona también el bajo nivel de conocimiento, estilos de vida, la
falta de actitudes y escasa practica sobre la informacion preventivo-promocional
a la poblacion y con énfasis a las gestantes y personal de salud responsable de
dar informacion en los controles prenatales concientizando a la gestante”. Los
agentes mas frecuentes de vulvovaginitis son: Trichomonas vaginalis, Candida

albicans y Gardnerella vaginalis?’.

TEORIA DEL AUTOCUIDADO

Dorotea Orem explica, el concepto de autocuidado como una
contribucion frecuente de la persona a su propia existencia: "el autocuidado es
una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su
vida, salud o bienestar". Refiere que se tienen tres requisitos de auto cuidado,
comprendiendo que por esos objetivos o resultados entendiendo por tales los

objetivos que se desean lograr con el autocuidado.

Requisitos de auto cuidado universal: son frecuentes en todas las

personas, porque incluyen mantenimiento del aire, agua, eliminacion, actividad

19



fisica, descanso adecuado y todas las necesidades basicas plasmadas en la

piramide de Maslow.

Requisitos de auto cuidado del desarrollo: impulsar las circunstancias
que son indispensables pata la viday la maduracién, ademas de querer prevenir
gue aparezcan condiciones desfavorables o moderar los efectos de las
situaciones mencionadas, en las distintas ocasiones del proceso de evolucion o

del desarrollo del ser humano.

Requisitos de auto cuidado de desorientacién de la fortaleza, que surgen

0 estan emparentados a los estados de salud.

A. Déficit del autocuidado
Esta explica las diversas causas que pueden ocasionar el déficit del
autocuidado, ya que en ocasiones los individuos que son sometidos a alguna
limitacién por causas de salud o alguna relacion con ella, no pueden asumir el
auto cuidado o un cuidado dependiente, entonces es ahi donde se establece

que se necesita la intervencién de una enfermera.

Orem precisa el objetivo de la enfermeria como: "ayudar al individuo a
llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar
la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias
de dicha enfermedad"”. Asimismo, se acepta que un licenciado puede hacer uso
de 5 técnicas de ayuda: actuar compensando déficits, guiar, ensefiar, apoyar y

proporcionar un entorno para el desarrollo.

El concepto de cuidarse a si mismo fomenta una cooperacion enérgica
de los individuos en el empoderamiento saludable, como comprometidos de
disposiciones que determinan su entorno, reiterando el objetivo de la promocion

de la salud. Es importante la individualizacion de cada individuo y como este se
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implica con los demas usuarios en el propio plan de la sociedad, entonces se

otorga el protagénico de preferencia de la persona.

Por otro lado, se deduce trabajar con puntos que tengan relacion con la
motivacion y cambio de conductas, teniendo en cuenta aspectos que son
novedosos en el momento de atender a las personas y hacer de la educacion

para la salud la herramienta principal de trabajo*®.

SINDROME DE FLUJO VAGINAL
Es la descarga de secreciones vaginales provocada por varios agentes
infecciosos, como por ejemplo la infeccién vaginal o el sindrome de flujo vaginal,
ya que es un proceso infeccioso en la vagina que se caracteriza por varios

sintomas.

A. Tipos de Sindrome de Flujo Vaginal
= Cervicitis
Esta es una inflamacion que se presenta en los tejidos del cuello del
Utero, esta se evidencia a través del enrojecimiento, edema y
hemorragia al contacto. Algunas conductas como el hecho de tener
relaciones sexuales a una temprana edad, tener multiples parejas
amorosas son las principales causas que aumentan el riesgo para
padecer de cervicitis.
Normalmente inicia por una infeccién, que generalmente se obtiene
durante las relaciones sexuales.
= Vaginitis
Es un proceso de inflamacién en la vagina, que comunmente suele
estar acompafiada de presencia de secrecion en la vagina. Entre las
principales causas de esta inflamacion se encuentra el desequilibrio de

la flora vaginal cuya presencia hace que el pH de la vagina se mantenga
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acida y elimine o no permita la presencia de bacterios y otros
microorganismos patégenos.
Los sintomas que presentan:

o Esimportante saber que puede no dar ningin sintoma, s6lo algunos

o inclusive pequefios niveles de alguno de ellos, aunque poco
molestos, nos pasan desapercibidos. Se recomienda que frente a
duda o sintoma es necesario realizar una consulta con un
especialista sin esperar a que aparezca todo lo que se describe a
continuacion:

La caracteristica mas comun es la presencia de secrecién
anormalmente excesiva, (cada mujer sabe cual es la cantidad de
moco que segrega habitualmente, y cuando esta secretando
demasiada para lo habitual en ella), acompafiada de prurito (picor),
ardor y malestar. Puede haber dolor al orinar y en la actividad
sexual. También puede presentarse irritacion e hinchazon en vulva

y vagina.

B. Etiologia

El descenso vaginal tiene diversos origenes y localizaciones, es poco

posible diferenciarlos clinicamente. Las principales causas de flujo

vaginal anormal son:

Vaginosis bacteriana.
Trichomona vaginalis (sexualmente transmitida).

Infeccién por Candida (especialmente C. Albicans Hongos).

El flujo vaginal anormal también puede ser producido por infecciones en el

cérvix (cervicitis por clamidia y gonorrea, verrugas cervicales, ulceraciones

del cérvix, como el Herpes genital, chancroide, carcinoma) también en el

utero (Enfermedad inflamatoria pélvica, endometritis).
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En el Pert las causas mas comunes de flujo vaginal anormal son las

infecciones vaginales o vaginitis.

C. Diagnostico del Sindrome de Flujo Vaginal

La vagina es un 6rgano fisiolégicamente humedo, por las secreciones de

las glandulas vestibulares y endocervicales. Esta humedad puede variar de

acuerdo a la fase del ciclo menstrual, durante y después del coito, durante

la gestacion y la lactancia.

El especialista debe diferenciar el flujo vaginal normal del anormal por las

caracteristicas:

O

O

O

El flujo vaginal normal es de secrecion cervical, desprendimiento
de la membrana cervical por accién del estrégeno, trasudacion
vaginal, flujo de las glandulas genitales.

Al microscopio esta sustancia se visualiza abundantes bacilos de
Doderlein y otras posibles bacterias, también pequefios
conjuntos de polimorfonucleares.

La flora vaginal normal es muy variada. Pueden encontrarse:
estreptococos, estafilococos, lactobacilos, difteroides y muchas
veces hongos.

PH é&cido (4,0 a 4,5).

Se incrementa durante la ovulacion, el embarazo y el posparto.

De color claro y en poca cantidad, sin olor.

Las mujeres normalmente expresan su malestar cuando el flujo vaginal

cambia sus caracteristicas en cuanto a cantidad, color y olor o cuando

sienten prurito o molestias.

Cuando una muijer tiene vaginitis, cervicitis o0 ambas, el sintoma mas

comun es el incremento del flujo vaginal.

Cabe mencionar que la vaginitis y la cervicitis son diferentes, siendo la

mas grave la cervicitis ya que plantea la necesidad de dar tratamiento

23



a las parejas sexuales. Las tres infecciones mas frecuentemente

asociadas al Sindrome de Flujo Vaginal son:

La Trichomoniasis.

Candidiasis.

Y con menor frecuencia:

La Vaginosis Bacteriana.

La infeccion por Neisseria gonorrhoeae.

Chlamydia trachomatis®®.

Tabla N° 01: Diferencias mas importantes entre la Vaginitis y la Cervicitis

VAGINITIS

CERVICITIS

Es causada por trichomoniasis,

candidiasis y vaginosis bacteriana.

Causada por gonorrea y clamidia.

Es la causa mas comun de flujo vaginal.

Es una causa menos frecuenta de flujo

vaginal.

Es facil de diagnosticar.

Su diagnadstico es dificil.

Las complicaciones son infrecuentes

Tiene complicaciones graves.

La trichomoniasis exige tratamiento de
las parejas sexuales. En la candidiasis,
solamente se sugiere en casos de
recurrencia o presencia de balanitis o

dermatitis del pene.

Siempre deben ftratarse las parejas

sexuales.

Fuente: Ministerio de Salud (2003)
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A. Agentes causales.

e Trichomoniasis

Agente: Trichomonahominis

Caracteristicas clinicas:

(0]

o

o

Flujo cuantioso, econ presencia de espuma, de color verdoso y con
mal olor.

Sobrevive en un ambiente de Ph 5 a 6.

Picazon a nivel vulvar y perineal, molestias urinarias: disuria y
polaquiuria.

Inflamacion e hinchazén de la mucosa vaginal.

Cérvix rojizo en "fresa".

Microscopia: parasito flagelado movil.

e Trichomoniasis y gestacién

o Los elementos de virulencia de la Tricomona se relacionan a algunas

complicaciones prenatales como la amenaza de parto pretérmino,
rotura prematura de membranas, infecciones post quirtrgico de la
parte superior del aparato reproductor.

Por ello se recomienda hacer un estudio exhaustivo especialmente
en mujeres con practicas sexuales de riesgo, para encontrar este
parasito y tratarlo a tiempo.

En el I° trimestre del embarazo usar clotrimazol local 100 mg/d por
6 dias.

Hacer el seguimiento y control a la paciente, ya que a pesar de que
el clotrimazol sea util, no a todos les resulta efectivo, ya que se
reporta del 48 al 66% se curan.

En los otros dos trimestres se debe evaluar el riesgo beneficio para

utilizar el clotrimazol en dosis habituales.
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o0 Metronidazol: Vaginal 500 mg /dia por 7 dias (2-3 T). Oral 2 gr. dosis
Gnica (> 20 semanas).

Vaginosis bacteriana

Agente: Gardnerella  vaginalis 'y  otros  (Bacteroidessp,

peptostreptococos, Mobiluncus, micoplasma, anaerobios, etc).

Caracteristicas clinicas:

o Flujo homogéneo, fluido, adherente, blanco grisaceo, algo
espumoso, fétido, con olor a "pescado".

o Picazon e irritacion.

0 Test de Aminas positivo (KOH 10%).

0 Microscopia: cocobacilo Gram (-), "cluecells". Vive a Ph>4.5.

Vaginosis bacteriana y gestacioén

o Causa frecuente de infeccién cérvico vaginal (con Candidiasis), al
margen de practicas sexuales (17 a 30%, con leve predominio en
gestantes).

0 Se presentan algunas complicaciones en el embarazo como
corioamniotis, rotura prematura de membrana, endometritis post
parto o post cesarea.

0 Los microorganismos del corion son los de la vaginosis bacteriana 'y
responsables de la inflamacion de las membranas fetales con riesgo
de septicemia, muerte fetal y neonatal.

Candidiasis

Agente: candida albicans.

Caracteristicas clinicas

Flujo de color blanco, acuoso o denso, picazon vulvar intenso, irritacion

y laceracion.
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Eritema y edema vulvar, dolor intenso durante el coito y durante la
miccion "en salpicadura”.
Microscopia: levadura, Gram (+).
= Candidiasis y gestacion.
Tratamiento Tépico especial para el embarazo.
Conclusiones: tratamiento para candidiasis vaginal sintomatica en la
gestacion.
e Utilizar antimicéticos y antibiéticos, como tratamiento alternativo la
nistatina.
e En el 1° trimestre dar tratamiento en caso de infeccion severa.
e En caso de infecciones recurrentes tratarse con antimicéticos por 10
dias.
HABITOS DE HIGIENE
A. Relacién entre higiene y salud
Segun la OMS, la salud esta considerada como el bienestar completo de salud
fisica, mental y emocional, es considerado como un elemento importante para el
desarrollo del ser humano, la higiene es fundamental para mantener la salud y
prevenir algunas enfermedades, sin higiene se ven deterioradas muchas de las
funciones del cuerpo humano, considerandose la mejor herramienta para mantener

una salud optima, fisica, mental, social y emocional.

B. Tipos de higiene

Algunos tipos concretos de higiene son:

* Higiene general.

» Higiene especifica de partes puntuales del cuerpo humano.
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Tablas N7 02: Tipos de higiene general

TIPO CARACTERISTICAS
Higiene Se encarga del estudio de las dietas equilibradas, teniendo en cuenta: edad,
alimentariay | sexo y sus circunstancias; asi como de la obtencién, manipulacion,

de la nutricion

elaboracion, conservacion y preparacion de los alimentos.

Higiene Son todos aguellos procedimientos preventivos relacionados con una serie
ambiental de factores presentes en el medio y que fluyen sobre la salud (aire, clima,

agua, suelo, condiciones de la vivienda, etc.).

Higiene Se encarga de establecer las condiciones mas idéneas que permitan el

mental pleno desarrollo de cada persona en el entorno social en el que vive y su

adaptacion al medio.

Higiene Son el conjunto de medidas de prevencion y mantenimiento de la salud que
personal o | se aplican sobre las personas, como son: el aseo personal (piel, cabeza,
individual boca, manos, oidos, nariz, efc), el aseo del vestido y del calzado y la

adquisicion de habitos saludables.
Higiene rural | Su objetivo es el estudio de las condiciones especificas (demograficas,

y urbana laborales, sociales, economicas, psicoldgicas, etc.) de la vida en el medio

rural o urbano.
Epidemiologia | Su objetivo es el estudio de las enfermedades trasmisibles y no

tfransmisibles, para poder establecer sus causas, mecanismos de
produccion y los procedimientos mas adecuados para conservar y restaurar

la salud persona y colectiva.

Fuente: Rodriguez J y Zehag M (2009)

La higiene concreta se ocupa de la aplicacion de la higiene general a 1

situaciones humanas especificas de la vida.
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Tabla N° 03: Higiene especifica

SITUACION CONCRETA TIPO DE HIGIENE

Momento evolutivo e Higiene infantil (recién nacido,
lactante, primera y segunda
infancia).

¢ Higiene adolescente.
 Higiene adulta.

* Higiene en la senectud.

Actividad Higiene laboral, higiene en el
deporte, higiene escolar, higiene

familiar.

Fuente: Rodriguez J y Zehag M (2009)”
Higiene general.
Debemos cuidar especialmente nuestra salud y una forma de hacerlo es,
sin duda, tener una higiene adecuada. Los microorganismos invaden el
cuerpo humano, ingresando por la nariz y la boca, por lo que se
recomienda el lavado de manos frecuente, con un tiempo prudencial y
varias veces al dia, antes de los alimentos, antes y después de ingresar al
servicio higiénico, evitar en lo posible tocarse el rostro, evitar el contacto
con personas resfriadas, que estan estornudando, con objetos

sospechosos o con falta de higiene.

Se recomienda la higiene de los 6rganos genitales, de forma minuciosa,
ya que los flujos y secreciones vaginales aumentan por los cambios
hormonales en el ciclo menstrual, asi como cuando se tiene una actividad

sexual, es recomendable hacer esta higiene en las mafianas y en las
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noches, de preferencia con agua y jabon neutro para evitar la irritaciéon o
resequedad de la mucosa vaginal %3

D. Higiene intima

e Frecuenciade lazonaintima.
La higiene genital debe hacerse a diario, esta higiene debe ser solo de la
parte externa, nunca las duchas vaginales, luego se seca
cuidadosamente, con togues y movimientos suaves de delante hacia
atras.
La frecuencia muy distanciada, perjudica, ya que puede manifestarse con
malos olores, presencia de microorganismos produciéndose infecciones.
La frecuencia excesiva también es perjudicial, puede provocar resequedad
vaginal y eliminar la flora bacteriana, que es la que se encarga de
mantener en equilibrio el PH de la mucosa vaginal.
Se aconseja realizar sélo un lavado de la zona al dia y siempre un lavado
externo. No se recomiendan las duchas vaginales internas. La zona debe
ser secada cuidadosamente y siempre con movimientos de delante hacia
atras.
e Técnicade higiene intima.
o La higiene de los genitales y el ano se realiza desde el monte de
venus, luego los labios mayores, cuidando que no ingrese esta agua
a los labios menores o introito vaginal, es decir, la parte externa,
iniciando en el monte de venus terminando en el ano.
o Toda esta higiene debe hacerse con jabdén neutro o jabones
exclusivos para la higiene intima.
o De preferencia con agua corriente a chorro.
o Secar con un pafio limpio asegurando que no quede hiumedo ni con

residuos de jabon en los pliegues.

30



o o Ellavado del ano, debe hacerse de forma separada.

o Se recomienda que para orinar y evacuar debe sentarse con las
piernas separadas.

o Contraindicado las duchas vaginales.

o Para mantener una sexualidad sanay responsable es importante la
higiene sistematica y rutinaria, por lo que tanto hombre como
mujeres deben tomar conciencia de realizarse la higiene genital.

o Estahigiene genital debe realizarse antes y después del acto sexual.

Producto para utilizar en la higiene intima.

Para la higiene intima habitual, se recomienda el agua con un jabén neutro
o simplemente agua corriente, con la técnica adecuada, a chorro de arriba
hacia abajo y de adelante hacia atras.

La vulvay la vagina estan colonizados por unas bacterias saprofitas y que,
cuando se mantienen en su habitat adecuado (PH acido), son una
excelente barrera de defensa para infecciones producidas por hongos,
gardnerella, bacterias, etc. Por ello se recomienda utilizar productos que
mantengan en equilibrio la flora bacteriana y evitar que destruya a las
bacterias saprofitas, estos productos son jab6én neutro en especial los
destinados a la higiene de la vulva y el periné para evitar la agresividad y

que irriten a la mucosa vaginal.

Material de la ropa intima.

Se recomienda que la ropa interior debe ser de algodén, evitar el uso de
ropa ajustada, ropa sintética, malos habitos de higiene de los genitales,
transpiracion excesiva, poca ventilacién, todas estas recomendaciones
evitaran la presencia de infecciones vaginales y el mantenimiento del PH

vaginal.
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2.3.

Es indispensable el uso de papel toalla o pafios limpios para concluir la
higiene intima y asi evitar la humedad en el area genital?*.

Definicion de términos Basicos

VULVOVAGINITIS

Son enfermedades del tracto urinario bajo, que se pueden presentar en
el embarazo con diversas molestias. Estas infecciones vulvovaginales se
presentan por cambios hormonales como efectos estrogénicos sobre el epitelio
vaginal y su contenido en glucogeno, el PH y el tipo de flora vaginal,

especialmente la existencia o no del bacilo de Doderlein.

AUTOCUIDADO

Contribucion constante del individuo a su propia existencia: "el
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida
por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en

beneficio de su vida, salud o bienestar".

SINDROME DE FLUJO VAGINAL

Es una infeccion vaginal, conocida como sindrome, ya que presenta
signos y sintomas, manifestandose con secreciones vaginales ocasionada por
uno 0 Mas agentes patdgenos, presenta los siguientes sintomas: flujo vaginal
fétido, picazon a nivel vulvar, ardor, irritacién, disuria, dispareunia, ocasionados
por la invasion y multiplicacion de cualquier microorganismo y como resultado

de un desbalance del ph vaginal.
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2.4.

HABITOS DE HIGIENE

El aseo es una virtud, la cual se aprende con la practica diaria, se puede
definir como acciones en una persona, vestimenta y entorno, de limpieza
repetitivas, adaptandose a los recursos sin hacer uso y abuso de ellos como el
agua, productos quimicos y otros que puedan dafiar o perjudicar el medio

ambiente con la Unica finalidad de conservar la salud.

En la actualidad la higiene es una ciencia que busca los estilos para
mejorar la salud y asi evitar las enfermedades. La prevencién asegura al hombre
y en general a la humanidad una buena conservacion de su salud y un mejor

desarroll6 y funcionamiento organico y mental.

HIGIENE INTIMA EN EL EMBARAZO

En el embarazo el pH vaginal se vuelve mas acido (3,84,2), asi como en
la etapa pre menstrual, asi mismo hay incremento de flujo vaginal, puede
producirse sangrado. Por lo que se recomienda el uso de un jabén neutro y que
contenga alguna sustancia para aliviar algunas molestias como prurito, irritacion

u otro.

Formulacion de hip6tesis

2.4.1. Hipotesis general

Existe relacion inversa entre los factores asociados a la higiene intima
femenina y sindrome de flujo vaginal en usuarias atendidas en el
Centro de Salud de Huasahuasi — Tarma, 2020

2.4.2. Hipotesis especifica

+ Existe relaciéon inversa entre los factores sociodemograficos de
Sindrome de flujo vaginal e higiene intima en usuarias atendidas en

el Centro de Salud de Huasahuasi — Tarma, 2020.
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2.5.

2.6.

+ Existe relacion inversa entre los factores conductuales de sindrome
de flujo vaginal e higiene intima en usuarias atendidas en el Centro
de Salud de Huasahuasi — Tarma, 2020.

» Existe relacién inversa entre los factores obstétricos de Sindrome de
flujo vaginal e higiene intima en usuarias atendidas en el Centro de

Salud de Huasahuasi — Tarma, 2020.

Identificacion de variables
2.5.1. Variable independiente: Higiene intima femenina en usuarias
2.5.2. Variable dependiente: Sindrome de Flujo Vaginal en usuarias

Definicién operacional de variables e indicadores
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Operacionalizacion de Variables

. . ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Segtn NATALBEN (2004), debemos cuidar especialmente | Son  practicas,  técnicas vy , . * Més de 3 veces al dia. ,
. . . Frecuencia de la higiene , Ordinal
nuestra salud y una forma de hacerlo es, sin duda, tener | procedimientos de la higiene i * ) vecesal dia.
una higiene adecuada. Muchos patdgenos van a | intimafemeninade las usuarias del e 1verzal dia.
introducirse en nuestros cuerpos por la boca y la nariz, | Centro de Salud de Huasahuasi, s Uso de jabones neutrales,
por lo que debemos lavarnos las manos todas las veces | que se medird en base a las * Tipo de limpieza genital y anal
necesarias: siempre antes y después de usar el bafio, | proposiciones formuladas por los o Tipo de agua
Higiene antes y después de comer y también al llegar a casa y instrumentos. Técnica de higiene intima | # Secado. Ordinal
o cuando toquemos a alguien claramente resfriado o :
intima . . * Uso de duchas vaginales.
) cuando tocamos objetos sucios. Para empezar, durante .
femenina ., . . » Higiene luego del acto sexual.
|la gestacion el pH vaginal se vuelve mas écido (3,8-4,2),  Forma adecuada de miccionar
como en el periodo previo a la menstruacion. Se " :
; . . Producto para utilizar en , L ,
producen mas secreciones vaginales, puede haber L * Tipo de jabon. Ordinal
o . Recibidos |a higiene intima
pérdidas de sangre y todo ello repercute en el cuidado . .
e . o * Tipo de material.
intimo diario. Lo ideal es utilizar un producto especifico o .
para la higiene de la zona, con componentes calmantes Material de ropa intima | ® Clonservauon del drea lgemtal. Ordinal
que alivian picores, irritacion y eritema®. * Ajuste dela prenda intima.
Segtn el MINSA (2003), es la descarga de secreciones | Factores asociados a la incidencia * Edad.
vaginales ocasionada por uno o mas agentes infecciosos. | del Sindrome de Flujo vaginal en * Sexo.
Infeccién vaginal o sindrome de flujo vaginal es un | usuarias del Centro de Salud de Factores ¢ Grado de Instruccion. Ordinal
proceso infeccioso de la vagina caracterizado por uno o | Huasahuasi, que se medird en base sociodemograficos * Tipo de vivienda. rdina
mas de los siguientes sintomas: flujo, prurito vulvar, | alas proposiciones formuladas por * Servicios Basicos.
Sindrome de ardor, irritacion, disuria, dispareunia, fetidez de las | los instrumentos. o Estado civil
Flujo Vaginal | secreciones vaginales, determinados por la invasion y » Desinformacion
multiplicacion de cualquier microorganismo y como Factores conductuales | _ Niimero de actos sexuales Ordinal
resultado de un desbalance ambiental en el ecosistema , : .
o8 * Uso de métodos anticonceptivos.
vaginal®. . . : :
8 Factores obstétricos | ® Nimero de parejas sexuales. Ordinal

* Antecedentes de |TS.

Fuente: Elaborado por las investigadoras.




3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il

METODOL OGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Para el presente estudio se utilizo el tipo de investigacion basica, Asi
mismo es de enfoque cuantitativa porque los resultados se haran a través de
procesos estadisticos para determinar los factores asociados a la higiene intima
femenina y sindrome de flujo vaginal en usuarias atendidas en el Centro de

Salud de Huasahuasi — Tarma, 2020.
Nivel de investigacion

La presente investigacion fue de nivel relacional, porque en el estudio se
correlaciono dos variables mediante la aplicacion de encuesta para determinar
la relacion entre los factores asociados a la higiene intima femenina y sindrome

de flujo vaginal en usuarias atendidas en el centro de salud Huasahuasi

Métodos de investigacion

En la presente investigacion se utilizo como método general al Método

Cientifico. La aplicacion del método cientifico fue con la observacion a priori del
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problema de los factores asociados a la higiene intima femenina y sindrome de
flujo vaginal en usuarias atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi —

Tarma, 2020.

Se utilizaran métodos especificos como: descriptivo, analitico,
estadistico. Ya que una vez recopilado los datos se procedidé a analizarlas

detalladamente y describir los resultados.
3.4. Disefio de investigacion

Se utilizara en el presente estudio el Disefio Descriptivo Correlacional

Esqueméticamente es expresada de esta forma:

(o]

"
N

2

Dénde:

M= Muestra:

O. = Primera variable: Higiene intima femenina en
usuarias O, = Segunda variable: Sindrome de Flujo
vaginal en usuarias r = Relacién entre la variable 1y

la variable 2.

3.5. Poblacion y muestra

3.5.1. Poblacion.

La poblacion para nuestra investigacion fueron 120 usuarias atendidas en

el Centro de Salud de Huasahuasi — Tarma, 2020.
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3.5.2. Muestra.

En lainvestigacion la muestra estara constituida por 80 usuarias atendidas
en el Centro de Salud de Huasahuasi — Tarma, 2020. La seleccion de la

muestra se realizé bajo técnica estadistica probabilistica de tipo aleatorio

simple.
Z2+P(1-P)*N
n= (N-1e2+22xPx(1-P)
Donde:

Z: coeficiente de confianza = 1,96, para un nivel de confianza =
95%.

P: proporcion esperada de elementos con la caracteristica de
interés en la poblacion de estudio. = 0.9

N: tamafio de la poblacién e: Error absoluto o precision de estimacion
=0.05 n=54

CRITERIOS DE INCLUSION

*  Usuarias que deseen participar en la investigacion.

*  Usuarias que dieron su consentimiento informado.

* Usuarias atendidas y con diagnostico de sindrome de flujo
vaginal en el Centro de Salud de Huasahuasi.

CRITERIOS DE EXCLUSION

» Usuarias que no deseen participar en la investigacion.

» Usuarias que no dieron su consentimiento informado.

* Usuarias que no son atendidas en el Centro de Salud de

Huasahuasi
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3.6. Técnicas e instrumentos de Recoleccién de Datos

3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos.

La técnica fue la encuesta. Mediante esta técnica se recolectaran las
opiniones de las usuarias através de la encuesta y asi obtener informacion
necesaria para la investigacion.

3.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos usados en la presente investigacion fueron
cuestionarios. Mediante estos instrumentos se recolecto las opiniones de

las usuarias y asi se obtuvo informacion necesaria para el estudio.

3.7. Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de

investigacion

3.7.1. Validez por juicio de expertos:

El instrumento de recoleccién de datos fue validado por un grupo
de expertos conocedores del tema, siendo apto para su
aplicacion.

3.7.2. Confiabilidad por Alfa de Cronbach:

La confiabilidad del instrumento se obtuvo por medio del
coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach, a través de una
prueba piloto en mujeres atendidas con diagnostico de flujo
vaginal en el centro de Salud de Huasahuasi.

La confiabilidad obtenida es 0.813 que es una confiabilidad buena

y que el instrumento es Valido y esta apto para su aplicacion.
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3.8.

3.9.

3.10.

Estadisticas de

fiabilidad

Alfa de N de

Cronbach elementos

0.813 19

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

3.8.1. Cuestionario

Se aplico los cuestionarios en un tiempo aproximado de 10 minutos cada
uno, luego de brindar informacién a la usuaria y previo su consentimiento
informado dentro de las instalaciones de la institucion.

Tratamiento estadistico

Todos los datos recolectados fueron registrados en una base de datos
empleando el paquete estadistico SPSS IBM 25; asi como también el estadistico
MiniTab 18, para la representacion de los graficos y cuadros se usé Microsoft
Excel 2016, por lo que se realiz0 la estadistica descriptiva con todos los
resultados obtenidos. Finalmente, se utiliz6 la estadistica inferencial para

establecer la relacion entre ambas variables.

Orientacién ética filos6fica y epistémica

Como en todo trabajo de investigacion se trabajé con ética, obteniendo
el consentimiento informado, explicAndoseles sobre el objetivo de los

instrumentos, asi como el mantenimiento del anonimato en todo documento.

En la realizacién de las practicas pre profesionales e internado
hospitalario realizamos rotaciones por consultorios de atencion a la usuaria de
la estrategia sanitaria ESNITS - VIH/SIDA, donde se realizan consejerias sobre

Salud Sexual y Reproductiva, toma de Papanicolaou e ITS a toda la poblacion,
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por lo cual se tom6 en consideracion esta area para obtener datos de
diagnéstico de ITS, Sindrome de Flujo Vaginal, Vulvovaginitis, por lo tanto, se

recabd informacion de fuente primaria.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

El presente trabajo se desarrollo en La localidad de Huasahuasi, en
mujeres que fueron atendidas y diagnosticadas con sindrome de flujo vaginal en
el Centro de Salud de Huasahuasi, previa explicacion de la investigacion y
consentimiento informado se procedié a recolectar informacion en el consultorio

manteniendo el anonimato.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados.

Los resultados de la investigacién se presentaron por medio de cuadros

y graficos estadisticos, donde fueron interpretados cada uno.

A continuacion, se presenta todos los resultados de la aplicacion del
Instrumento Encuesta sobre Higiene intima femeninay sindrome de flujo vaginal

en usuarias atendidas en el Centro De Salud De Huasahuasi — Tarma, 2020
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Tabla 01: Resultado de la variable Higiene intima en usuarias atendidas en el

Centro

de Salud de Huasahuasi

Higiene intima Frecuencia Porcentaje
Mala higiene intima 53 66.3
Regular higiene intima 11 13.8
Buena higiene intima 16 20.0
Total 80 100.0

Fuente: Resultado del Cuestionario aplicado

Graéfico 01: Resultado de la variable Higiene intima en usuarias atendidas en el

Centro

de Salud de Huasahuasi

Higiene intima en usuarias

Porcentaje

Mala hgens irbma  Regular higena inbma  Buena higiens inima

Higiene intima

Fuente: Tabla N° 01

En la tabla N°01 y Grafico N° 01, se observa que, de las 80 usuarias atendidas
en el Centro de Salud de Huasahuasi, el 66.3% (53) usuarias tienen mala higiene
intima, mientras que el 20% (16) de usuarias presentan buena higiene intima, y

el 13.7% (11) usuarias presentan regular higiene intima.
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Tabla 02: Resultado de la variable Higiene intima y la dimension factores

sociodemograficos en usuarias atendidas en el Centro de Salud de

Huasahuasi
Factores Sociodemograficos
Influyen Total
No influyen . v Si influyen
medianamente
Mala higiene 0 24 29 53
intima 0% 45.3% 54.7% 100%
3 6 2 11
Regular higiene
Higiene intima o
intima 27.3% 54.5% 18.2% 100%
Buena higiene 9 7 0 16
intima 56.3% 43.8% 0% 100%
Total 12 37 31 80

Fuente: Resultado del Cuestionario aplicado

Grafico 02: Resultado de la variable Higiene intima y la dimension factores

sociodemograficos en usuarias atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi

Higlene intima y factores soclodemograficos
Factores
soclodemograficos

BNs iefuyen
I vtuyen medianaments
S mfuyen

Recusnto

Meta vgiane
nbma mma intima

Wapuer higens Suana hgiens

Higlene intima

Fuente: Tabla N° 02

En la tabla N°02 y Grafico N° 02, se observa que, del 66.3% (53) de usuarias que
tienen mala higiene intima, el 54.7% (29) presentan que los factores

sociodemograficos si influyen en la mala higiene intima, mientras que del 20%
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(16) de usuarias que tienen buena higiene intima, el 56.3% (9) presentan que los

factores sociodemograficos no influyen en una buena higiene intima, finalmente

en el 13.8% (11) de usuarias que tienen regular higiene intima el 54.5 % (6)

presentan que los factores sociodemograficos influyen medianamente en la

regular higiene intima.

Tabla 03: Resultado de la variable Higiene intima y la dimension factores
conductuales en usuarias atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi

Factores Conductuales
Influyen Total
No infl n . i infl n
o Influye medianamente S uye
Mala higiene 0 17 36 53
intima 0% 32% 68% 100%
3 7 1 11
Regular higiene
Higiene intima intima 27% 64% 9% 100%
13 3 0 16
Buena higiene intima
81% 19% 0% 100%
Total 16 27 37 80

Fuente: Resultado del Cuestionario aplicado

Gréafico 03: Resultado de la variable Higiene intima y la dimension factores

conductuales en usuarias atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi

Recuento

Higiene intima y factores conductuales

Maia higiana
ntima

mima

Higiene intima

Fuente: Tabla N° 03
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En la tabla N° 03 y Grafico N° 03, se observa que, del 66.3% (53) de usuarias
que tienen mala higiene intima, el 68% (36) presentan que los factores

conductuales si influyen en la mala higiene intima y un 32% (17) enfatiza que

influyen medianamente. En cuanto al 20% (16) de usuarias que tienen buena

higiene intima, el 81% (13) presentan que los factores conductuales no influyen

en una buena higiene intimay el 19% (3) enfatiza que influyen medianamente.

Finalmente, dentro del 13.8% (11) de usuarias que tienen regular higiene intima

el 64 % (7) presentan que los factores conductuales influyen medianamente en

una regular higiene intimay el 27% (3) enfatizan que no influyen.

Tabla 04: Resultado de la variable Higiene intima y la dimension factores

obstétricos en usuarias atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi

Factores Obstétrico s

No influyen

Influyen
medianamente

Si influyen

Total

Higiene intima

Mala higiene intima

3

14

36

53

6%

26%

68%

100%

Regular higiene
intima

11

36%

45%

18%

100%

Buena higiene

intima

10

16

63%

25%

13%

100%

Total

17

23

40

80

Fuente: Resultado del Cuestionario aplicado

Grafico 04: Resultado de la variable Higiene intima y la dimension factores

obstétricos en usuarias atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi
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Higlene Intima y factores obstetricos

Factores
obstétricos
o ifayen
B irdiyen madanamerta
WS feyan

Recusnto

Mala higiena Reqular higane Buena higiene
rams nimsa mima

Higiens Iintima

Fuente: Tabla N° 04

En la tabla N°04 y Grafico N° 04, se observa que, del 66.3% (53) de usuarias
que tienen mala higiene intima, el 68% (36) presentan que los factores
obstétricos si influyen en la mala higiene intima y un 26% (14) enfatiza que
influyen medianamente. En cuanto al 20% (16) de usuarias que tienen buena
higiene intima, el 63% (10) presentan que los factores obstétricos no influyen en
una buena higiene intima y el 25% (4) enfatiza que influyen medianamente.
Finalmente, dentro del 13.8% (11) de usuarias que tienen regular higiene intima
el 45 % (5) presentan que los factores obstétricos influyen medianamente en una

regular higiene intimay el 36% (4) enfatizan que no influyen.

Resultados descriptivos de la variable Sindrome de Flujo Vaginal

Tabla 05: Resultado de la variable Sindrome de Flujo Vaginal en usuarias

atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi

LIS NOCOIFN Frecuencia Porcentaje
Vaginal !
SFV poco recurrente 10 12.5
SFV medianamente 18 225
recurrente
SFV muy recurrente 52 65.0
Total 80 100.0
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Fuente: Resultado del Cuestionario aplicado

Gréfico 05: Resultado de la variable Sindrome de Flujo Vaginal en usuarias
atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi

Sindrome de Flujo Vaginal en Usuarias

Porcentaje

SFVpocorecurente  SFVmedianamente  SFV muy recurrente
recurrente

Sindrome de Flujo Vaginal

Fuente: Tabla N° 05

En la tabla N°05 y Grafico N° 05, se observa que, de las 80 usuarias atendidas
en el Centro de Salud de Huasahuasi, el 65% (52) en usuarias presentan
Sindrome de Flujo Vaginal muy recurrente, el 22.5% (18) en usuarias presentan
Sindrome de Flujo Vaginal medianamente recurrente, mientras que el 12.5% (10)

en usuarias presentan Sindrome de Flujo Vaginal poco recurrente.
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Tabla 06: Resultado de la variable Higiene intima y la variable Sindrome de

Flujo

Vaginal en usuarias atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi

Sindrome de Flujo Vagin 1
Total
SFV poco recurrente | SFV medianamente recurrente SFV muy
recurrente
0 2 51 53
Mala higiene
intima 0% 4% 96% 100%
Higiene intima Regular higiene intima 1 9 1 11
9% 82% 9% 100%
9 7 0 16
Buena higiene intima
56% 44% 0% 100%
Total 10 18 52 80

Fuente: Resultado del Cuestionario aplicado

Grafico 06: Resultado de la variable Higiene intima y la variable Sindrome de

Flujo Vaginal en usuarias atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi

Higiene intima y Sindrome de Fiujo vaginal
Sindrome de Fiujo
Vaginal
Bsry paco recumente
B SFV medanamente rocurmerte
W SFY muy recurrente

90

Recuento

- |
Maia higiene Fn'._’:JL:‘f;t hgiena Buena hgiena

intima nima intima
Higiene intima

Fuente: Tabla N° 06

En la tabla N°06 y Gréafico N° 06, se observa que, de las 80 usuarias atendidas en el
Centro de Salud de Huasahuasi, el 96% (51) de usuarias que tienen mala higiene intima
presentan Sindrome de Flujo Vaginal muy recurrente, mientras el 4% (2) de usuarias que
tienen mala higiene intima presentan Sindrome de Flujo Vaginal medianamente

recurrente. el 82% (9) de usuarias que tienen regular higiene intima presentan Sindrome
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de Flujo Vaginal medianamente recurrente, el 9% (1) de usuarias que tienen regular
higiene intima presentan Sindrome de Flujo Vaginal poco recurrente, y el 56% (9) ) de
usuarias que tienen buena higiene intima presentan Sindrome de Flujo Vaginal poco
recurrente, el 44% (7) de usuarias que tienen buena higiene intima presentan Sindrome

de Flujo Vaginal medianamente recurrente.

Tabla 07: Resultado de la dimension Factores sociodemograficos en

usuarias

atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi

Factores E . p tai
sociodemograficos recuencia orcentaje
No influyen 12 15.0

Influyen 37 46.3
medianamente )

Si influyen 31 38.8

Total 80 100.0

Fuente: Resultado del Cuestionario aplicado

Grafico 07: Resultado de la dimension Factores sociodemogréaficos en usuarias
atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi

Factores sociodemograficos en usuarias

Porcentaje

No influyen Influyen medianamente Si influyen

Factores sociodemograficos
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Fuente: Tabla N° 07

En la tabla N°07 y Grafico N° 07, se observa que, de las 80 usuarias atendidas
en el Centro de Salud de Huasahuasi, el 46.3% (37) de usuarias enfatizan que
los factores sociodemograficos asociados al sindrome de flujo vaginal influyen
medianamente en la higiene intima femenina, el 38.8% (31) de usuarias enfatiza

gue los factores sociodemogréficos si influyen, mientras que el 15% (12) de

usuarias enfatiza que los factores sociodemograficos no influyen.

Tabla 08: Resultado de la dimension Factores conductuales en usuarias

atendidas en

el Centro de Salud de Huasahuasi

Factores
conductuales Frecuencia Porcentaje
No influyen 16 20
Ihfluyen 27 33.75
medianamente
Siinfluyen 37 46.25
Total 80 100

Fuente: Resultado del Cuestionario aplicado
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Gréafico 08: Resultado de la dimensién Factores conductuales en usuarias

atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi

Factores conductuales en usuarias

Porcentaje

Mo influyen Infuyen medianamente Siinflugen

Factores conductuales

Fuente: Tabla N° 08

En la tabla N°08 y Grafico N° 08, se observa que, de las 80 usuarias atendidas
en el Centro de Salud de Huasahuasi, el 46.3% (37) de usuarias enfatiza que los
factores conductuales asociados al sindrome de flujo vaginal si influyen en la
higiene intima, el 33.8% (27) de usuarias enfatiza que los factores conductuales
influyen medianamente, mientras que el 20% (16) de usuarias enfatiza que los
factores conductuales no influyen.

Tabla 09: Resultado de la dimensién Factores obstétricos en usuarias atendidas

en el

Centro de Salud de Huasahuasi

Factores F . P tai
obstétricos recuencia orcentaje
No influyen 17 21.25

Influyen

iy 23 28.75
medianamente
Siinfluyen 40 50
Total 80 100

Fuente: Resultado del Cuestionario aplicado
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Grafico 09: Resultado de

atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi

Porcentaje

Fuente: Tabla N° 09

Factores obstétricos en usuarias

la dimensién Factores obstétricos

Factores obstétricos

Nc influyan Influyen meda anamente St influyen

en usuarias

En la tabla N°09 y Grafico N° 09, se observa que, de las 80 usuarias atendidas

en el Centro de Salud de Huasahuasi, el 50% (40) de usuarias enfatiza que los

factores obstétricos asociados al sindrome de flujo vaginal si influyen en la

higiene intima, el 28.8% (23) de usuarias los enfatiza que los factores obstétricos

influyen medianamente, mientras que el 21.2% (17) de mujeres enfatiza que los

factores obstétricos no influyen.

Tabla 10: Frecuencia de los items relevantes del instrumento

Hllg;e?; :gitoer?e); iiizl;é;de Frecuencia | Porcentaje
Siempre 11 14
A veces 28 35
Nunca 41 51
Total 80 100
Pareja Seirr]fi?:;a higiene Frecuencia | Porcentaje
Siempre 11 14
A veces 25 31
Nunca 44 55
Total 80 100
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Higiene antes y después de . .
. Frecuencia | Porcentaje
las relaciones sexuales
Siempre 11 14
A veces 28 35
Nunca 41 51
Total 80 100
Pareja se realiza higiene . .
o Frecuencia | Porcentaje
intima
Siempre 11 14
A veces 25 31
Nunca 44 55
Total 80 100
Edad Frecuencia Porcentaje
41 a méas 14 17.5
21a30 32 40.0
afnos
18 - 29 afios 34 42.5
Total 80 100.0
Est'aFio Frecuencia | Porcentaje
Civil
Casada 21.0 26.25
Conviviente 29.0 36.25
Soltera 30.0 37.5
Total 80.0 100
Grado de . .
. . Frecuencia Porcentaje
instruccion
Superior 15.0 18.75
Secundaria 24.0 30
Primaria 41.0 51.25
Total 80.0 100




Cantidad de
relaciones Frecuencia | Porcentaje
sexuales
1 vez por 12 15
semana
2 -- 3 veces por 25 31
semana
Diario 43 54
Total 80 100

Fuente: Resultado del Cuestionario aplicado

En latabla 10 se observa que de las 80 usuarias diagnosticadas de sindrome de
flujo vaginal en el Centro de Salud de Huasahuasi se obtuvo que las edades que
mas prevalece es de 18 a 29 afios (42.5%), estado civil soltera (37.5%), grado
de instruccion primaria (51.5%), cantidad de relaciones sexuales diario (54%),
higiene antes y después de cada relacion sexual nunca (51%), su pareja nunca
se realiza su higiene (55%) y diagnéstico de ITS (45%).

Diagndstico de ITS Frecuencia | Porcentaje
No 15 19
Algunas veces 30 38
Si 35 44
Total 80 100

4.3. Pruebade Hipotesis

La contrastacion de la hipétesis tanto general como las especificas, se
han realizado usando dos estadigrafos de inferencia estadistica: la correlacion
Tau b de Kendall y la prueba Z. La primera, se hizo uso para verificar el nivel de
relacion que existe entre las variables y dimensiones ordinales, y el segundo
estadigrafo, se utiliza para verificar la correlacién obtenida; para ambos casos

se acudi6 a las tablas de niveles y de distribucion correspondiente.
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4.3.1. Contrastacion de la hipétesis general

Hipotesis Nula
No existe una relacion inversa entre los factores asociados a la Higiene
intima y Sindrome de Flujo Vaginal en usuarias atendidas en el Centro de Salud

de Huasahuasi — Tarma, 2020.
=0
Hipotesis Alterna
Existe una relacién inversa entre los factores asociados a la Higiene

intima y Sindrome de Flujo Vaginal en usuarias atendidas en el Centro de Salud

de Huasahuasi — Tarma, 2020.

R#0

Tabla 11: Correlacién entre las Variables Higiene intima y Sindrome de Flujo

Vaginal
Higiene intima Sin(_jrome_de
Flujo Vaginal
Coeficiente de correlacién 1.000 -,884"
Higiene intima Sig. (bilateral) .000
Tau_b de Kendall o N . 80 - 80
Coeficiente de correlacion -,884 1.000
Sindrome de Flujo Vaginal Sig. (bilateral) .000
N 80 80
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla N° 11 se percibe una correlacién negativa alta entre la primera
variable: Higiene intima y la segunda variable: Sindrome de Flujo Vaginal en
usuarias atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi, previo a ello se ha
obtenido un coeficiente de correlacion Tau_b de Kendall de -0.884 con un p valor
de 0 menor al 5% del margen de error establecido para la confiabilidad de la

investigacion.

Esta correlacion negativa alta indica que existe una relacion inversa entre los
factores asociados a la Higiene intima y Sindrome de Flujo Vaginal en usuarias
atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi por lo que se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
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Cuadro de la escala de intervalos del coeficiente de K de Kendall

Valor Significado

-0,01 a-0,19 | Correlacion negativa muy baja

-0,20 a-0,39 | Correlacion negativa baja

-0,40 a-0,69 | Correlacion negativa moderada

-0,70 a-0,89 | Correlacion negativa alta

-0,90 a-0,99 | Correlacion negativa muy alta

-1 Correlacion negativa grande y perfecta

Nivel de significancia
a=0,05

Estadistico de prueba Zc

Region de aceptacion y rechazo

Z(a;0,05)=1.9600

Prueba de hipotesis

Aceptar Ho si: - 1.96 < Zc < 1.96

Rechazar Hy si: - 1.96 =2 Zc =2 1.96

Reemplazando se tiene:

N= 80
Tau b Kendall = -0.884

tau b

zZ =
[ ps———
2(2N+5)
SN(N—1)

Z= =
11.60580018

Decision estadistica.
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Puesto que la Z calculada es menor que la Z tedrica (-11.6580018 < -1.96),

en tal sentido se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipétesis

alterna (H1).

Conclusion estadistica.

Se concluye que existe una relacion inversa entre los factores asociados

ala Higiene intima y Sindrome de Flujo Vaginal en usuarias atendidas en

el Centro de Salud de Huasahuasi — Tarma, 2020.

4.3.2. Contrastaciéon de la hip6tesis especifica N° 01

Hipotesis Nula

No existe relacién inversa entre los factores sociodemograficos de

sindrome flujo vaginal e higiene intima en usuarias atendidas en el Centro

de Salud de Huasahuasi — Tarma, 2020.

r=0

Hipotesis Alterna

Existe relacién inversa entre los factores sociodemograficos de sindrome

de flujo vaginal e higiene intima en usuarias atendidas en el Centro de

Salud de Huasahuasi — Tarma, 2020.

r£0

Tabla 12: Correlacion entre la variable Higiene intima y la dimension Factores

Sociodemograficos

Factores
sociodemogréaficos

-,580"
.000
80
1.000

80

Higiene intima
) Coeficiente de correlacion 1.000
Higiene Intima Sig. (bilateral)

Tau_b de Kendall Coefici ;\l lacié 80 -

Factores oe |C|gnte .e correlacion -,580

. e Sig. (bilateral) .000

sociodemograficos
N 80
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla N° 12 se percibe una correlacién negativa moderada entre la primera

dimension: Higiene intima y la primera dimension: Factores Sociodemogréaficos

de sindrome de flujo vaginal en usuarias atendidas en el Centro de Salud de

Huasahuasi, previo a ello se ha obtenido un coeficiente de correlacion Tau_b de
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Kendall de -0.580 con un p valor de O menor al 5% del margen de error

establecido para la confiabilidad de la investigacion.

Esta correlacion negativa moderada indica que existe relacién inversa entre los
factores sociodemograficos de sindrome de flujo vaginal e higiene intima en
usuarias atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi, por lo que se rechaza

la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

Cuadro de la escala de intervalos del coeficiente de K de Kendall

Valor Significado
-0,01 a-0,19 Correlacion negativa muy baja
-0,20 a -0,39 Correlacion negativa baja
-0,40a-0,69 Correfacion negativa moderada
o770 00 Fal | 1A ' 1+
U, v a-J,O0J CUINciaciuri IICHGLIVCI dita
-0.90 a -099 Correlacidon npgnti\m muy alta
-1 Correlacion negativa grande vy perfecta

Nivel de significancia
a=0,05

Estadistico de prueba Zc

Region de aceptacion y rechazo

Z(a;0,05)=1.9600

Prueba de hipotesis

Aceptar Ho si: - 1.96 < Zc < 1.96

Rechazar Hy si: - 1.96 =2 Zc =2 1.96

Reemplazando se tiene:
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N= 80
Tau b Kendall = -0.58

tau b

i N
2(2N+5)
SN(N—1)

zZ =

Z= -
7.614665276

Decision Estadistica.

Puesto que la Z calculada es menor que la Z tedrica (-7.614665276 < -1.96),
en tal sentido se rechaza la hip6tesis nula (HO) y se acepta la hipétesis
alterna (H1).

Conclusion estadistica.

Se concluye que existe relacion inversa entre los factores
sociodemograficos de sindrome de flujo vaginal e higiene intima en
usuarias atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi — Tarma, 2020.

4.3.2. Contrastacion de la hipétesis especifica N° 02

Hipotesis Nula
No existe una relacion inversa entre los factores conductuales de
sindrome de flujo vaginal e higiene intima en usuarias atendidas en el Centro de

Salud de Huasahuasi — Tarma, 2020.

=0

Hipotesis Alterna

Existe relacion inversa entre los factores conductuales de sindrome de
flujo vaginal e higiene intima en usuarias atendidas en el Centro de Salud de

Huasahuasi — Tarma, 2020

r£0
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Tabla 13: Correlacion entre la variable Higiene intima y la dimensién Factores

Conductuales

Higiene intima

Factores
Conductuales

Coeficiente de correlacién
Sig. (bilateral)
N

Higiene intima

Tau_b de Kendall

Factores Conductuales

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N

1.000

80
-, 715”7
.000
80

-, 715"
.000
80

1.000

80

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla N° 13 se percibe una correlacion negativa alta entre la Variable:

Higiene intima y la segunda dimension: Factores Conductuales de sindrome de

flujo vaginal en usuarias atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi, previo

a ello se ha obtenido un coeficiente de correlacion Tau_b de Kendall de -0.715

con un p valor de 0 menor al 5% del margen de error establecido para la

confiabilidad de la investigacion.

Esta correlacién negativa baja indica que existe una relacién inversa entre los

factores conductuales de sindrome de flujo vaginal en usuarias atendidas en el

Centro de Salud de Huasahuasi por lo que se rechaza la hipétesis nula y se

acepta la hipétesis alterna. Cuadro de la escala de intervalos del coeficiente de

K de Kendall
Valor Significado

-0,01a-0,19 Correlacion negativa muy baja

-0,20a-0,39 Correlacion negativa baja

O AN laWatal - | A IB—Em-arira i Praacdaeradl

U, 570 A “U,0J Cultciatiorrricyatva 1mouci aud
——-0,70-a-0,89 Correlacidnnegativa-alta

-0,90a -0,99 Correlacion negativa muy alta

-1 Correlacion negativa grande y perfecta

Nivel de significancia

a=0,05

Estadistico de prueba Zc
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Region de aceptacion y rechazo

Z(a;0,05)=1.9600

Prueba de hipétesis

Aceptar Ho si: - 1.96 <Zc < 1.96

Rechazar Hq sii - 1.96 = Zc = 1.96

Reemplazando se tiene:

N= 80

Tau b Kendall = -0.715

tawu b

f P
Z2{Z2N+5}
SN{(N—1)

9.387044263

Decisién Estadistica.

Puesto que la Z calculada es menor que la Z tedrica (-9.387044263 < -
1.96), en tal sentido se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la
hipétesis alterna (H1). Conclusion estadistica.

Se concluye que existe relacion inversa entre los factores conductuales
de sindrome de flujo vaginal e higiene intima en usuarias atendidas en el

Centro de Salud de Huasahuasi — Tarma, 2020.
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4.3.3.

Hipotesis Nula

Contrastacion de la hipotesis especifica N° 03

No existe relacion inversa entre los factores obstétricos de sindrome de

flujo vaginal e higiene intima en usuarias atendidas en el Centro de Salud de

Huasahuasi — Tarma, 2020.

Hipdtesis Alterna

r=0

Existe relacion inversa entre los factores obstétricos de sindrome de flujo

vaginal e higiene intima en usuarias atendidas en el Centro de Salud de

Huasahuasi — Tarma, 2020.

r£0

Tabla 14: Correlacion entre la variable Higiene intima y la dimension Factores

Obstétricos
Higiene intima Facfor.es
Obstétricos
Coeficiente de correlacion 1.000 -,544"
Higiene intima Sig. (bilateral) .000
Tau_b de Kendall N 80 - 80
_ -,544 1.000
Factores Obstétricos Sig. (bilateral) .000
N 80 80
La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla N° 14 se percibe una correlacién negativa moderada entre la Variable:
Higiene intima y la tercera dimensién: Factores Obstétricos de sindrome de flujo
vaginal en usuarias atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi, previo a ello se
ha obtenido un coeficiente de correlacion Tau_b de Kendall de -0.544 con un p valor
de 0 menor al 5% del margen de error establecido para la confiabilidad de la

investigacion.

Esta correlacién negativa moderada indica que existe una relacién inversa entre
los factores obstétricos de sindrome de flujo vaginal e higiene intima en usuarias
atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi, por lo que se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hip6tesis alterna. La correlacion es significativa en el nivel 0,01

(bilateral).

Cuadro de la escala de intervalos del coeficiente de K de Kendall

63



Valor Significado
-0,01 a-0,19 | Correlacion negativa muy baja
-0,20 a-0,39 | Correlacion negativa baja
-0,40 a-0,69 | Correlacion negativa moderada
-0,70 a-0,89 | Correlacion negativa alta
-0,90 a-0,99 | Correlacion negativa muy alta
-1 Correlacion negativa grande y perfecta

Nivel de significancia
a=0,05

Estadistico de prueba Zc

Region de aceptacion y rechazo

Z(;0,05)=1.9600

Prueba de hipétesis

Aceptar Hp si: - 1.96 < Zc < 1.96

Rechazar Ho si: - 1.96 Zc = 1.96
Reemplazando se tiene:

N= 80

Tau b Kendall = -0.544
tawu b
Z = \/2-"2.’\:‘-{»5\}
Z= -
7.14203088

64




4.4.

Decisién Estadistica.

Puesto que la Z calculada es menor que la Z teédrica (-7.14203088 < -
1.96), en tal sentido se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la hip6tesis

alterna (H1). Conclusion estadistica.

Se concluye que existe relacidn inversa entre los factores obstétricos de
sindrome de flujo vaginal e higiene intima en usuarias atendidas en el Centro de

Salud de Huasahuasi — Tarma, 2020.

Discusién de resultados

El flujo vaginal es algo completamente fisiolégico siempre y cuando no
tiene alteraciones en cantidad, consistencia, color y olor, ya que si se altera se
estaria seria una patologia, que en el primer nivel de atencién se diagnostica
como sindrome de flujo vaginal, lo cual la mujer luego de ser evaluada se le
brinda un tratamiento incluyendo a la pareja. Son multiples las causas por las
gue una mujer presenta la alteracion del flujo vaginal vinculado con la higiene

intima. Lamentablemente cuando se acompariia de sintomas recién acuden al

establecimiento de salud para recibir atencion.

En nuestra investigacion obtuvimos que, de las 80 mujeres atendidas en
el Centro de Salud de Huasahuasi, el 66.3% (53) de mujeres tienen mala higiene
intima, mientras que el 20% (16) de mujeres presentan buena higiene intima, y
el 13.7% (11) de mujeres presentan regular higiene intima. Cabe mencionar que

el 96% (51) de mujeres que tienen mala higiene intima presentan Sindrome de

Flujo Vaginal muy recurrente es decir consecutivamente. En el estudio de
Villaseca R., et al. (2000), titulado “Infecciones vaginales en un centro de

salud Familiar de la Regién Metropolitana, Chile”’, En 47 mujeres (46,5%) se
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diagnosticaron infecciones vaginales. Se observd asociacion entre edad y
frecuencia de infeccion vaginal. Las infecciones mas frecuentes fueron

vaginosis bacteriana (16,8%), candidiasis vulvo-vaginal (11,9%) entre otros.

En nuestra investigacion los factores sociodemograficos corresponden a
datos como edad, sexo y estado civil, grado de instruccion, tipo de vivienda,
servicios basicos, en factores conductuales se enfatiza; desinformacion y
namero de actos sexuales y en factores obstétricos se refiere a nimero de

parejas sexuales y antecedentes de ITS.

Respecto a los factores sociodemograficos asociado al sindrome de flujo
vaginal, el 46.3% (37) de mujeres enfatizan que los factores sociodemogréaficos
influyen medianamente en la higiene intima, en caso de factores conductuales
el 46.3% (37) de usuarias enfatiza que los factores conductuales asociados al
sindrome de flujo vaginal si influyen en la higiene intima, asi mismo respecto a
los factores obstétricos el 50% (40) de usuarias enfatiza que los factores
obstétricos asociados al sindrome de flujo vaginal si influyen en la higiene

intima.

Vidal R. (2018), realiz6 una investigacion titulada “Factores de riesgo
para Sindrome de Flujo Vaginal en adolescentes y jovenes atendidas en el

Centro

Especializado en Salud Sexual y reproductiva Jesus Maria”, donde se
evidencié que el promedio de parejas sexuales fue de 1,92 con un maximo de
10 parejas sexuales. Lo cual coincide con nuestros resultados de factores

obstétricos que si influyen en la higiene intima.
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CONCLUSIONES

1. Se observa que, de las 80 usuarias atendidas en el Centro de Salud de
Huasahuasi, el 96% (51) de usuarias que tienen mala higiene intima,
presentan Sindrome de Flujo Vaginal muy recurrente, mientras el 4% (2) de
usuarias que tienen mala higiene intima presentan Sindrome de Flujo
Vaginal medianamente recurrente. el
82% (9) de usuarias que tienen regular higiene intima, presentan Sindrome
de Flujo Vaginal medianamente recurrente, el 9% (1) de usuarias que tienen
regular higiene intima presentan Sindrome de Flujo Vaginal poco recurrente,
y el 56% (9) ) de usuarias que tienen buena higiene intima presentan
Sindrome de Flujo Vaginal poco recurrente, el 44% (7) de usuarias que
tienen buena higiene intima presentan Sindrome de Flujo Vaginal
medianamente recurrente. se rechaza la hipotesis nula y se concluye que
existe una relacion inversa entre los factores asociados a la Higiene intima
y Sindrome de Flujo Vaginal.

2. EI 66.3% (53) usuarias tienen mala higiene intima, mientras que el 20% (16)
de usuarias presentan buena higiene intima, y el 13.7% (11) usuarias
presentan regular higiene intima.

3. del 66.3% (53) de usuarias que tienen mala higiene intima, el 54.7% (29)
presentan que los factores sociodemograficos si influyen en la mala higiene
intima, mientras que del 20% (16) de usuarias que tienen buena higiene
intima, el 56.3% (9) presentan que los factores sociodemogréaficos no
influyen en una buena higiene intima, finalmente en el 13.8% (11) de
usuarias que tienen regular higiene intima el 54.5 % (6) presentan que los
factores sociodemograficos influyen medianamente en la regular higiene

intima.



4. del 66.3% (53) de usuarias que tienen mala higiene intima, el 68% (36)
presentan que los factores conductuales si influyen en la mala higiene intima
y un 32% (17) enfatiza que influyen medianamente. En cuanto al 20% (16)
de usuarias que tienen buena higiene intima, el 81% (13) presentan que los
factores conductuales no influyen en una buena higiene intimay el 19% (3)
enfatiza que influyen medianamente. Finalmente, dentro del 13.8% (11) de
usuarias que tienen regular higiene intima el 64 % (7) presentan que los
factores conductuales influyen medianamente en una regular higiene intima
y el 27% (3) enfatizan que no influyen.

5. del 66.3% (53) de usuarias que tienen mala higiene intima, el 68% (36)

presentan que los factores obstétricos si influyen en la mala higiene intima 'y
un 26% (14) enfatiza que influyen medianamente. En cuanto al 20% (16) de
usuarias que tienen buena higiene intima, el 63% (10) presentan que los
factores obstétricos no influyen en una buena higiene intima y el 25% (4)
enfatiza que influyen medianamente.
Finalmente, dentro del 13.8% (11) de usuarias que tienen regular higiene
intima el 45 % (5) presentan que los factores obstétricos influyen
medianamente en una regular higiene intima y el 36% (4) enfatizan que no
influyen.

6. se observa que, del 66.3% (53) de usuarias que tienen mala higiene intima,
el 68% (36) presentan que los factores obstétricos si influyen en la mala
higiene intimay un 26% (14) enfatiza que influyen medianamente. En cuanto
al 20% (16) de usuarias que tienen buena higiene intima, el 63% (10)
presentan que los factores obstétricos no influyen en una buena higiene
intima y el 25% (4) enfatiza que influyen medianamente. Finalmente, dentro
del 13.8% (11) de usuarias que tienen regular higiene intima el 45 % (5)
presentan que los factores obstétricos influyen medianamente en unaregular

higiene intima y el 36% (4) enfatizan que no influyen. 7. De las 80 usuarias



diagnosticadas de sindrome de flujo vaginal en el Centro de Salud de
Huasahuasi se obtuvo que las edades que mas prevalece es de 18 a 29 afios
(42.5%), estado civil soltera (37.5%), grado de instruccion primaria (51.5%),
cantidad de relaciones sexuales diario (54%), higiene antes y después de
cada relacion sexual nunca (51%), su pareja nunca se realiza su higiene

(55%) y diagndstico de ITS (45%).



RECOMENDACIONES

1. Alos profesionales de la salud del centro de salud de Huasahuasi brindar
educacion a las mujeres en edad reproductiva sobre higiene intima,
debido a que el 66.3% de usuarias atendidas realizan mal su higiene.

2. A las usuarias prestar atencion a las charlas educativas que se brinde
acerca del cuidado de genitales.

3. Alos docentes se recomienda fortalecer conocimientos de prevencion de
enfermedades y promocion del autocuidado de la salud en etapa de

internado.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Instrucciones: Tenga Ud. Un buen dia, el presente cuestionario es totalmente
anénimo, por lo tanto, sus respuestas son confidenciales, para ello es necesario que
conteste con la mayor sinceridad a las preguntas formuladas. Marque con un aspa la

respuesta que usted crea conveniente.

FICHA N° FECHA:

I.  HIGIENE INTIMA FEMENINA

FRECUENCIA DE HIGIENE INTIMA

1. ¢Cuantas veces por dia realiza su higiene intima?

b) Mas de 3 veces al dia. d) 1 vez al dia.
c) 2 veces al dia.

2. ¢Cree usted que a mayor higiene intima tendrd menos infecciones?

a) Si. c) No sabe.
b) No.

TECNICA DE HIGIENE

3. ¢Cbémo se realiza la higiene intima?

a) De abajo hacia arriba
b) De arriba hacia abajo

c) No sabe.

4. ¢Qué tipo de agua usa para su higiene intima?



a) Agua potable. c¢) Agua mineral.
b) Agua hervida.

5. ¢Qué material utiliza para el secado al finalizar su higiene intima?

a) Toallalimpia. c) No se seca los genitales.

b) Papel higiénico.
PRODUCTO A UTILIZAR

6. ¢Qué producto usa para realizar su higiene intima?

a) Jabon de tocador c¢) Hierbas.

b) Jabon glicerinado.

MATERIAL DE ROPA INTERIOR

7. ¢Qué tipo de ropa interior utiliza usted?

a) Sintético. c) Lana.
b) Algodon.

8. ¢Utiliza usted prendas ajustadas a nivel de sus genitales?

a) Siempre c) A veces
b) Nunca
Il. SINDROME DE FLUJO VAGINAL

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

9. ¢Cual es su edad cronolégica?

a) 18 — 29 afios c) 41 afos a mas.
b) 30 - 40 arios.

10. ¢, Cudl es su estado civil?



a) Soltera. c) Conviviente.
b) Casada.

11. ¢ A qué se dedica usted?

a) Amadecasa. b) Profesional.

12. ¢ Cual es su grado de instruccion?

a) Primaria c) Superior
b) Secundaria

13. ¢ Usted cuenta con agua en su domicilio?

a) Siempre c) Nunca

b) A veces
FACTORES CONDUCTUALES

14. ¢ Usted practica la técnica de higiene intima de forma adecuada?

a) Siempre c) Nunca
b) A veces

15. ¢ Cuantas veces tiene relaciones sexuales?

a) 1vez por semana c) Diario.
b) 2 - 3 veces por semana.

16. ¢ Usted realiza su higiene intima antes y después de tener relaciones

sexuales?

a) Siempre c) A veces.

b) Nunca



17. ¢Su pareja se realiza su higiene intima antes y después de tener

relaciones sexuales?
a) Siempre
b) Nunca

FACTORES OBSTETRICOS

18. ¢ Qué métodos anticonceptivos usted utiliza?

a) Preservativo. c) Pildora del dia siguiente.
b) Ninguno.

19. ¢ Actualmente cuantas parejas sexuales tuvo en estos ultimos 90 dias?

a) 1 pareja.
b) Ninguno
C) 2 amas parejas.

20. ¢ En el presente afio usted ha tenido algun diagndstico de ITS?
a) Si.

b) No.

c) Algunas veces



VALIDACION POR JUECES O EXPERTOS

Hoja de instrucciones para la evaluacién

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con el | El item puede ser eliminado sin que se vea
riteri f la medicién la dimension
RELEVANCIA criterio afectada la medicion de la dimensié

El item es esencial o
importante, es decir,
debe ser incluido

2. Bajo nivel

El item tiene una alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide este

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido

COHERENCIA
El item tiene relacién
I6gica con la

dimensién o indicador
gue estan midiendo

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension

2. Bajo nivel

El item tiene una relaciéon tangencial con la
dimension

3. Moderado nivel

El item tiene una relacibn moderada con la
dimension que estd midiendo

4, Alto nivel

El item tiene relacién l6gica con la dimensién

SUFICIENCIA
Los items que
pertenecen a una
misma dimension
bastan para obtener la
medicion de esta.

1. No cumple con el
criterio

Los items no son suficientes para medir la
dimension

2. Bajo nivel

Los items miden algun aspecto de la dimension,
pero no corresponden con la dimensién total

3. Moderado nivel

Se deben incrementar algunos items para poder
evaluar la dimensién completamente

4. Alto nivel

Los items son suficientes

CLARIDAD
El item se comprende
facilmente, es decir,
sus  sintacticas y
semanticas son
adecuadas

1. No cumple con el
criterio

El item no es claro

2. Bajo nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacibn muy grande en el uso de las
palabras que utilizan de acuerdo a su significado
0 por la ordenacién de los mismos

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos términos de item.

4., Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada




VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Nombre del experto: ESPINOZA CORONADO, Carlo Andre
Especialidad: Magister en Gestién de los Servicios de la Salud

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y
claridad”

“FACTORES ASOCIADOS A LA HIGIENE iNTIMA FEMENINA Y SINDROME DE FLUJO VAGINAL EN

USUARIAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE HUASAHUASI - TARMA, 2020”

VARIABLE ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD

¢Cuantas veces por dia realiza

su higiene intima? 4 4 4 4

¢ Cree usted que a mayor higiene

intima tendra menos infecciones? 4 4 4 4

¢.Como se realiza la higiene
intima? 4 4 4 4

¢Qué tipo de agua usa para su

higiene intima? 4 4 4 4
HGIIENE ¢Qué material utiliza para el
iINTIMA o o
secado al finalizar su higiene 4 4 4 4
intima?
¢ Qué producto usa para realizar
su higiene intima? 4 4 4 4
¢ Qué tipo de ropa interior utiliza
usted? 4 4 4 4
¢Utiliza usted prendas ajustadas
a nivel de sus genitales? 4 4 4 4
— —
¢ Cudl es su edad cronolégica® 4 4 4 4
; CUé ivil?
¢ Cual es su estado civil? 4 4 4 4
- - - >
¢A qué se dedica usted? 4 4 4 4
. ;, Cual es su grado de instruccion?
SINDROMA | © 9 4 4 4 4
DE FLUJO
VAGINAL | ¢Usted cuenta con agua en su
domicilio? 4 4 4 4
¢Usted practica la técnica de
higi inti f
igiene  intma  de orma 4 4 4 4

adecuada?




¢;Cuantas veces tiene relaciones

sexuales? 4 4 4 4

¢Usted realiza su higiene intima
antes y después de tener

relaciones sexuales?

¢Su pareja se realiza su higiene
intima antes y después de tener

relaciones sexuales?

¢Qué meétodos anticonceptivos
usted utiliza? 4 4 4 4

¢Actualmente cuantas parejas
sexuales tuvo en estos Ultimos 90

dias?

¢En el presente afio usted ha
tenido algin diagndstico de ITS? 4 4 4 4

¢Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? SI ( ) NO ( ) En caso de Si,
¢ Qué dimensién o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado: SI ( X) NO( )

Firma y sello del experto




VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES
1. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del Juez : ESPINOZA CORONADO, Carlo Andre
1.2. Grado Académico / mencion  : Magister en Gestion de los Servicios de la Salud
1.3. DNI/ Teléfono y/o celular : 45471463/982481768
1.4. Cargo e institucion donde labora : Docente de la Universidad Nacional
Daniel Alcides Carrion
1.5. Autor del instrumento(s) : Bach. YAURI ZEVALLOS, Yovanna
Bach. TICSE ESTRELLA, Magdalena Raquel
1.6. Lugary fecha ) : Tarma, 19 de agosto del 2020
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
MUY
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA BUENA
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y X
comprensible.
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. X
3 ACTUALIDAD Adecuadp al avance de la ciencia y la X
tecnologia.
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada. X
Comprende aspectos de las variables en
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad suficiente. X
6. PERTINENCIA Pe_rm_lte conseguir datos de acuerdo a los X
objetivos planteados.
Pretende conseguir datos basado en teorias o
7. CONSISTENCIA modelos tedricos. X
8. COHERENCIA ﬁg:;es variables, dimensiones, indicadores e X
. La estrategia responde al propésito de la
9. METODOLOGIA investigacion. X
10. APLICACION Los_datos permiten un tratamiento estadistico X
pertinente.
! | | ! !
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) 10

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

1xA+2xB+3xC+4xD+5xE

=1

. 50
3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo
y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No vélido, reformular O [0,20 — 0,40]
No vélido, modificar O <0,41 - 0,60]
Vaélido, mejorar O <0,61 - 0,80]
Valido, aplicar O <0,81 —1,00]

4. RECOMENDACIONES:
...................................................... |
L

Tarma, agosto de 2020

Firma del Juez

VALIDACION POR JUECES O EXPERTOS

Hoja de instrucciones para la evaluacion




CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1.Nocumpleconel | El item puede ser eliminado sin que se vea
criterio afectada la medicion de la dimension

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir,
debe ser incluido

2. Bajo nivel

El item tiene una alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide este

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante

4., Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido

COHERENCIA
El item tiene relacién
I6gica con la

dimension o indicador
que estan midiendo

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension

2. Bajo nivel

El item tiene una relaciéon tangencial con la
dimensién

3. Moderado nivel

El item tiene una relacibn moderada con la
dimensién que estd midiendo

4, Alto nivel

El item tiene relacién l6gica con la dimensién

SUFICIENCIA
Los items que
pertenecen a una
misma dimension
bastan para obtener la
medicion de esta.

1. No cumple con el
criterio

Los items no son suficientes para medir la
dimension

2. Bajo nivel

Los items miden algun aspecto de la dimension,
pero no corresponden con la dimensién total

3. Moderado nivel

Se deben incrementar algunos items para poder
evaluar la dimension completamente

4, Alto nivel

Los items son suficientes

CLARIDAD
El item se comprende
facilmente, es decir,
sus  sintacticas y
semanticas son
adecuadas

1. No cumple con el
criterio

El item no es claro

2. Bajo nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacibon muy grande en el uso de las
palabras que utilizan de acuerdo a su significado
0 por la ordenacién de los mismos

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos términos de item.

4., Alto nivel

El item es claro, tiene seméntica y sintaxis
adecuada




VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Nombre del experto: ZAVALA ANTICONA, Yamileth Nathaly
Especialidad: Magister en Gestién de los Servicios de la Salud
“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto aIIos_chterios de relevancia, coherencia, suficiencia y
claridad”

“FACTORES ASOCIADOS A LA HIGIENE iNTIMA FEMENINA Y SINDROME DE FLUJO VAGINAL EN

USUARIAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE HUASAHUASI - TARMA, 2020”

VARIABLE ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD

¢Cuantas veces por dia realiza

su higiene intima? 4 4 4 4

¢ Cree usted que a mayor higiene

intima tendra menos infecciones? 4 4 4 4

¢.Como se realiza la higiene
intima? 4 4 4 4

¢Qué tipo de agua usa para su

higiene intima? 4 4 4 4
HGIIENE ¢Qué material utiliza para el
iINTIMA o o
secado al finalizar su higiene 4 4 4 4
intima?
¢ Qué producto usa para realizar
su higiene intima? 4 4 4 4
¢ Qué tipo de ropa interior utiliza
usted? 4 4 4 4
¢Utiliza usted prendas ajustadas
a nivel de sus genitales? 4 4 4 4
— —
¢ Cudl es su edad cronolégica® 4 4 4 4
. A wvil?
¢ Cual es su estado civil? 4 4 4 4
- - - >
¢A qué se dedica usted? 4 4 4 4
. , Cudl es su grado de instruccion?
SINDROMA | © 9 4 4 4 4
DE FLUJO
VAGINAL | ¢Usted cuenta con agua en su
domicilio? 4 4 4 4
¢Usted practica la técnica de
higi inti f
igiene  intma  de orma 4 4 4 4

adecuada?




¢;Cuantas veces tiene relaciones

sexuales? 4 4 4 4

¢Usted realiza su higiene intima
antes y después de tener

relaciones sexuales?

¢Su pareja se realiza su higiene
intima antes y después de tener

relaciones sexuales?

¢Qué meétodos anticonceptivos
usted utiliza? 4 4 4 4

¢Actualmente cuantas parejas
sexuales tuvo en estos Ultimos 90

dias?

¢En el presente afio usted ha
tenido algun diagndéstico de ITS? 4 4 4 4

¢Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? SI ( ) NO ( ) En caso de Si,
¢ Qué dimensién o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado: SI ( X) NO( )

Fir cogmﬁm Blm(perto




VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES
1. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del Juez : ZAVALA ANTICONA, Yamileth Nathaly
1.2. Grado Académico / mencion : Maestro / Gestion en los Servicios de la Salud
1.3. DNI/ Teléfono y/o celular: 46202667/ 969000119
1.4. Cargo e institucion donde labora: Docente Auxiliar Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrion
1.5. Autor del instrumento(s) : Bach. YAURI ZEVALLOS, Yovanna
Bach. TICSE ESTRELLA, Magdalena Raquel
1.6. Lugar y fecha ) : Tarma, 19 de agosto del 2020
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
MUY
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA BUENA
1 2 3 4 5
11. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y X
comprensible.
12. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. X
13. ACTUALIDAD Adecuadp al avance de la ciencia y la X
tecnologia.
14. ORGANIZACION | Presentacion ordenada. X
Comprende aspectos de las variables en
15. SUFICIENCIA cantidad y calidad suficiente. X
16. PERTINENCIA Pe_rm_lte conseguir datos de acuerdo a los X
objetivos planteados.
Pretende conseguir datos basado en teorias o
17. CONSISTENCIA modelos tericos. X
18. COHERENCIA ﬁg:;es variables, dimensiones, indicadores e X
. La estrategia responde al propésito de la
19. METODOLOGIA investigacion. X
20. APLICACION Los_datos permiten un tratamiento estadistico X
pertinente.
! ! | ! !
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) 10

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

1xA+2xB+3xC+4xD+5xE

=1

. 50
3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo
y marque con un aspa en el circulo asociado).

Tarma, agosto de 2020

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular O [0,20 — 0,40]
No valido, modificar O <0,41 - 0,60]
Valido, mejorar O <0,61 - 0,80]
Valido, aplicar O <0,81 —1,00]
4, RECOMENDACIONES:
C J{ I
SSUROURRRURNT o | 7/77 L, s SO
Firpta del Juez

VALIDACION POR JUECES O EXPERTOS

Hoja de instrucciones para la evaluacion




CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1.Nocumpleconel | El item puede ser eliminado sin que se vea
criterio afectada la medicion de la dimension

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir,
debe ser incluido

2. Bajo nivel

El item tiene una alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide este

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante

4., Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido

COHERENCIA
El item tiene relacién
I6gica con la

dimension o indicador
que estan midiendo

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension

2. Bajo nivel

El item tiene una relaciéon tangencial con la
dimensién

3. Moderado nivel

El item tiene una relacibn moderada con la
dimensién que estd midiendo

4, Alto nivel

El item tiene relacién l6gica con la dimensién

SUFICIENCIA
Los items que
pertenecen a una
misma dimension
bastan para obtener la
medicion de esta.

1. No cumple con el
criterio

Los items no son suficientes para medir la
dimension

2. Bajo nivel

Los items miden algun aspecto de la dimension,
pero no corresponden con la dimensién total

3. Moderado nivel

Se deben incrementar algunos items para poder
evaluar la dimensién completamente

4, Alto nivel

Los items son suficientes

CLARIDAD
El item se comprende
facilmente, es decir,
sus  sintacticas y
semanticas son
adecuadas

1. No cumple con el
criterio

El item no es claro

2. Bajo nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las
palabras que utilizan de acuerdo a su significado
0 por la ordenacién de los mismos

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos términos de item.

4., Alto nivel

El item es claro, tiene seméntica y sintaxis
adecuada




VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Nombre del experto: AGUILAR LAVADO, Joel José
Especialidad: Magister en Gestién de los Servicios de la Salud
“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto aIIos_chterios de relevancia, coherencia, suficiencia y
claridad”

“FACTORES ASOCIADOS A LA HIGIENE iNTIMA FEMENINA Y SINDROME DE FLUJO VAGINAL EN

USUARIAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE HUASAHUASI - TARMA, 2020”

VARIABLE ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD

¢Cuantas veces por
dia realiza su higiene

intima?

¢Cree usted que a
mayor higiene intima
tendra menos 4 4 4 4

infecciones?

,Como se realiza la

higiene intima? 4 4 4 4

¢ Qué tipo de agua usa
para su higiene
intima?

HGIIENE

INTIMA ¢Qué material utiliza
para el secado al
finalizar su higiene 4 4 4 4

intima?

¢Qué producto usa
para realizar su

higiene intima?

¢Qué tipo de ropa

interior utiliza usted? 4 4 4 4

¢Utiliza usted prendas
ajustadas a nivel de

sus genitales?

;Cudl es su edad

) cronoldgica? 4 4 4 4
SINDROMA

DE FLUJO ——=—
VAGINAL ¢;Cual es su estado

civil? 4 4 4 4




(A qué se dedica
usted? 4 4 4 4

¢Cual es su grado de
instruccién? 4 4 4 4

;Usted cuenta con

agua en su domicilio? 4 4 4 4

¢Usted practica la
técnica de higiene
inima  de  forma 4 4 4 4

adecuada?

¢Cuantas veces tiene

relaciones sexuales? 4 4 4 4

¢Usted realiza su
higiene intima antes y
después de tener 4 4 4 4

relaciones sexuales?

¢Su pareja se realiza
su higiene intima antes
y después de tener 4 4 4 4

relaciones sexuales?

& Qué métodos
anticonceptivos usted

utiliza?

¢JActualmente cuantas
parejas sexuales tuvo
en estos Ultimos 90 4 4 4 4

dias?

¢En el presente afio
usted ha tenido algun
diagnéstico de ITS?

¢Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? SI ( ) NO ( ) En caso de Si,
¢, Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado: SI ( X) NO ( )




VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES
5. DATOS GENERALES
1.7. Apellidos y nombres del Juez
1.8. Grado Académico / mencion
1.9. DNI/ Teléfono y/o celular: 46598356 / 975809068
1.10. Cargo e institucién donde labora: Docente Universidad Nacional Daniel Alcides

1.11. Autor del instrumento(s):

1.12. Lugary fecha

: AGUILAR LAVADO, Joel José
: Maestro / Gestién en los Servicios de la Salud

Carrién

Bach. YAURI ZEVALLOS, Yovanna

Bach. TICSE ESTRELLA, Magdalena Raquel

6. ASPECTOS DE LA EVALUACION

Tarma, 19 de agosto del 2020

MUY
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA BUENA
1 2 3 4 5
21 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y X
comprensible.
22.OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. X
23 ACTUALIDAD Adecuadp al avance de la ciencia y la X
tecnologia.
24. ORGANIZACION | Presentacion ordenada. X
Comprende aspectos de las variables en
25. SUFICIENCIA cantidad y calidad suficiente. X
26. PERTINENCIA Pe_rm_lte conseguir datos de acuerdo a los X
objetivos planteados.
Pretende conseguir datos basado en teorias o
27. CONSISTENCIA modelos tedricos. X
28. COHERENCIA thgg variables, dimensiones, indicadores e X
. La estrategia responde al propésito de la
29. METODOLOGIA investigacion. X
30. APLICACION Los _datos permiten un tratamiento estadistico X
pertinente.
| ! ! | |
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) 10

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

1xA+2xB+3xC+4xD+5xE

=1

. 50
7. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo

y marque con un aspa en el circulo asociado).

8. RECOMENDACIONES:

Tarma, agosto de 2020

CATEGORIA INTERVALO

No valido, reformular O [0,20 — 0,40]

No valido, modificar O <0,41 - 0,60]

Vaélido, mejorar O <0,61 - 0,80]

Valido, aplicar O <0,81 —1,00]
Y 2 .-V

Firma del-dtiez




MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiITULO DEL PROYECTO: “Factores asociados a la higiene intima femenina y Sindrome de Flujo Vaginal en

usuarias atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi — Tarma, 2020”.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOL OGIA
V1. Higiene Disefio de investigacion
GENERAL GENERAL GENERAL: intima femenina | Descriptivo correlacional
¢Cudl es la relacion| Determinar la relacion| Existe relacion inversa en usuarias Esquema
entre los factores entre los factores entre los factores| Dimensiones o /o,
|
asociados ala higiene | asociados a la higiene asociados a la higiene Frecuencia de la . \ l’
0,
intima  femenina  y | intima~ femenina y| intima  femenina Y| higiene intima.
. . . . . . . . Donde:
sindrome  de  flujo | sindrome de flujo vaginal | sindrome de flujo vaginal | o Técnica de higiene
. . . . _ _ M= Muestra:
vaginal en usuarias | en usuarias atendidas en | en usuarias atendidas en intima.
tendid | Cent | C de Salud d O1 = Primera variable: Factores
atendidas en el Centro | el Centro de Salud de | el Centro de Salud de | , producto a utilizar asociados a la higiene intima
de Salud de| Huasahuasi — Tarma, Huasahuasi — Tarma, en la higiene intima. femenina en usuarias.
2020 2020 o Material de laropa

intima.




Huasahuasi — Tarma,

20207

ESPECIFICOS

v’ ¢Cudl es larelacion
entre los factores
sociodemograficos
y sindrome de flujo
vaginal en usuarias
atendidas en el
Centro de Salud de
Huasahuasi -
Tarma, 20207

v’ ¢Cudl es larelacién
entre los factores

conductuales y
sindrome de flujo

ESPECIFICOS

v Identificar la
relaciébn entre los
factores
sociodemograficos
de Sindrome de
flujo vaginal e

higiene intima en

usuarias atendidas

en el Centro de

Salud de
Huasahuasi -
Tarma, 2020.

v Identificar la

relacion entre los
factores

ESPECIFICAS:
v' Existe relacién

inversa entre los
factores

sociodemograficos
de Sindrome de
fluo  vaginal e
higiene intima en
usuarias atendidas

en el Centro de

Salud de
Huasahuasi -
Tarma, 2020.

v Existe relacion
inversa entre los
factores

V2: Sindrome de Flujo
Vaginal en Usuarias
Dimensiones o
Factores
sociodemograficos. o
Factores
conductuales. o
Factores

obstétricos.

02 = Segunda variable: Sindrome
de Flujo Vaginal en usuarias r =
Relacion entre la variable 1 y la
variable 2.

Poblacion y

muestra N= 120

usuarias n= 80

usuarias

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Técnica: Encuesta
Instrumento:
Cuestionario Validez y
confiabilidad

Validez de contenido
Homogeneidad de items

Métodos de analisis de datos




vaginal en usuarias
atendidas en el
Centro de Salud de
Huasahuasi -
Tarma, 20207

¢ Cual es la relaciéon
entre los factores
obstétricos y
sindrome de flujo
vaginal en usuarias
atendidas en el
Centro de Salud de
Huasahuasi -

Tarma, 20207

conductuales de
Sindrome de flujo
vaginal e higiene
intima en usuarias
atendidas en el
Centro de Salud de
Huasahuasi -
Tarma, 2020.

v Identificar la
relacion entre los
factores

obstétricos de
Sindrome de flujo
vaginal e higiene
intima en usuarias
atendidas en el

conductuales de
Sindrome de flujo
vaginal e higiene
intima en usuarias
atendidas en el

Centro de Salud de

Huasahuasi —

Tarma, 2020.

Existe  relacién
inversa entre los
factores obstétricos

de Sindrome de
fluo vaginal e
higiene intima en
usuarias atendidas
en el Centro de

Estudio descriptivo

Tablas de frecuencia,
contingencia, grafico de barras
Estudio inferencial

Coeficiente de contingencia
Prueba de hipétesis rho de

Spearmann




Centro de Salud de
Huasahuasi —

Tarma, 2020.

Salud
Huasahuasi

Tarma, 2020.

de

Fuente: Elaborado por las Investigadora







