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Resumen

Objetivo General: Determinar si los hébitos de higiene genital estan asociados al sindrome de
flujo vaginal en mujeres de edad fértil, Puesto de Salud San Martin de Porres, 2025.
Metodologia: Enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional, transversal, no experimental y
prospectivo. Se encuestaron un total de 140 mujeres en edad fértil, se us6é un cuestionario
compuesto por 26 preguntas relacionadas con los habitos de higiene genital, el sindrome de

flujo vaginal y las caracteristicas sociodemograficas.

Resultados: Los habitos de higiene genital y el sindrome de flujo vaginal, no se encontrd
evidencia estadistica significativa en mujeres de edad fértil con un valor de p > 0.05. Las
caracteristicas sociodemograficas y el sindrome de flujo vaginal, solo la variable nivel
educativo alcanzado con un valor de p < 0.05 demostré una relacion estadisticamente
significativa, mientras que las demds variables (edad, estado civil, ocupacion y religion) no
presentaron asociacion. Hubo una diferencia descriptiva en los porcentajes higiene buena 57%,
higiene regular 43% e higiene mala 0% y el estudio concluye que el 44% de las mujeres, tienen

sindrome de flujo vaginal

Conclusion: No existe evidencia estadisticamente significativa entre los hédbitos de higiene
genital y el sindrome de flujo vaginal en mujeres de edad fértil, Puesto de Salud San Martin de

Porres, Pisco, 2025.

Palabras clave: habitos de higiene genital, sindrome de flujo vaginal, mujeres en edad fértil.



Abstract

Objective: To determine whether genital hygiene habits are associated with vaginal discharge
syndrome in women of childbearing age, San Martin de Porres Health Post, 2025.
Methodology: A quantitative, descriptive, correlational, cross-sectional, non-experimental,
and prospective approach was used. A total of 140 women of childbearing age were surveyed
using a questionnaire consisting of 26 questions related to genital hygiene habits, vaginal

discharge syndrome, and sociodemographic characteristics.

Results: No statistically significant association was found in genital hygiene habits and vaginal
discharge syndrome in women of childbearing age (p-value > 0.05). Regarding
sociodemographic characteristics and vaginal discharge syndrome, only the variable
educational level attained, with a p-value < 0.05, demonstrated a statistically significant
relationship, while the other variables (age, marital status, occupation, and religion) did not
show any association. There was a descriptive difference in the percentages: good hygiene
(57%), regular hygiene (43%), and poor hygiene (0%). The study concluded that 44% of women

had vaginal discharge syndrome.

Conclusion: There is no statistically significant evidence of a relationship between genital
hygiene habits and vaginal discharge syndrome in women of childbearing age, San Martin de

Porres Health Post, Pisco, 2025.

Keywords: genital hygiene habits, vaginal discharge syndrome, women of childbearing age.



Introduccion

La higiene genital forma parte relevante de la educacion salud sexual y reproductiva desde la
infancia es un héabito que lo aprendemos de nuestros cuidadores, y en muchas ocasiones éste
tema no se aborda con la seriedad que se merece por lo que las practicas inadecuadas
permanecen, sin embargo es esencial promover el acceso de informacién que ayuden a

modificar esas costumbres heredadas que se traen de generacion a generacion.

Los habitos correctos sobre la salud genital usualmente ayudan a frenar la propagacion de las
infecciones vaginales. El aseo de los genitales se realiza con agua fluida y jabon intimo, el
secado correcto, previamente/ posteriormente realizar el lavado de manos, la ropa interior de
algodén y el cambio diario, el lavado de los genitales post-coito El cuidado durante la
menstruaciéon: menos horas del uso de las toallas higiénicas, evitar uso de tampones y

protectores diarios. Son practicas eficientes para detener las infecciones vaginales.

En ésta investigacion se recopila informacion que revela que un porcentaje de mujeres en edad
fértil que no tienen un conocimiento sélido de lo que deberian de hacer en cuanto a el cuidado
de su salud intima siendo perjudicial para su salud femenina. Se estima que éste estudio

contribuya con conocimientos a proximas investigaciones y sea de provecho.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El sexo femenino a nivel mundial esta expuesto a problemas con relacion a la salud
sexual reproductiva, tienen al menos un episodio de vaginitis durante su vida, lo cual se
ha convertido en el diagnostico mas comun en la atencioén primaria de salud. Tal como
menciona la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en sus ultimos estudios
realizados que la infeccion vaginal es una preocupacion que forma parte de la salud
publica, siendo la Candida Albicans una de las mds comunes y resistente a los

tratamientos. (1)

En un articulo actualizado que se llevo a cabo en los Estados Unidos, nos menciona que
el ecosistema vaginal sufre cambios en el transcurso de la vida y es diferente en cada
mujer ya que va a sufrir cambios por los factores de riesgo al que se encuentre expuesta,
entre ellos: numero de pareja sexuales, estilo de vida, alimentacion, uso anticonceptivo
hormonal, actividad sexual, consumo de tabaco, uso de antibidticos, higiene genital,
entre otros. Siendo la higiene genital inadecuada, como el realizar duchas vaginales, el
usar jabones no adecuados para la zona genital, que provoca alteraciones en la flora
vaginal. La carencia de informacion sobre habitos de higiene vulvar van a perjudicar en

la salud genital de la mujer, beneficiando a la proliferacion de las infecciones vaginales.

)

Sin embargo en el Pert, éste problema de salud es diagnostica recurrentemente en los
consultorios de gineco-obstetricia, las mujeres que se aquejan y asisten a una atencion

médica, un aproximado del 11% al 38,4%, ésta relacionado con los signos y sintomas
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del sindrome de flujo vaginal. Considerando la Vaginosis Bacteriana, la Candidiasis

Vulvovaginal, la Trichomonas Vaginalis y entre otras infecciones propias de la edad

fértil.(3)

En el &mbito regional, una investigacion que se llevé a cabo en la ciudad de Ica refieren
que hubo un cambio del aspecto fisiologico del flujo vaginal en las mujeres que
asistieron al Centro de Salud de Subtanjalla. Entre ellos manifestaron la presencia de
flujo verdoso-amarillento en un 39,2%, flujo blanquecino-grisaceo en un 29,4% y flujo
blanquecino como tipo a leche cortada en un 31,4%. De la misma manera presentaron
sintomatologia lo cual se encontrd que en un 82,4% hubo secrecion vaginal con mal
olor, el 68,6% manifestaron tener escozor en el area vulvar, el 51,0% presentaron disuria

y el 35,3% dispareunia. 4)

En un estudio realizado en la Provincia de Pisco. Se afirma que las gestantes
adolescentes el 54,0% no han recibido un tratamiento pertinente a su vaginitis, mientras
que el 46,0% si han recibido un tratamiento oportuno frente a la leucorrea patoldgica
que manifestaron. Lo cual también se obtuvo que el 42,9% de las gestantes fueron
diagnosticadas con Tricomoniasis y el 57,1% fueron diagnosticadas con Candida

Albicans, Gardnerella Vaginalis y Virus del Papiloma Humano. (5)

Por consiguiente es que se ha decidido investigar sobre como los héabitos de higiene
genital se asocian al sindrome de flujo vaginal en usuarias que acuden al Puesto de Salud
San Martin de Porres, Pisco, realizando un seguimiento exhaustivo a las mujeres en

edad fértil que refieran las sintomatologia de una leucorrea patoldgica y por éste motivo

2



reciban el conocimiento de como se deberia realizar la higiene intima de una forma

adecuada y asi evitar mayor complicaciones a futuro.

1.2. Formulacion del problema

1.1.1 Problema general

e  Los habitos de higiene genital estan asociados al sindrome de flujo vaginal

en mujeres de edad fértil, Puesto de Salud San Martin de Porres, Pisco, 2025

?

1.1.2 Problemas especificos

e  Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en las mujeres de edad

fértil, Puesto de Salud San Martin de Porres, Pisco, 2025 ?.

e  Cual es la clasificacion de los hébitos de higiene genital en las mujeres de

edad fértil, Puesto de Salud San Martin de Porres, Pisco, 2025 ?.

e  Cudl es la prevalencia del sindrome de flujo vaginal en las mujeres de edad

fértil, Puesto de Salud San Martin de Porres, Pisco, 2025 2.

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

e Determinar si los habitos de higiene genital estan asociados al sindrome de
flujo vaginal en mujeres de edad fértil, Puesto de Salud San Martin de Porres,

2025.



1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas en mujeres de edad fértil,

Puesto de Salud San Martin de Porres, Pisco, 2025.

e Identificar la clasificacion de los habitos de higiene genital en mujeres de

edad fértil, Puesto de Salud San Martin de Porres, Pisco, 2025.

e Identificar la prevalencia del sindrome de flujo vaginal en mujeres de edad

fértil, Puesto de Salud San Martin de Porres, Pisco, 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica

La justificacion teodrica de éste estudio de investigacion se apoya en la relevancia de
identificar como se relacionan las dos variables de estudio: los habitos de higiene genital
y el sindrome de flujo vaginal. Estos conocimientos académicos permitiran comprender
a profundidad la problematica planteada, con el objetivo de facilitar la toma de
decisiones orientadas a la prevencion, el control y el diagndstico oportuno de las

infecciones vaginales.

Esté presente estudio de investigacion, cobra importancia por la aportacion de
conocimientos actualizados de “ Los habitos de higiene genital asociados al sindrome
de flujo vaginal”, porque hay escasos trabajos publicados respecto al tema, sobre todo

en nuestra zona de estudio como es Pisco.



1.4.2 Metodologica

La justificacion metodologica de éste estudio de investigacion se fundamenta en ofrecer
a los futuros investigadores, una herramienta de evaluacion que sea valida y confiable,
con el proposito de que pueda ser estandarizada y utilizada en otros estudio posteriores
que tengan relacion con los habitos de higiene genital y su asociacion con el sindrome
de flujo vaginal. Se busca demostrar la existencia de dicha relacion de las variables y
contribuir al desarrollo de investigaciones en este campo de estudio relaciones a la salud
femenina. El aseo genital, son costumbres donde la poblacion femenina se encuentra
expuesta diariamente por desconocimiento, teniendo asi como diagnodstico una
leucorrea patologica recurrente. Asimismo, este estudio hard posible aportar
conocimiento e informacion veridica actualizada y serd de aporte a los estudios

cientificos.

1.4.3 Practica

La justificacion practica de la investigacion ayuda a poder generar programas para
fomentar y prevenir a través de actividades informativas sobre los habitos adecuados
para la higiene intima genital, poniendo en el plan operativo de la institucién como una
tarea prioritaria que permita hacer mas énfasis durante la consejeria de salud sexual y
reproductiva en el Servicio de Obstetricia, en el correcto aseo de higiene genital,
corrigiendo algunas de las costumbres que incrementan la aparicion de hongos, bacterias

o protozoarios. Garantizando a las mujeres una atencién de manera integral y de calidad.



Del mismo modo, se podra evitar las infecciones vaginales y facilitar su deteccion
temprana, esto permitird disminuir la sintomatologia que puedan afectar a las pacientes,

adoptando un enfoque mas racional y contribuyendo a mejorar su salud ginecolédgica y

calidad de vida.

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Se realiz6 durante el afo 2025, que comprende durante el periodo de Mayo a Agosto.

1.5.2 Espacial

Este estudio se limita al Puesto de Salud San Martin de Porres, Pisco, que se encuentra

en la Provincia de Pisco, Ica.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Criterios de inclusion:

e Usuarias que asistan al Puesto de Salud San Martin de Porres.

e Usuarias que comprendan de la edad de 18 afos a 49 afios de edad.

e Usuarias que voluntariamente estén interesadas en participar en el

estudio.



e Usuarias que no registraron de una manera completa los formularios.

e Usuarias que aceptaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Usuarias que no asistan al Puesto de Salud San Martin de Porres.

e Usuarias que sean menor a los 18 afios y mayor a 49 afios de edad.

e Usuarias no estén interesadas en participar en el estudio.

e Usuarias que no registraron de una manera completa los formularios.

e Usuarias que no aceptaron el consentimiento informado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

En un estudio que tiene como autor a Rivas M et al (2024), realizado en la Universidad
de Cuenca, realizaron un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo y transversal. Se aplico
un cuestionario a 150 universitarios de la Facultad de Medicina. Segtn el estudio se
obtuvo como resultado que las estudiantes que realizan la higiene intima de la manera
correcta fué el 59,3%, realizdndose de manera diaria un 29,3%, hacen el uso de jabon
neutro el 96,7% y las estudiantes que usan su ropa interior de algodon 89,3%. También
se concluye que el 82% de las universitarias tienen un escaso conocimiento para una

inadecuada falta de aseo. (6)

Bardin et al. (2022), elaboraron una investigacion de tipo transversal y tuvo como
objetivo principal “Evaluar la higiene genital en mujeres con y sin vaginosis bacteriana
y/o candidiasis vulvovaginal”. Este estudio evalué 166 controles sanos y 141 mujeres
diagnosticadas con Vaginosis Bacteriana, Candidiasis o ambas. Se obtuvo como
conclusion que algunos de los habitos de higiene genital como el jabon intimo y la
practica de usar toallitas humedas después de orinar de las mujeres que fueron a su

chequeo preventivo ginecologico se asociaron con Candidiasis y Vaginosis bacteriana.

(7

En Colombia, Barrera et al (2020), tuvo como objetivo “ Determinar los factores

relacionados con infecciones vaginales en estudiantes”. Investigacion de enfoque

8



observacional, descriptivo y prospectivo. Se aplico un instrumento a mujeres de 18 a 45
anos. Se obtuvo como resultado que de 173 mujeres encuestadas, 142 refirieron haber
tenido sintomas relacionados a las infecciones vaginales. También se encontr6é que 77
mujeres nunca han usado jabon intimo en sus genitales y 84 refieren que al tipo de ropa
interior que usaron es el de algodon. Segln los hallazgos obtenidos se identifico que si
existe una relacion entre la higiene inadecuada y el sindrome de flujo vaginal por

deficiencia de higiene intima. (8)

En un estudio relacionado, Zelaya E. (2019) realizado en el Puesto de Salud Santa Ana
Ledn, Nicaragua. Tuvo como objetivo principal “Analizar el desequilibrio de flora
vaginal e higiene personal relacionados a la leucorrea patologica en mujeres de 14- 40
afios”. Con una metodologia analitica, retrospectiva de casos y controles. Se obtuvo de
muestra un total de 180 mujeres. En dicho estudio se evidencid que 60 mujeres fueron
diagnosticadas con leucorrea patoldgica (casos) y 120 mujeres que no fueron
diagnosticadas con leucorrea patologica (controles). Se obtuvo como conclusion que
tener una mala higiene personal, la realizacion de las duchas vaginales y la forma de la
direccion habitual en la que estdn acostumbrados a realizarse el lavado genital, el olvido
del lavado de manos, el usar diariamente protectores vaginales y por ultimo tener una
vida sexual activa. Se concluye que son factores de riesgo para que una mujer sea

diagnosticada con Leucorrea Patologica. )

Antecedentes Nacionales

Gutarra R. (2024), por medio de una investigacion descriptiva y transversal. Busco
“Determinar la relacion entre el sindrome de flujo vaginal y hébitos de higiene en

mujeres en edad fértil en el distrito de Pazos 2022”. Un total de 300 mujeres estuvo



compuesta la muestra del estudio. Teniendo como resultado de la investigacion las
mujeres que reportaron tener habitos de higiene genital de manera regular es un 68.3%,
mientras que las mujeres que reportaron tener sindrome de flujo vaginal es un 98.7%.
Esto permitidé que se concluya que existe relacion entre las variables analizadas en la

investigacion. (10)

Ruiz A. (2023), tuvo como objetivo principal “Determinar si los hébitos de higiene y
su calidad estan asociados a Sindrome de flujo vaginal en internas de medicina y
enfermeria del Hospital Belén de Trujillo”. Realiz6 un estudio de tipo analitico,
observacional y de corte transversal. Mediante la técnica de encuesta, se estudié una
muestra aleatoria simple compuesta por 94 internas de enfermeria y medicina. Se
aplicaron dos encuestas: el primer cuestionario sobre los hdbitos de higiene genital que
estuvo conformado por 11 interrogantes y el segundo cuestionario que estuvo
conformado por 7 interrogantes. Se concluyo6 que las internas un 4.3%, presentaron un
buen hébito de higiene genital y si tuvieron el diagndstico de sindrome de flujo vaginal,
a comparacion de las internas un 67.0% presentaron un buen hébito de higiene genital
y no fueron diagnosticadas con sindrome de flujo vaginal. Mientras que las internas un
8.4% manifestaron tener un regular habito de higiene genital y si fueron diagnosticadas
con sindrome de flujo vaginal, a diferencia que el 19.2% de las internas manifestaron
tener un regular habito de higiene y no fueron diagnosticadas con sindrome de flujo
vaginal. Y para finalizar las internas en un 1.1% manifestaron tener una mala higiene
genital y si fueron diagnosticadas con sindrome de flujo vaginal. Como conclusion se

encontro que si existe una relacion con las dos variables. (11)
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Fernandez A. (2023), por medio de un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo y
transversal. Tuvo como objetivo “Determinar las practicas de higiene perineal en
adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria de la I.LE 81188 Fe y Esperanza,
Carabayllo, ano 2022”, a quienes se le aplicO un cuestionario que consté de 17
preguntas. Se evidenci6 que el 81,7% tiene una higiene regular, mientras que el 15%
presentaron una buena practica de higiene genital y 3,3% de las adolescentes
presentaron una mala higiene. Concluyendo que el 52,5% de estudiantes que realizaron
la encuesta tienen buenos héabitos de higiene y una atenciéon mucho mas cuidadosa

durante su menstruacion. (12)

Ticse M y Yauri Y. (2022), tuvo como principal motivacion “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”. Esta investigacién fué
descriptiva, correlacional, analitica y cuantitativa. Su muestra fué¢ un total de 80
pacientes a las que se le realiz6 un cuestionario. De los resultados que se obtuvo de la
investigacion se encontrd que las pacientes que presentaron tener una mala higiene
genital manifestaron tener infeccion vaginal muy recurrente y fueron un total de 96%.
A comparacion de las pacientes que presentaron tener una mala higiene genital
manifestaron tener infeccion vaginal medianamente recurrente y fueron un total de 4%.
Por el contrario las pacientes que presentaron tener una regular higiene genital
manifestaron tener infeccion vaginal medianamente recurrente y fué un total de 82%.
Las pacientes que presentaron tener una regular higiene genital manifestaron tener
infeccidn vaginal poco recurrente, y fué un total de 9%. Mientras que las pacientes que
presentaron tener una buena higiene genital manifestaron tener infeccion vaginal poco

recurrente y fué un total de 56%. Las pacientes que presentaron tener una buena higiene
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genital manifestaron tener infeccion vaginal medianamente recurrente, y fué un total de
44%. Se obtuvo como conclusion que las pacientes que tienen carencias de habito
genital mas expuestas se encuentran a los factores de riesgo relacionados al sindrome

de flujo vaginal. (13)

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Mujer en edad fértil

Actualmente segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hace referencia a las
mujeres que se encuentran en la edad reproductiva comprende desde las edades de 15 a
49 afios de edad. Considerando que durante las edades de 18 a 35 afios, el sexo femenino

se encuentran en la etapa de mayor fertilidad. (14)

Segun el Ministerio de Salud en el Peru (MINSA), el sexo femenino que se encuentra
en etapa reproductiva incluye las edades de 15 a 49 afios de edad, lo cual se le brinda
métodos anticonceptivos para una adecuada planificacion familiar durante su vida. Y

también considera joven desde los 18 — 29 afos y la adultez desde los 30 — 59 afios (15)

2.2.2. Flujo Vaginal Fisiologico.

El flujo de la vagina es el liquido que lubrica propiamente las paredes de la vagina. Es
totalmente fisiologico, pero al estar expuesto a factores de riesgo independientemente a

cada mujer puede volverse un flujo patologico.
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Principalmente ésta secrecion fisiologica, es transparente o ligeramente blanquecina; su
consistencia es viscosa y levemente espesa. Tiene un PH entre 3.5 a 4.5 en una mujer
que se encuentre en la etapa reproductiva. La acidez de la vagina permite que los
organismos que viven en el ecosistema vaginal actiien como efecto protector para evitar

infecciones vaginales. (16)

2.2.3. Sindrome de Flujo Vaginal.

Es considerado a la elevacion de la cantidad del flujo y la alteracion a las caracteristicas
normales del flujo que se encuentra en la vagina, en muchas ocasiones genera cambio
del aspecto (consistencia mas espesa y adherente a las paredes de la vagina), la cantidad
(suele ser mas abundante de lo normal, generado al proceso de inflamacion que se
localiza propiamente en la vagina y/o en el cuello uterino), olor fétido (en caso de que
sea infeccidon vaginal ocasionado por bacteria, va a presentarse un olor a pescado),
prurito o picazén en la zona de la vulva (mayormente se presenta al inicio del introito
vaginal, expandiéndose a los labios menores y mayores, incluso en el monte de venus),
disuria (se debe a la cercania entre el introito vaginal y el orificio uretral,
comprometiendo a que la vagina se exponga a diversos microorganismos que ocasionan
sindrome de flujo vaginal) y la dispareunia (esto se debe a que la vagina estd
congestionada y por lo tanto se produce una irritacion de la mucosa vaginal. Durante el
coito se genera la friccion produciendo que se exacerban estos sintomas, haciendo que

la penetracion sea dolorosa). (17)

Etiologia.

Candidiasis.
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Vaginosis Bacteriana.

Trichomona Vaginalis.

2.2.4. Candidiasis.

Definicion.

Se considera una infeccion vaginal, no es considerado una infeccion de transmision
sexual. Es causada por el hongo Candida Albicans, uno de los sintomas mas
caracteristicos es el escozor en la vulva. Al examen clinico se puede apreciar eritema

vulvar e irritacion.

Necesariamente no es transmitido por la relaciones sexuales, existen otros factores de
riesgo que la mujer se expone como el mal habito de la higiene genital, las distintas
costumbres erroneas durante la menstruacion, la limpieza después de las relaciones
sexuales, el consumo excesivo de carbohidratos, las duchas vaginales, la diabetes
mellitus no controlada ocasiona que haya una alteracion del Ph vaginal y el aspecto del

flujo vaginal se convierta en un flujo patologico.

Un pequetio porcentaje del sexo masculino siendo lo més vulnerables lo hombres que
tienen alguna enfermedad inmunosupresor como el VIH, la diabetes mellitus que no
reciban tratamiento pueden manifestar sintomas llamado balanitis que se distingue por
tener inflamacién y eritema en el glande y el prepucio, en ésta zona seria llamado

balanopostitis. (18)
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Clinica.

- Flujo vaginal de coloracion blanquecina.

- Consistencia grumosa adherente a las paredes vaginales, o también llamado

“aspecto de queso derretido”.

- PH<45.(18)

Tratamiento.

Tratamiento a la mujer.

Clotrimazol 500 mg via vaginal en dosis unica o Fluconazol 150 mg via oral en dosis

Unica.

Metronidazol 2 gr via oral en dosis unica.

Tratamiento al hombre.

Clotrimazol al 1% en crema, cada 12 horas por 7 dias.

o Miconazol al 2% en crema, cada 12 horas por 7 dias. (19)

Manejo de contactos.

En caso de que la mujer sea diagnosticada con vaginitis, por una sola vez, no se

recomienda dar un tratamiento a la pareja sexual.
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En caso del sexo masculino que tenga balanopostitis indicar tratamiento, de esa manera

evitamos de que infecte a la mujer por medio de la penetracion. (20)

2.2.5. Vaginosis Bacteriana.

Definicion.

La vaginosis bacteriana es considerada una vaginitis, originada por bacterias anaerobias
la mas caracteristica la Gardnerella Vaginalis y Mycoplasma Hominis. Sin embargo se
recomienda que se puedan excluir algunos factores de riesgo que muchas mujeres se
encuentran vulnerables como las duchas vaginales, lo que provoca la alteracion de la

microbiota de la vagina propiamente. (18)

Clinica.
- Fluyjo vaginal de tonalidad grisacea.
- Caracteristica principal flujo patoldégico maloliente, conocido como “olor a
pescado”.
- PH>4.5.(18)
Tratamiento.

Metronidazol 2g via oral en dosis Unica.
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Clindamicina 2% por via vaginal en crema, 5 gr por via vaginal por las noches por 5

dias o Clindamicina 300 mg via oral, cada 12 horas por 7 dias.

Vaginosis Bacteriana Recurrente:

Metronidazol 500 mg via oral cada 12 horas por 7 dias.

o Tinidazol 2 gr via oral en dosis unica. (19)

Manejo de contactos.

En caso de que la mujer sea diagnosticada con vaginitis, por una sola vez, no se

recomienda dar un tratamiento a la pareja sexual. (20)

2.2.6. Tricomoniasis.

Definicion.

Es considerado una infeccion de transmision sexual, causado por el protozoario
Trichomonas Vaginalis, los varones pueden presentar uretritis como manifestacion
sintomatoldgica. Factores de riesgo, tener relaciones coitales con una persona que tenga

ésta infeccion. (21)

Clinica.

- Flujo vaginal de coloracion verdosa.
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- De consistencia espumosa o “burbujeante”.

- Cérvix con petequias, mas conocido como “cérvix en fresa”.

- PH>45.(21)

Tratamiento.

Metronidazol 500 mg via oral, dosis Unica.

o Tinidazol 2 gr por via oral, dosis Unica.

Tricomoniasis Recurrente

Metronidazol 500 mg via oral, cada 12 horas por 7 dias .

o Tinidazol 500 mg por via oral, cada 12 horas por 5 dias. (19)

Manejo de contactos.

En caso de que ya se haya realizado una prueba de laboratorio y se compruebe el

diagnostico de tricomoniasis, se debe iniciar tratamiento a las parejas sexuales. (20)

2.2.6. Habitos Higiene Genital.

Es un plan de cuidados que se realiza de manera especifica durante todos los dias se

incluye la adopcion de practicas saludables de la zona intima en distintas situaciones.
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Las Infecciones vaginales entre ellas la Candidiasis, la Vaginosis Bacteriana y la
Tricomoniasis considerada una infeccion de transmision sexual. Son infecciones que
afectan la vagina, por ello uno de los factores de riesgo que predisponen a que la
infecciones vaginales sean tan frecuentes y recurrentes, se debe a que no tienen un
cuidado adecuado con sus genitales externos, realizando malas costumbres que repiten

diariamente ocasionando que haya un desbalance en el ecosistema de la vagina. (22)

Factores de riesgo: Habitos de Higiene Genital.

a) Higiene vulvoperineal.

Consiste en realizar la técnica correcta, la persona debe ubicarse de manera
vertical dejando que el agua que se dirige a la vulva fluya, el agua usada no debe
ser reutilizada en ningun envase ya que al estar contaminada no solo con los
genitales externos sino también el area perineal y el ano son zonas que contiene
microorganismos ajenos a la vulva. El aseo de los genitales externos se realiza
un deslizamiento con los dedos haciendo énfasis en el monte de venus, labios
mayores, los labios menores, el capuchon del clitoris, haciendo un recorrido por

los pliegues sin distincion. (22)

b) Secado de los genitales externos.

El secado correcto de la vulva se debe realizar con pequefios toques, para evitar

la irritacion de la piel. (22)
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¢) Jabon intimo.

Los jabones intimos de aseo vulvar son elaborados a base de acido lactico
regulando el pH mas idoneo para evitar el desequilibrio de la microbiota vaginal,
¢sta sustancia es fisiologicamente producida por el epitelio escamoso del
exocérvix por ello el beneficio de asear los genitales externos con éste producto.

(22)

d) Lavado de manos antes y después de realizar la limpieza intima.

El correcto lavado de manos clinico es una serie de procedimientos que consta
de 11 pasos, debe ser realizado con agua y jabon en un tiempo aproximado de
40 a 60 segundos, fundamental para evitar la multiplicacion de gérmenes, asi
prevenimos que las bacterias que se encuentran en la manos sean llevadas al area
genital. De la misma manera al finalizar la limpieza genital , lavar las manos
ayuda a eliminar cualquier microorganismo que haya quedado, protegiéndote asi

mismo y evitando contaminar al tener contacto con otra persona. (23)

e¢) Regularidad que se cambia de ropa interior.

Se aconseja que se use una nueva ropa interior cada dia de la semana, que no
genere incomodidad a la mujer ni muy ajustada o muy suelta. En caso de que
haya acudido a la playa o a la piscina y esté haciendo uso de ropa de bafio, deben
cambiarse lo antes posible ya que se encuentran completamente mojados o de lo

contrario exponerse al sol para que no permanezca la zona genital himeda. (22)
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f) Material para la ropa interior.

El algodon es el material apropiado por sus atributos de facilidad de absorcion,
suavidad y transpirabilidad, lo que hace oOptimo para la comodidad de los
genitales externos, impide que haya una proliferacion de bacterias u hongos. Por

lo tanto, si la mujer tiene piel sensible, el algodon permite que no haya irritacion.

Sin embargo cuando nos referimos a la ropa interior sintética (lycra, encaje,
seda, poliéster, entre otros.), no es la opcién que se recomienda ya que son
tejidos fabricados de manera artificial por el humano, lo cual poseen
caracteristicas que no son recomendables para la zona genital como: tardar mas

en sacar, no retiene la humedad, no permite la ventilacion. (24)

g) Depilacion del vello pubico.

Una correcta decision seria cortarse el vello pubico sin necesidad de afeitarse
completamente. El afeitado completo del monte de venus, incluyendo los vellos
que se encuentran en los labios mayores, ésta practica se asocia a lesiones que

facilitan como puerta de entrada a Dbacterias o virus. (25)

h) Lavar los genitales al finalizar el acto sexual.

Después del coito es recomendable asear la zona genital externa con agua

corriente y el producto adecuado para la higiene intima. (22)
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i) Direccion deslizas el papel para realizar la limpieza del area genital,

después de miccionar.

Para realizar la limpieza de la vulva luego de miccionar, el papel higiénico debe
desplazarse desde adelante donde se ubica la vulva, hacia atras donde se ubica

el area perineal. Asi evitamos la transmision de las bacterias. (26)

j) Duchas vaginales.

El realizar un lavado interno de la vagina con productos como el vinagre, el
bicarbonato de sodio, yodo, entre otros. Es una de las costumbres que
lamentablemente hoy se sigue realizando que no se deberia realizar ya que el
lavado mecénico de las paredes de la vaginal disminuye la presencia de los
lactobacillos. Incluso se han encontrado estudios, éstos refieren que realizar esta
practica es una causa directa a la aparicion de candidiasis, debido a la alteracion

del ph vaginal. (16)

k) Tiempo que mantiene la toalla higiénica durante la menstruacion.

El sangrado de la menstruacion que ocurre por la descamacion de la capa
endometrial, permite que haya una elevacion de la produccion de secreciones

sebaceas y glandulas sudoriparas.

El uso extendido de las toallas sanitarias es un factor que predispone a la

irritacion vulvar. A mayor cambio de toalla higiénica ayuda a que los genitales

22



externos tengan una mejor ventilacion, por lo que hay una disminucion de la

humedad prolongada. (22)

1) Tampones durante su periodo menstrual.

Se han realizado estudios actualmente donde se han encontrado que los
tampones que se usan durante la menstruacion se han detectado un total de 16
metales totalmente toxicos. Lo cual resulta totalmente perjudicial para la salud

de la mujer, no se recomienda el uso de los tampones durante la menstruacion

27

m) Baiio durante la menstruacion.

Realizar un bafio con la menstruacion es totalmente seguro y recomendable para
la comodidad de la mujer, en muchas oportunidades ain en la actualidad se
escucha que “estd prohibido banarse durante la menstruacion” pero es
considerado un mito, lo cual se tiene que erradicar. Por lo tanto no existe
argumento para no ducharse mientras se tiene la menstruacion, sin embargo es
recomendable usar agua tibia o caliente debido a que favorece en la relajacion

de los musculos y alivia los colicos menstruales. (28)
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n) Uso de material que cubra los genitales para que no manche la ropa

interior con flujo vaginal.

El uso de algin material que cubra la entrada del orificio de la vagina no es
recomendable, ya que en muchas ocasiones hacen uso del papel higiénico,
toallitas diarias, éstos ocasionan que se multipliquen los microorganismos en los
genitales. Por eso se aconseja el uso de ropa interior de fibra de algodén que ha
sido disefiada para la absorcion del flujo y el cambio de la ropa interior cuando

sea necesario. (29)

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipétesis General

Hi:

Los habitos de higiene genital se asocian significativamente al sindrome de flujo vaginal

en mujeres de edad fértil, Puesto de Salud San Martin de Porres, Pisco, 2025.

Ho:

Los habitos de higiene genital no se asocian significativamente al sindrome de flujo

vaginal en mujeres de edad fértil, Puesto de Salud San Martin de Porres, Pisco, 2025.

2.3.2. Hipotesis Especificas.

HE1: Las caracteristicas sociodemograficas se asocian significativamente al sindrome
de flujo vaginal en mujeres de edad fértil, Puesto de Salud San Martin de Porres, Pisco,

2025.
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HE2: Las mujeres de edad fértil, Puesto de Salud San Martin de Porres, Pisco, 2025,

tienen habitos de higiene genital en promedio de clasificacion regular.

HE3: Las mujeres de edad fértil, Puesto de Salud San Martin de Porres, Pisco, 2025, si

desarrollan sindrome de flujo vaginal.

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion: Deductivo.

Deductivo, se trata de un método de investigacion logico que va desde un razonamiento
global a lo especifico, hace uso de principios o leyes generales para llegar a conclusiones

especificas. (30)

3.2. Enfoque de la investigacion: Cuantitativo.

Cuantitativo, hace menciéon a una agrupacion de procedimientos debidamente
organizados. Cada paso antecede al otro y no se busca que evitemos cada uno de ellos.
Establece las caracteristicas, las propiedades, la poblacion estudiada o cualquier otro
objeto que forme parte del estudio. Recolecta informacion sobre las variables de la

investigacion. (30)

3.3. Tipo de investigacion: Basica.

Basica, tiene como finalidad elaborar conocimiento tedrico y conocimiento cientifico,

no requiere la aplicacion de manera practica. (30)
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3.4. Diseiio de la investigacion: No experimental - Prospectivo

No experimental, enfatiza en la investigacion donde las variables independientes es
imposible que sean manipulables. Se observan fendmenos en una circunstancia natural

para que sean analizados. (30)

Prospectivo, se realiza un seguimiento a la poblacion. La informacion que requiere la

investigacion es obtenida a lo largo del tiempo, desde el presente al futuro. (30)

Corte: Transversal.

Transversal, se recoge informacién en un solo momento durante un tiempo

exclusivo.(30)

Nivel: Descriptivo - Correlacional

Descriptivo, radica en la interpretacion o las caracteristicas de un objeto de estudio. Este
estudio recolecta informacion, tiene como objetivo principal describir los aspectos, las

propiedades mas importantes de un fenémeno. (30)

Correlacional, busca estudiar si dos o mas variables se encuentran relacionadas, con el
fin de establecer si existe alguna asociacion significativa entre las variables estudiadas,

sin intervenir ni modificar ninguna de las variables. (30)
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion.

Conjunto total que se estudia y que cumple con una serie de caracteristicas similares,
donde éstas seran estudiadas y seran punto de partida para los datos que se quieren

obtener del estudio. (30)

Estuvo formado por 220 mujeres de edad fértil que acuden al Puesto de Salud San
Martin de Porres, Pisco durante los meses de Mayo a Julio en el 2025. Son mujeres
afiliadas que se encuentran dentro de la jurisdiccion del padron nominal que me otorga

el Puesto, lo que permitio la delimitacion como universo accesible.

Muestra.

La muestra se define como el subconjunto de la poblacion total o universo que desea

el investigador medir. (30)

La muestra del presente estudio se adquiri6 mediante la féormula para el célculo de
muestra en poblaciones finitas de poblacién conocida, esta formula permite calcular el

tamafio adecuado de la muestra cuando el universo es limitado

(z) +p*q*N

(E*(N-1)+(Z) +p*q
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Donde:

n: Muestra calculada.

N: Poblacion.

Z:1,96

p: (0.5)

g: (0.5)

E: (0.05) maximo error, precision deseada.

Al sustituir las variables de la formula:

(Z) *p*q*N
n—
(E*(N-1)+(2) *p*q
(1,96) *0.5*0.5 * 220
n=
(0.05 *(220-1)+(1,96) *0.5*0.5
n= 140

Muestreo: No Probabilistico - por conveniencia

28



No probabilistica, la seleccion de la poblacion del estudio no va a depender de una
probabilidad para ser elegida, por lo cual va a necesitar que se encuentre relacionada

con las caracteristicas de lo que se tiene como objetivo estudiar. (30)

Por conveniencia, debido a que las personas que se encuentran disponibles en el lugar
de la recoleccion de datos, cumplen con los criterios de inclusion considerados en el

estudio.(30)
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3.6. Variables y operacionalizacion

Operacionalizacion de Variables

Variable 1: Habitos de higiene genital.

Variable Independiente

Escala de Escala
Variables Definiciéon conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicion valorativa
(niveles o
rangos)
Consiste en el aseo de En la ducha,
los genitales externos, se | Se analizard segun la Limpieza Nominal Sentada en una
realiza diariamente. puntuacion del genital tina con agua
cuestionario de habitos de
La importancia de secar higiene. Secado de los Si
la wvulva previene el genitales Nominal No
crecimiento de hongos y | Buena: 32 — 38 puntos externos
bacterias .
Regular: 25 — 31 puntos
El componente del jabon Mala: 14 - 24 puntos Jabon intimo
intimo tiene un PH Jabon de aseo | Nominal Jabon
adaptado a la mujer en de la vulva antibacterial
edad fértil. Soélo con agua
Se basa en la remocion Lavado de
de la eliminacion de los Caracteristicas | manos antes y Siempre
Hébitos de | microorganismos. de los hdbitos | después dela | Nominal A veces
higiene de higiene limpieza Nunca
genital. intima. intima
El reemplazo ideal de la la3vecesala
ropa interior es de Cambio de semana
manera  diaria  para ropa interior Nominal 4a6vecesala
impedir la proliferacion semana
de bacterias. 7 veces a la
semana
La eleccion adecuada de Material de la | Nominal Algodon
la fibra de la ropa intima, ropa interior Sintético
la opcion ideal es el
algodén
El aseo de los genitales Lavado de los Siempre
después del sexo genitales al Nominal A veces
favorece a eliminar los finalizar el Nunca
fuidos o bacterias que acto sexual
puedan permanecer en el
area.
Eliminacion completa o Depilacion Nominal Siempre
parcial del vello que se del vello A veces
encuentra en el area pubico Nunca
genital.
La direccion en la que se Direccion en De atras hacia
realiza la limpieza de la la que realizas | Nominal adelante
zona genital es de la limpieza De adelante
adelante hacia atras, de genital hacia atras

esa forma evitamos la
contaminacion.
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Hace  referencia  al Duchas 1 vez al mes
lavado que se realiza en vaginales Nominal lvezala
la vagina, con alguna semana
solucion de limpieza. Nunca
El cambio de la toalla Tiempo del Menos de 4
higiénica con mayor uso de la Nominal horas
frecuencia va ayudar a toalla 4 a 6 horas
evitar el mal olor y el higiénica Mas de 6 horas
incremento  de  los
hongos y bacterias.
Los tampones se Uso de Siempre
introducen en la vagina tampones Nominal A veces
durante el periodo de la Nunca
menstruacion
Es fundamental el aseo Bafio durante Siempre
general del  cuerpo la Nominal A veces
durante la menstruacion. menstruacion Nunca
No debe colocarse Material que Protectores
ningin material que cubra los Nominal diarios
proteja los  genitales genitales Papel higiénico
externos ya que ocasiona cuando hay Ninguno
que se multipliquen las flujo anormal
bacterias.
Variable 2: Sindrome de flujo vaginal.
Variable Dependiente
Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Conceptual Operacional medicion Valorativa
El fluyjo vaginal es Presencia de Si
fisiologico, es de | Se analizarda segun la flujo vaginal Nominal No
consistencia puntuacioén del
transparente. cuestionario de
Sindrome de Flujo
Vaginal:. Transparente
Existe la presencia de o blanco
una leucorrea | grSEV: 11- 15 puntos Color del flujo | Nominal Blanco
patologica cuando la vaginal 2rumoso-
coloracion del  flujo | NO SFV: 7- 10 puntos grisaceo
cambia. Amarillo-
verdoso
Sindrome de | El mal olor del flujo Caracteristicas | Mal olor del
Flujo vaginal, indicaria del  Sindrome | flujo vaginal Nominal Si
Vaginal cambios en el PH de la de Flujo No
vagina. Vaginal
La presencia de
microorganismos en el Presencia de [ Nominal Si
ecosistema vaginal irritacion o No
ocasiona irritacion 'y enrojecimiento
enrojecimiento en la
vagina y en la vulva.
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El prurito se debe a la Escozor o Si
vaginitis. picazon en la | Nominal No
zona intima
Una infeccion vaginal
no tratada afecta el area Ardor o dolor al | Nominal Si
del orificio de la uretra orinar No
a la que se encuentra
expuesta ~ por  su
cercania.
La dispareunia se puede Dolor o
experimentar como incomodidad Nominal Si
consecuencia de una durante el acto No
infeccion vaginal. sexual
Variable 3: Sociodemograficas.
Variable Interviniente
Escala de Escala
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicion valorativa
(niveles o
rangos)
Es el lapso de tiempo
transcurrido desde su | Se analizara segun las Edad De razon Afios
nacimiento  hasta la | caracteristicas
fecha actual. sociodemograficas.
Primaria
Hace referencia al grado Nivel Secundaria
de estudio que tiene un educativo Nominal Superior
individuo. técnico
Superior
universitario
Sociodemo Caracteristicas
grafica Socio
Situaciéon de la persona demograficas Soltera
fisica que determina su Estado Civil Nominal Conviviente
relacion juridica. Casada
Viuda
Tipo de trabajo que Ama de casa
desempeiia una persona. Ocupacion Nominal Sector Publico
Sector Privado
Independiente
Hace referencia  al Catolica
conjunto de creencias y Religion Nominal Cristiana
practicas relacionadas al Evanggélica
nivel espiritual. Otra
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Luego de que la investigacion fué aceptada y autorizada por El Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica, procedimos a la autorizacion del Puesto de Salud “San

Martin de Porres”, de la provincia de Pisco para la recoleccion de datos. (30)
3.7.1 Técnica.

Encuesta, consiste en el registro sistematizado de una serie de preguntas relacionadas a
las variables del estudio, recopilando datos sin ninguna modificacion del entorno donde

se lleva a cabo la investigacion. (30)
3.7.2 Descripcion de instrumentos.

El instrumento empleado es el cuestionario; fué¢ disefiado, elaborado y estructurado en
funcion a las necesidades del estudio. Se identifico a las mujeres en edad fértil que
acuden al Puesto de Salud atendidas durante el afio 2025. (30) El instrumento estd
estructurado en tres secciones, elaborado y adaptado en base a los instrumentos
empleados en la tesis de Ruiz (2023) con los ajustes relacionados al estudio presente:
PRIMERA SECCION: sobre las Caracteristicas sociodemograficas consta de 5
preguntas (edad, pregunta abierta de tipo numérico y luego el estado civil, nivel
educativo alcanzado, ocupacion y religion, son 4 preguntas cerradas de tipo politdbmico)
, LA SEGUNDA SECCION: el instrumento sobre las Caracteristicas de los habitos de
higiene genital consta de 14 preguntas cerradas de tipo politomico, adaptadas del
instrumento propuesto por Ruiz. (2023) y LA TERCERA SECCION: el instrumento
relacionado a las Caracteristicas del sindrome del flujo vaginal consta de 7 preguntas

cerradas de tipo dicotomicas adaptadas del instrumento propuesto por Ruiz. (2023).
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Ficha técnica del instrumento I

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Denominacion Caracteristicas Sociodemograficas

Medicion Caracteristicas Sociodemograficas

Fuente Formulario de Google

Institucion Puesto de Salud San Martin de Porres

Grupo de Aplicacion Mujeres en edad fértil.

Tiempo de Aplicacioén 5 minutos

Forma de Aplicacion Personal

Fecha de Aplicacion Junio 2025

OBJETIVO Resultado de las caracteristicas
Sociodemograficas

DESCRIPTIVO El instrumento consta de 5 items.

Ficha técnica del instrumento I1

CARACTERISTICAS DE LOS HABITOS DE HIGIENE GENITAL

Denominacion Caracteristicas de la Higiene Genital.
Medicion Caracteristicas de la Higiene Genital
Fuente Formulario de Google

Institucion Puesto de Salud San Martin de Porres
Grupo de Aplicacion Mujeres en edad fértil.

Tiempo de Aplicacion 5 minutos

Forma de Aplicacion Personal

Fecha de Aplicacion Junio 2025
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OBIJETIVO Resultado de las Caracteristicas de la
Higiene Genital
DESCRIPTIVO El instrumento consta de 14 items

Ficha técnica del instrumento I11

CARACTERISTICAS DEL SINDROME DE FLUJO VAGINAL

Denominacion Caracteristicas del Sindrome de Flujo
Vaginal

Medicion Caracteristicas del Sindrome de Flujo
Vaginal

Fuente Formulario de Google

Institucion Puesto de Salud San Martin de Porres

Grupo de Aplicacion Mujeres en edad fértil.

Tiempo de Aplicacion 5 minutos

Forma de Aplicacion Personal

Fecha de Aplicacion Junio 2025

OBIJETIVO Resultado de las Caracteristicas del
Sindrome de Flujo Vaginal
DESCRIPTIVO El instrumento consta de 7 items

3.7.3 Validacion

El instrumento de recoleccion de datos de una investigacion es fundamental que sea

validado. La validacion se refiere a la medida de las variables que el autor de la

investigacion desea calcular a través de un instrumento. (31)
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Asi mismo, el instrumento fué otorgado a 3 expertos en el Tema del estudio, teniendo
el grado académico de Magister. Quienes fueron los responsables en validar la
informacion, llevando a cabo las observaciones correspondientes en los items que se

encuentran relacionados a las variables de dicho estudio.

Experto Suficiencia Aplicabilidad
Dr. Tapia Nufiez, Walter Enrique. Si hay Suficiencia Aplicable
Mg. Benavente Ramirez, Mercedes Si hay Suficiencia Aplicable
Doris.
Mg. Gonzéles Falcon, Milagros Si hay Suficiencia Aplicable
Elizabeth.

3.7.4 Confiabilidad

Las formulas y procedimientos que se utilizan para medir la confiabilidad dan como
resultados coeficientes de confiabilidad. Los valores fluctiian entre cero y uno. Donde
la valoracién de cero equivale a nula confiabilidad y uno equivale al maximo valor de
confiabilidad. Al ubicar el error genera inconsistencia lo que da una menor

confiabilidad. (31)

Después de haber llevado a cabo las correcciones correspondientes segun los expertos
se procedio a realizar el cuestionario final que se aplicaré a la poblacion objetivo. A si
mismo se efecttuo la prueba piloto, lo cual consistié en la aplicacion del instrumento
dirigido a las mujeres en edad fértil del Puesto de Salud de San Martin de Porres. Se

incluyd un total de 20 pacientes.
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La informacion obtenida de la prueba piloto fueron procesadas de forma automatizada,
haciendo del software IBM SPSS v.31. para posteriormente valorar el coeficiente de
confiabilidad (Alfa de Cronbach) obteniendo una medida de consistencia interna buena

de 0.85.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos fueron ordenados sistematicamente y tabulados registrandose en el
banco de datos del Programa estadistico SPSS, debido a la precision para el analisis de
datos, luego procedemos a realizar el anélisis de los datos, el cual nos suministro tablas

estadisticamente realizadas y luego interpretamos los resultados obtenidos.

Estadistica Analitica

Los datos obtenidos se registraron en el software IBM SPSS Statistics v31, para
determinar la asociacion entre las dos variables se us6 la prueba de Chi Cuadrado, donde

la prueba significativa si p < o= 0.05.

3.9. Aspectos éticos

Este estudio estd fundamentado en la descripcion y la aplicacion del cuestionario, por
lo que se necesitd el consentimiento informado de las mujeres ya que es una
investigacion prospectiva. El cual se obtuvo con anticipacion, respetandose la
confidencialidad y la privacidad del anonimato de las pacientes registradas en el

cuestionario realizado. En la presente investigacion se aplicaron de la Ley de proteccion
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de los datos personales Ley N° 29733 (32) y el Art.25 de la Ley General de Salud (33)

y se emplearon los principios de la Declaracion de Helsinki, Seul (34)

La investigacion se encuentra disefiada con los principios de la ética médica: Principio
de la justicia, autonomia, beneficencia y no maleficencia, este estudio no estuvo
expuesto a ningun riesgo de variables de caracteristicas sociodemograficas,
caracteristicas de higiene genital o las caracteristicas del sindrome de flujo vaginal por

tratarse de un tipo de investigacion prospectiva.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

1.1. Resultados

1.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Objetivo general

Determinar si los habitos de higiene genital estan asociados al sindrome de flujo vaginal en

mujeres de edad fértil, Puesto de Salud San Martin de Porres, 2025. (Tabla 1)

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas en mujeres de edad fértil, Puesto de Salud San

Martin de Porres, Pisco, 2025. (Tabla 2)

Identificar la clasificacion de los hébitos de higiene genital en mujeres de edad fértil, Puesto de

Salud San Martin de Porres, Pisco, 2025. (Tabla 3)

Identificar la prevalencia del sindrome de flujo vaginal en mujeres de edad fértil, Puesto de

Salud San Martin de Porres, Pisco, 2025. (Tabla 4)
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Tabla 1

Determinar si los habitos de higiene genital estan asociados al sindrome de flujo vaginal en

mujeres de edad fértil, Puesto de Salud San Martin de Porres, 2025.

Sindrome de Flujo Vaginal

Si No
‘ Frecuencia % Frecuencia %
Habitos de
higiene Bueno 38 27% 42 30%
genital Regular 24 17% 36 26%
Malo 0 0% 0 0%

Fuente: Encuesta aplicada en mujeres de edad fértil, Puesto de Salud San Martin de Porres,

Pisco, 2025.

p*= nivel de significancia de pearson

Figura 1

Determinar si los habitos de higiene genital estan asociados al sindrome de flujo vaginal en

mujeres de edad fértil, Puesto de Salud San Martin de Porres, 2025.

30%
30% 26%
27%
20%
7% O aom— No
108%¢
0 0%
L i

0%

Buena Regular Malo

Osi ONe

40



Interpretacion

En la tabla 1 y figura 1 se observa que el 27% de las mujeres de edad fértil presentan hébitos
de higiene genital buena y si tienen sindrome de flujo vaginal, mientras que el 30% presentan

habitos de higiene genital buena y no tienen sindrome de flujo vaginal.

El 17% de las mujeres de edad fértil presentan héabitos de higiene genital regular y si tienen
sindrome de flujo vaginal, mientras que el 26% presentan habitos de higiene genital regular y
no tienen sindrome de flujo vaginal, por lo tanto el 0% de las mujeres de edad fértil presentan

habitos de higiene genital mala.

Tabla 2

Identificar las caracteristicas sociodemograficas en mujeres de edad fértil, Puesto de Salud San

Martin de Porres, Pisco, 2025.

Frecuencia %

Edad Joven 29 77 55%
Adulto 30 63 45%

Nivel Educativo  Primaria 2 1%
Alcanzado Secundaria 71 51%
Superior Técnico 53 38%

Superior Universitario 14 10%

Estado Civil Soltera 74 53%
Conviviente 34 24%

Casada 29 21%

Viuda 3 2%

Ocupacion Ama de casa 37 26%
Sector Publico 22 16%
Sector Privado 27 19%
Independiente 54 39%
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Religion Catolica 98 70%

Cristiana 20 14%
Evangélica 3 2%
Otra 19 14%

Fuente: Encuesta aplicada en mujeres de edad feértil, Puesto de Salud San Martin de Porres,

Pisco, 2025.

Figura 2

Identificar las caracteristicas sociodemograficas en mujeres de edad fértil, Puesto de Salud San

Martin de Porres, Pisco, 2025.
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Interpretacion

En la tabla 2 y figura 2 se aprecia que , referente a la edad de las mujeres en edad fértil, el 55%
fué joven, el 45% fué adulta. Por otro lado, en relacion al nivel educativo alcanzado de las
mujeres en edad feértil, el 1% su nivel educativo fué primaria, el 51% su nivel educativo fué
secundaria, el 38% su nivel educativo fue superior técnico y el restante 10% su nivel educativo
fué superior universitario. Asimismo, en cuanto al estado civil de las mujeres en edad fértil, el
53% fué soltera, el 24% fué conviviente, el 21% fué casada y el 2% fué¢ viuda. A su vez, en
cuanto a la ocupacion de las mujeres de edad fértil, el 26% es ama de casa, el 16% trabaja para
el sector publico, el 19% trabaja para el sector privado y por tltimo el 39% trabaja de manera
independiente. Finalmente, concerniente a la religion de las mujeres en edad fértil, el 70% es

catdlica, el 14% cristiana, el 2% evangélica y el 14% pertenece a otra religion.

Tabla 3

Identificar la clasificacion de los habitos de higiene genital en mujeres de edad fértil, Puesto de

Salud San Martin de Porres, Pisco, 2025.

Habitos de Higiene Genital Frecuencia %
Bueno 80 57%
Regular 60 43%

Malo 0 0%
Total 140 100%

Fuente: Encuesta aplicada en mujeres de edad feértil, Puesto de Salud San Martin de Porres,

Pisco, 2025.
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Figura 3

Identificar la clasificacion de los héabitos de higiene genital en mujeres de edad fértil, Puesto de

Salud San Martin de Porres, Pisco, 2025.
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Interpretacion

En la tabla 3 y figura 3 se observa que el 57% de las mujeres en edad fértil presentan hébitos
de higiene genital buena, el 43% de las mujeres en edad fértil presentan habitos de higiene
genital regular y finalmente el 0% de las mujeres en edad fértil presentan habitos de higiene

genital mala.

Tabla 4

Identificar la prevalencia del sindrome de flujo vaginal en mujeres de edad fértil, Puesto de

Salud San Martin de Porres, Pisco, 2025.

Sindrome de Flujo Vaginal Frecuencia %
Si 62 44%
No 78 56%
Total 140 100%
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Fuente: Encuesta aplicada en mujeres de edad fertil, Puesto de Salud San Martin de Porres,

Pisco, 2025.

Figura 4

Identificar la prevalencia del sindrome de flujo vaginal en mujeres de edad fértil, Puesto de

Salud San Martin de Porres, Pisco, 2025.
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Interpretacion

En la Tabla 4 y figura 4 se observa que el 56% de las mujeres en edad fértil no tienen sindrome
de flujo vaginal, mientras que el 44% de las mujeres en edad fértil si tienen sindrome de flujo

vaginal.
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1.1.2 Prueba de hipotesis

Contrastacion de la Hipotesis General

Hipdtesis Nula

Ho: Los habitos de higiene genital se asocian significativamente al sindrome de flujo vaginal

en mujeres de edad fértil, Puesto de Salud San Martin de Porres, Pisco, 2025.

Hipdtesis alterna

H1: Los habitos de higiene genital no se asocian significativamente al sindrome de flujo vaginal

en mujeres de edad fértil, Puesto de Salud San Martin de Porres, Pisco, 2025.

Nivel de significancia: o = 0,05 =5 % de margen méaximo de error

Regla de decision: D 2 a — se acepta la hipotesis nula HO

p < o = se rechaza la hipétesis nula HO

Prueba estadistica: Chi Cuadrado.
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Tabla 5

Calculo del estadistico Chi Cuadrado (usando SPSS v.31)

Estadistico de  Chi Cuadrado gl Significacion p
Prueba asintdtica
1.663 2 0.435 >0.05
Conclusion:

El SPSS v.31, muestra un valor de significacion de 0.435, realizado con 2 grados de libertad
(gl), y segtn la teoria si el valor de p es mayor al nivel de significancia de 0.05, por lo tanto se

acepta la hipotesis nula.

Lo cual indica que no existe evidencia estadisticamente significativa entre los habitos de higiene
genital y el sindrome de flujo vaginal en mujeres de edad fértil, Puesto de Salud San Martin de

Porres, Pisco, 2025.

Contrastacion de la Hipotesis Especificas.

Hipotesis Especifica 1

e Hipotesis Nula

Ho: Las caracteristicas sociodemogréficas no se asocian significativamente al sindrome
de flujo vaginal en mujeres de edad fértil, Puesto de Salud San Martin de Porres, Pisco,

2025.
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e Hipédtesis alterna

H1: Las caracteristicas sociodemograficas se asocian significativamente al sindrome de

flujo vaginal en mujeres de edad fértil, Puesto de Salud San Martin de Porres, Pisco,

2025.

Nivel de significancia: o = 0,05 =5 % de margen méaximo de error

Regla de decision: P 2 a — se acepta la hipdtesis nula HO

p < o = se rechaza la hipétesis nula HO

Prueba estadistica: Chi Cuadrado.

Tabla 6

Calculo del estadistico Chi Cuadrado (usando SPSS v.31)

Caracteristicas Chi gl Sig p Relacion
Sociodemograficas  Cuadrado Significativa

Edad 45.753 54 0.780 0.05 No existe

Nivel Educativo 14.159 6 0.028 0.05 Existe

Alcanzado

Estado Civil 3.753 6 0.710 0.05 No existe
Ocupacion 2.608 6 0.856 0.05 No existe
Religion 4.727 6 0.579 0.05 No existe
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Conclusion:

En el SPSS v.31, al calcular el Chi Cuadrado para las Caracteristicas Sociodemograficas y su
respectivo grado de significancia, encontramos que las Caracteristicas Sociodemograficas
(edad, nivel educativo alcanzado, estado civil, ocupacion, y religion). Se demostréd que la edad,
estado civil, ocupacion y religion, no tienen relacion con el Sindrome de Flujo Vaginal, debido

a que su significancia es > 0.05 .

Los resultados evidenciaron que el nivel educativo alcanzado, muestra un valor de significacion
de 0.028 , siendo éste menor al nivel de significancia de 0.05, por lo tanto indica que existe
evidencia estadisticamente significativa entre el Nivel educativo alcanzado y el Sindrome de
flujo vaginal en mujeres de edad fértil, Puesto de Salud San Martin de Porres, Pisco, 2025. Por
lo tanto segun Sampieri (2022) la hipdtesis alterna es aceptada parcialmente dado que una de
las 5 variables sociodemogréficas evaluadas se asocia de manera significativa con la variable

dependiente. (30)

Hipotesis Especifica 2

Hipotesis Nula

Ho: Las mujeres de edad fértil, Puesto de Salud San Martin de Porres, Pisco, 2025, no tienen

hébitos de higiene genital en promedio de clasificacion regular.

Hipotesis alterna

H1: Las mujeres de edad fértil, Puesto de Salud San Martin de Porres, Pisco, 2025, tienen

hébitos de higiene genital en promedio de clasificacion regular.
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Nivel de significancia: o = 0,05 = 5 % de margen méaximo de error

Regla de decision: P 2 a — se acepta la hipotesis nula HO

p < o — se rechaza la hipétesis nula HO

Prueba estadistica: Chi Cuadrado.

Tabla 7

Calculo del estadistico Chi Cuadrado (usando SPSS v.31)

Estadistico de  Chi Cuadrado gl Significacion ]
Prueba asintotica
2.857 1 0.091 >0.05
Conclusion:

El SPSS v.31, muestra un valor de significacion de 0.091, realizado con 1 grado de libertad (gl),
y segun la teoria si el valor de p es mayor al nivel de significancia de 0.05, lo que indica que no
existe diferencia estadisticamente significativa entre la clasificacion, por lo tanto no se puede
afirmar que la clasificacion REGULAR predomina. En consecuencia, no se rechaza la hipotesis

nula.
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Hipatesis Especifica 3
Hipdtesis Nula

Ho: Las mujeres de edad fértil, Puesto de Salud San Martin de Porres, Pisco, 2025, no

desarrollan sindrome de flujo vaginal.
Hipdtesis alterna

H1: Las mujeres de edad fértil, Puesto de Salud San Martin de Porres, Pisco, 2025, si

desarrollan sindrome de flujo vaginal.

Nivel de significancia: o = 0,05 =5 % de margen maximo de error

Regla de decision: P 2 a — se acepta la hipdtesis nula HO

p < o = se rechaza la hipétesis nula HO

Prueba estadistica: Chi Cuadrado.

Tabla 8

Calculo del estadistico Chi Cuadrado (usando SPSS v.31)

Estadistico de  Chi Cuadrado gl Significacion p
Prueba asintdtica
1.829 1 0.176 >0.05
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Conclusion:

Se uso la prueba de Chi Cuadrado con el objetivo de determinar si existe diferencia significativa
en la distribucion de las mujeres que “SI” tienen SFV y las que “NO”tienen SFV, atendidas en

el Puesto de Salud San Martin de Porres, Pisco, 2025.

El SPSS v.31, muestra un valor de significacion de 0.176, realizado con 1 grado de libertad (gl),
y segun la teoria si el valor de p es mayor al nivel de significancia de 0.05, lo que indica que no
hay diferencia estadisticamente significativa entre la cantidad de personas que presentan
sindrome de flujo vaginal y la que no presentan sindrome de flujo vaginal. Por lo tanto se acepta
la hipdtesis nula, que plantea que las mujeres de edad fértil no desarrollan Sindrome de flujo

vaginal en proporcidn significativamente mayor.
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1.1.3 Discusion de resultados

Es relevante mencionar que los profesionales de la salud que realizan Consejeria en Salud
Sexual y Reproductiva reconozcan que la informacion que le brindan durante la consejeria a las
pacientes es fundamental, y una adecuada educacion puede beneficiar a la disminucién de las
infecciones vaginales. Se llevo a cabo ésta investigacion para “Determinar si los habitos de
higiene genital estan asociados al sindrome de flujo vaginal en mujeres de edad fértil, Puesto

de Salud San Martin de Porres, 2025,

Con respecto si los habitos de higiene genital se relacionan con el sindrome de flujo vaginal

En el estudio ejecutado en Peru presentada por Gutarra (2024), tuvo como finalidad estudiar si
el sindrome de flujo vaginal se relaciona a los habitos de higiene en mujeres en edad fértil.
Concluye usando el coeficiente de correlacion de Spearman, el valor obtenido de 0.117, lo cual
acepta la hipotesis alterna demostrando estadisticamente que si existe una relacion significativa
entre la higiene intima y el sindrome de flujo vaginal. En contraste con nuestro estudio son
resultados totalmente diferentes, realizamos nuestro cruce de variables haciendo uso del Chi
Cuadrado con un valor de 0.435, por lo que se evidencio que no existe evidencia
estadisticamente significativa entre los habitos de higiene genital y el sindrome de flujo vaginal.
En el estudio el 68.3% de las pacientes presentaron tener un habito de higiene regular, mientras
que el 28.3% presentaron tener un habito de higiene bueno, esto puede influir. A diferencia que
nuestro estudio que tuvieron una clasificacion de buena un 57%, mientras que el 43% regular,

esto pudo haber influido en la significancia estadistica

Ruiz (2023) es el autor de una investigacion realizada en Pert que busco saber si existe relacion
entre los héabitos de higiene y el sindrome de flujo vaginal en internas de medicina y enfermeria.
Se encontrd que los habitos de higiene regular y mala si estan asociado significativamente ( p

<0.05), lo cual contradice a nuestro estudio teniendo ( p > 0.05). Cabe importante mencionar
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que nuestra poblacion la mayoria cuenta con educacion secundaria o superior técnica, lo cual

no garantiza que cuenten con conocimientos adecuados sobre la higiene intima

En la investigacion realizada en Tarma, Pert. Tuvo como autor a Ticse (2022), cuya finalidad
fue encontrar si existe relacion entre los habitos de higiene genital en usuarias en el Centro de
Salud de Huasahuasi y el sindrome de flujo vaginal. En sus resultados usaron el coeficiente de
correlacion de Kendall, el valor obtenido de -0.884, lo cual acepta la hipotesis alterna
demostrando estadisticamente que si existe una relacion significativa entre la higiene intima y
el sindrome de flujo vaginal. Este hallazgo difiere en los resultados reportados en el presente
estudio ya que encontramos que hay relacion entre ambas variables, debido a que posiblemente
las encuestadas refieren tener un buena o regular higiene pero en las practica no lo aplican

correctamente o de forma constante.

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas asociados al sindrome de flujo vaginal.

En comparacién con el estudio realizado en México por Rivas (2024) cuyo objetivo fué
“Determinar el conocimiento y aplicacion de técnicas de higiene intima femenina en estudiantes
de 4to y 5to de Medicina”. Referente a los datos sociodemogréficos, al estado civil de la
poblacion del estudio en un porcentaje del 96.7% refieren ser solteras, lo cual coincide con

nuestro estudio realizado, siendo solteras un total de 53%.

Ruiz (2023), realizé su investigacion a internas de las carreras de medicina y enfermeria , y
demostrd que el 86.2% de las universitarias no presentaron SFV , llegando a ser el porcentaje
mayor. Mientras que en nuestro estudio se obtuvo un relacion significativa realizando célculo
estadistico Chi Cuadrado un valor de 0.028 siendo ( p < 0.05 ) por lo tanto se indica que existe
evidencia estadisticamente significativa entre el nivel educativo alcanzado y el sindrome de

flujo vaginal lo cual apoya una aceptacion parcial de la hipdtesis alterna planteada.
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En el estudio ejecutado en Nicaragua por Zelaya (2019), tuvo como finalidad investigar sobre
el desequilibrio de la flora vaginal e higiene personal relacionados a leucorrea patologica en
mujeres. En los resultados se obtuvo que en la poblacion del Puesto de Salud Santa Ana Leon,
el 83% de las pacientes fueron ama de casa. Resultados muy diferentes a nuestro resultados
con relacion a la ocupacion de las usuarias del Centro de Salud San Martin de Porres, en los
resultados que obtuvimos apreciamos que el mayor porcentaje de la poblacion un total de 39%
trabajan de manera independiente, es decir que generan sus propios ingresos, seguido de las que

tienen como ocupacion ama de casa un total de 26%.

Zelaya (2019) también concluye en su estudio concerniente a el nivel educativo alcanzado que
el 53% estudiaron hasta secundaria, seguido del 26% estudiaron primaria, culminando con el
21% que estudiaron en la universidad. A diferencia de nuestro estudio realizado también en un
Centro de Salud, un total de 51% secundaria, el 38% superior técnico, el 10 % superior
universitario, y finalizando con el 1% primaria. Podemos analizar que nuestra poblacion de
estudio tiene un nivel educativo alcanzado mayor a diferencia del estudio del estudio llevado a

cabo por Zelaya, esto puede influir en los hébitos de higiene genital que tienen diariamente.

En la investigacion que tiene como autor a Barrera (2020) en Colombia, buscoé conocer “Los
factores relacionados con infecciones vaginales en estudiantes universitarios adventistas”, hace
referencia a la religion de las mujeres encuestadas teniendo un 53.4% de religion adventista, el
29.3% de religion catolica. Lo cual en nuestro estudio si bien es cierto las mujeres en edad fértil
en su mayoria refiere ser de religion catolica un 70%, seguido de la religion cristiana un 14%.
Los resultados son diferentes a nuestros resultados, debido a que la poblacion de estudio a la
que estuvo dirigido el estudio de Barrera, en un universidad adventista ubicada en el pais de

Colombia, por lo tanto la mayoria de sus alumnos refieren ser de esa religion.
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En cuanto a la clasificacion de los habitos de higiene genital.

En Peru el estudio realizado por Gutarra, se demostro que el 68.3% de las mujeres del Distrito
de Pazos tienen una higiene regular, el 28.3% tiene una higiene buena y el 3.3% una higiene
mala. Contrastando con nuestros resultados no coinciden ya que en nuestro estudio tuvieron
una clasificacion de buena un 57%, mientras que el 43% regular, puede haber influido debido
a que nuestra poblacion en un porcentaje mayor referente a su nivel educativo alcanzado fué
secundaria un 51%, superior técnico 38% y el 10% superior universitario, mientras que en el
estudio de Gutarra el 44% secundaria completa, seguido de secundaria incompleta el 27%,

primaria incompleta 14.7%, primaria completa 7.7% y sin ningtn nivel educativo el 6%.

Ruiz, en su investigacion referente a la clasificacion de los héabitos de higiene, se demostrd que
el 71.3% de las internas presentaron una buena higiene, el 27.6% de las internas presentaron
una regular higiene y el 1.1.% de las internas presentaron una mala higiene. Comparando con
nuestro estudio coincide que la clasificacion de buena un 57%, el 43% regular y un 0% de mala.
Estos resultados del estudio son similares a nuestros resultados obtenidos, esto se debe al mismo

del nivel educativo alcanzado ya que fué realizado en un ambito universitario.

Fernandez (2023), en sus resultados concluye que las estudiantes del cuarto y quinto de
secundaria de la institucion educativa 8188 Fe y Esperanza, un 63.3% tiene higiene regular, el
26.7% tiene higiene buena y el 10% tiene higiene mala. Al contrastarlo con nuestro estudio son
resultados totalmente diferentes, ya que puede haber influido en el nivel educativo en el que se
encuentran a diferencia de nuestra investigacion que en su mayoria ya han finalizado sus

estudios de secundaria y cuentan con un grado académico superior técnico.
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Referente a la prevalencia del sindrome de flujo vaginal

Gutarra en su investigacion en los resultados de la variables del sindrome de flujo vaginal, las
mujeres en edad fértil que presentaron SFV fue el 98.7% y las que no presentaron SFV fue el
1.3%, y en el marco de nuestros resultados conseguidos las féminas que si tuvieron SFV fué un
total del 44%, mientras las que no tuvieron SFV un total de 56%. Lo cual en el estudio de
Gutarra es alarmante como un alto porcentaje de las mujeres diagnosticadas con SFV, mientras
que en nuestro estudio llevamos a cabo la prueba del Chi Cuadrado, teniendo un valor de 0.176
lo que indica que no hay diferencia estadisticamente significativa entre las personas que si

tienen SFV y las que no tienen SFV

Ruiz, en su estudio un total del 86.2% de internas de la carrera de enfermeria y medicina refieren
que no presentaron sindrome de flujo vaginal, a comparacion que un 13.8% si presentaron
sindrome de flujo vaginal. Lo cual son resultados totalmente distintos a nuestra investigacion
teniendo sindrome de flujo vaginal el 44% y el 56% no tienen sindrome de flujo vaginal. El
estudio realizado por Ruiz fué llevado a cabo en internas de medicina y enfermeria,
universitarios del 4rea de la salud a puertas de acabar su carrera, lo cual puede afectar
positivamente los datos obtenidos lo cual disponen de informacion correcta cursada en sus afios

de estudios.

Ticse (2022) , en su investigacion el 44% fueron diagnosticada con sindrome flujo vaginal, el
38% fueron diagnosticadas algunas veces con sindrome de flujo vaginal y el 29% no fueron
diagnosticadas con sindrome de flujo vaginal, lo cual los resultados son muy parecidos a
nuestros resultados referente a las que si presentaron sindrome de flujo vaginal un 44% y un

56% no tuvo sindrome de flujo vaginal.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e Los habitos de higiene genital y el sindrome de flujo vaginal, no se encontr6 evidencia
estadistica significativa en mujeres de edad fértil, Puesto de Salud San Martin de Porres,
Pisco, 2025.

e Con respecto a las Caracteristicas Sociodemograficas y el sindrome de flujo vaginal se
concluye que solo la variable nivel educativo alcanzado demostr6 una relacion
estadisticamente significativa, mientras que las demds variables (edad, estado civil,
ocupacion y religion) no presentd evidencia de asociacion con el sindrome de flujo
vaginal.

e Referente a si los habitos de higiene genital en promedio son de clasificacion regular la
asociacion no fué estadisticamente significativa con la prueba del Chi Cuadrado. Sin
embargo, se observo una diferencia descriptiva en los porcentajes higiene buena 57%,
higiene regular 43% e higiene mala 0%, lo cual sirve de base para posteriores
investigaciones.

e [aprevalencia del Sindrome de flujo vaginal en las mujeres de edad fértil del Puesto de
Salud San Martin de Porres, es del 44%, lo cual representa una proporcion considerable

de mujeres.
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5.2. Recomendaciones

e Sec considera relevante consolidar y fortalecer el conocimiento que tienen las mujeres,
referente a la educacion en higiene genital promoviendo sesiones educativas, porque
sigue siendo un elemento clave en la prevencion de infecciones vaginales.

e Se recomienda incluir material didactico adaptados al nivel de comprension educativa
de las mujeres con menor formacion académica. Esto permitird que la recepcion de la
informacion sea mejor comprendida y la aplicacion de las practicas del cuidado de la
higiene genital.

e Se propone a los futuros investigadores llevar a cabo sus estudios con un mayor tamafio
de la muestra. Es fundamental seguir estudiando, aunque parezcan practicas que se

realizan de manera diaria e inofensivas, si repercute en la salud femenina.

e Se debe implementar una mejora en el tamizaje y deteccion de estas infecciones, a que
las mujeres tomen conciencia, ya que las recurrencias de las mismas desencadenan que
las infecciones vaginales sean mas frecuentes y para ello deben acudir al Servicio de
Obstetricia para que reciban el tratamiento ideal, realizando el seguimiento clinico

correspondiente.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Método
Problema general Objetivo general Hi: Variable Tipo de
Independiente: investigacion:
{ Los habitos de Determinar si los Los hébitos de higiene Habitos de Basica.
higiene genital estan habitos de higiene genital se asocian higiene
asociados al genital estan significativamente  al genital. Método:
sindrome de flujo asociados al sindrome de flujo Deductivo
vaginal en mujeres sindrome de flujo vaginal en mujeres de Dimensiones:
de edad fértil, Puesto vaginal en mujeres edad fértil, Puesto de Caracteristicas | Disefio de la
de Salud San Martin de edad fértil, Salud San Martin de de los habitos | investigacion:
de Porres, Pisco, Puesto de Salud San Porres, Pisco, 2025. de higiene No
2025 ? Martin de Porres, genital. experimental,
2025. Ho: de enfoque
Problemas cuantitativo,
especificos Objetivos Los hébitos de higiene Variable corte
especificos genital no se asocian ) trasnversal.
,Cudles son las significativamente  al Dependiente:
¢ g ,
caracteristicas Identificar las sindrome de flujo Sindrome de | poplacién:
sociodemograficas caracteristicas vaginal en mujeres de flujo vaginal 220 mujeres de
en las mujeres de sociodemograficas edad fértil, Puesto de edad fértil
edad fértil, Puesto de en mujeres de edad Salud San Martin de | Dimensiones:
Salud Sap Martin de fértil, Puesto de Porres, Pisco, 2025. Caracteristicas
Porres, Pisco, 2025 ? Salud San Martin de del  Sindrome Muestra:
Porres, Pisco, 2025. Hipaotesis especificas: i Conformada
(Cual es la de ) flujo por 140
clasificacion de los Identificar la Las caracteristicas vaginal. mujeres en
habitos de higiene clasificacion de los sociodemograficas se edad fértil.
genital en  las habitos de higiene asocian
mujeres de edad genital en mujeres significativamente  al
fértil, Puesto de de edad fértil, sindrome de flujo
Salud San Martin de Puesto de Salud San vaginal en mujeres de | yariable
Porres, Pisco, 2025 ? Martin de Porres, edad fértil, Puesto de . . .
(Cual es la Pisco, 2025. Salud San Martin de Interviniente:
prevalencia del Porres, Pisco, 2025. o
sindrome de flujo Identificar la Caracteristicas
vaginal en las prevalencia del Las mujeres de edad | sociodemografi
mujeres de edad sindrome de flujo fértil, Puesto de Salud | cas.

fértil, Puesto de
Salud San Martin de

Porres, Pisco, 2025
?2.

vaginal en mujeres
de edad @ fértil,
Puesto de Salud San
Martin de Porres,
Pisco, 2025.

San Martin de Porres,
Pisco, 2025, tienen
habitos de higiene
genital en promedio de
clasificacion regular.

Las mujeres de edad
fértil, Puesto de Salud
San Martin de Porres,
Pisco, 2025, si
desarrollan  sindrome
de flujo vaginal.
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO DE HABITOS DE HIGIENE

Caracteristicas Sociodemograficas:

1. Edad:

2. Nivel Educativo alcanzado

a) Primaria

b) Secundaria

c¢) Superior técnico

d) Superior universitario

3. Estado Civil

a) Soltera

b) Conviviente

c) Casada

d) Viuda

4. Ocupacion

a) Ama de casa

b) Sector Publico

¢) Sector Privado

67



d) Independiente

5. Religion

a) Catolica

b) Cristiana

c¢) Evangélica

d) Otra

CUESTIONARIO DE LOS HABITOS DE HIGIENE GENITAL

Caracteristicas de los habitos de higiene genital:

1. ; En qué postura acostumbras realizar tu limpieza genital?

a) En la ducha 2

b) Sentada en una tina con agua 1

2. ; Luego del lavado intimo, finalizas secando correctamente las parte externa

de sus genitales?

a) Si2

b) No 1

3. (Qué tipo de jabon usa para realizar el aseo de su vulva?

a) Jabon intimo 3

b) Jabon antibacterial 2
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¢) Solo con agua 1

4. ;Incluyes el lavado de manos antes y después de realizar la limpieza intima?

a) Siempre 3

b) A veces 2

¢) Nunca 1

5. ¢Con qué regularidad se cambia de ropa interior?

a) 1a3vecesalasemana 1

b) 4 a 6 veces a la semana 2

c¢) 7 veces a la semana 3

6. ;Cual es la clase de material que eliges normalmente para su ropa interior?

a) Algodon 2

b) Sintético 1

7. ¢ Tienes el habito de depilarte el vello pubico ?

a) Siempre 1

b) A veces 2

¢) Nunca 3

8. ;Te aseguras de lavar los genitales al finalizar el acto sexual?

a) Siempre 3
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b) A veces 2

¢) Nunca 1

9. Después de miccionar ;En qué direccion deslizas el papel para realizar la

limpieza del area genital?

a) De atras hacia adelante 1

b) De adelante hacia atras 2

10. ; Tiene el habito de hacer duchas vaginales, como parte de su rutina de

limpieza intima ?

a) 1 vez al mes 2

b) 1 vez a la semana 1

c) Nunca 3

11. ;Por cuanto tiempo mantiene puesta su toalla higiénica durante la

menstruacion?

a) Menos de 4 horas 3

b) 4 a 6 horas 2

¢) Mas de 6 horas 1

12. ; Utiliza tampones durante su periodo menstrual?

a) Siempre 1

b) A veces 2
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c¢) Nunca 3

13.;Te baiias cuando estas con la menstruacion?

a) Siempre 3

b) A Veces 2

¢) Nunca 1

14. ; Cuando presentas flujo anormal, colocas en tus genitales algin material que

cubra para que no manche tu ropa interior?

a) Protectores diarios 1

b) Papel 2

c¢) Ninguno 3

CUESTIONARIO DE SiNDROME DE FLUJO VAGINAL

1. ; En su vida diaria ha presentado flujo vaginal que le incomode ?

a) Si 2

b)No 1

2. (Qué coloracion ha tenido su flujo vaginal?

a) Transparente o blanco 1

b) Blanco grumoso-grisaceo 2

¢) Amarillo-verdoso 3
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3. ; Ha percibido que ha tenido mal olor en el flujo vaginal ?

a) Si 2

b) No 1

4. ;En su vulva, ha tenido irritacion o enrojecimiento?

a) Si 2

b) No 1

5. ¢ Ha presentado escozor o picazon en su zona intima?

a) Si 2

b) No 1

6. ; Al orinar has presentado ardor o dolor ?

a) Si 2

b)No 1

7. ¢ Durante el acto sexual has sentido dolor o incomodidad ?

a) Si 2

b) No
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Anexo 3: Validez del instrumento

TITULO DE LA INVESTIGACTOMN: “Hibitos de higiene genital asociados al sindrome de flujo vaginal en mujeres de edad
férdl, Puesto de Salud San Martin de Porres. Pisco, 20257

— = - -
™~ DIMENSIONES Jf items Perti encial Rele\'a.nciaz Clari ]adj Sugerencias
Variable 1: Habitos de Higiene Genirtal.
DIMENSION: Caracteristicas de los Habitos Si No Si No Si No
de higiene gcenital.
1 |iEn gué postura acostumbras a realizar tu p b b
himpiesa genital?
2 |¢Luego del lavado intimo, finaliras secando pod pd p
correctamente la parte externa de sus genitales?
3 |iQue tipo de jabdn usa para realizar el aseo de o e e
su vulva?
4  |iIncluyes el lavado de manos antes ¥ despues o e e
de realizar la limmpieza intima?
§ |iCon gqueé regularidad se cambia de ropa o e e
mten{:-r"
6 |:Cusil es la clase de material gue eliges = X X
nomalmente para su ropa interior?
T i Tienes el hiabito de depilarte el wello pabicoT x x x
B8 |iTe aseguras de lavar los genitales al finalizar [ o e e
acto sexual?
9  |Después de miccionar ;En gué direccidn h b b
deshzas ]l papel para realizar la limpieza del
drea gemnital?
10 |;Tiene el habito de hacer duchas vaginales, o e e
como parte de su rutina de limpiera intima?
11 | Por cuamtc ttempo mantiene puesta su toalla o e e
higiénica durante la menstruacion?
12 [ Utiliza tampones durante =u pericdo pa pa 3
menstrual?
13 |, Te bafias cuando estéds con la menstwuacidn? X3 3 B
14 |, Cusndo presentas fAujo ancrmal, colocas en tud X o 3
senitales algiin material gque cubra para que no
mamnche tu ropa interior?
Variable 2: Sindrome de Flajo Si ™No Si ™Mo Si No
Vaginal.
DIMENSTOMN: Caracteristicas del Sindrome
de flujo vasinal.
1 LEmn su vida diaria ha presentado > > =
flujo vaginal gue le incomode?
= LOue coloracion ha tenido su flujo > > o
aginal?
3 [.Ha percibido que ha tenido mal olor = = =
en el flujo vaginal?
“+ LEmn su vulva, ha tenido irmitacion o > > 3
enrojecimiento?
§ |, Ha presemtado escozor o pica=zon en = = =
su zona intima?
& |2l orinar has presentado ardor © = = =
dolor?
T JDurante el acto sexual has sentido = b o
dolor o incomodidad?
Variable 3: Caracteristicas Si No Si No Si No
Sociodemograficas
DIMENSION: Caracteristicas
Sociodemograficas
Edad = X X
5 — N = = =
<= [Nivel Educativo alcanzado x x x
3 |Estado Civil = X X
4 Oicupacidon = x x
3 |Relizion x x X
Observaciones (precizar =i hay suficiencia): NO
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable dezspués de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador: Benavente Ramirer Mercedes Doris
DINI: 03669256

Especialidad del validador: Magister - Obstetra

’PEru.nm.(lB_ El item cores) 2l concepio tedrico formulado.

- El {tem es apropiad pere representar al componenie o

dice suficiencia cuando los items planreados son

suficientes para medir L= dimension

73

Mhg. Benavente Ramirez Mercedes Doris
3 de Junio del 2025



TITULO DE LA INVESTIGACION: “Hibitos de higiene genital asociados al sindrome de flujo vaginal en mujeres de edad
férdl. Puesto de Salud San Martin de Porres, Pizco, 2025

— = ~ = i
™ DIMENSIONES [/ items Perti enl:ial ReleTa.nciaz Clari ]ad3 Sugerencias
Variable 1: Habitos de Higiene Genital.
DIMENSION: Caracteristicas de los Habitos Si No Si No Si No
de higiene genital.
1 |iEn gué postura acostumbras a realizar tu 3 b b
limpieza genital?
2 |iLuego del lavado intimo, finalizas secando 3 3 3
correctamente la parte externa de zus genitalesT
3 |iOQueé tipo de jabdn usa para realizar el asec de h o X X
=u vulva?
4 |jIncluves el lavado de manos antes v después h o X X
de realizar la limpiera imntima?
5 |iCon gué regularidad se cambia de ropa h o X X
intericr?
6 | Cusil es la clase de material que eliges p X X
normalmente para su ropa interior?
T i Tienes el habito de depilarte el vello pibico? b x x
8 |:Te aseguras de lavar los genitales al finalizar = p X X
acto sexual?
9  |Después de miccionar jEn qué direcciéon hod b b
deshzas el papel para realizar la impieza del
area genital?
10 |;Tiens el hiabito de hacer duchas vaginales, b b b
como parte de su rutina de limpiera inbimaT
11 |jPor cuanto tiempo mantiens puesta su toalla prd pod pod
higiénica durante la menstruacion?
12 |Utiliza tampones durante su pericodo po il po
menstrual?
13 |- Te bafias cuando estis con la menstruacién? 3 pd 3
14 | Cuando presentas flujo anormal, colocas en tus e = e
senitales algtin material gue cubra para que no
mamnche tu ropa interior?
Variable 2: Sindrome de Flujo i No S5i No Si Mo
Vaginal.
DIMENSION: Caracteristicas del Sindrome
de flujo vaginal.
1 SEmn su vida diaria ha presentado = = H
flujo vaginal gue le mcomode?
2 [.Que coloracion ha temido su flujo ES S S
wvaginal?
3 iHa percibido gue ha tenido mal color 4 4 hd
en £l flujo vaginal?
4 SEmn su vulva, ha tenido irritacién o b b4 =
enrojecimiento T
5§ [ H=a presemiadc escozor o picazon en S 3 =
su zona intima?
[ A1 orinar has presentado ardor o =L > b
dolor?
7 iDurante el acto sexual has sentido b b4 H
dolor o mmcomodidad?
Wariable 3: Caracteristicas Si ™Nao Sd MNo = ™Nao
Sociodemograficas
DIMENSTON: Caracteristicas
Sociodemograficas
Edad * e e
2 [mvivel Educative alcanzade = = =
2 |Estado Ciwvil 2 S >
4 |ocupacion x x =
5 |meligion x x X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): INO
Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] ™No aplicable [ ]

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg. Gonziles Falcén Milagros Elizabeth.
DINI: 40078871

Especialidad del validador: Magister - Obstetra
3 de junio del 2025

e 6: C

Mg. Gonzales Falcom MMilagros Elizabeth.

*Pertinencia: El item coaresponds 2] concepio tedrico formulzdo.

D.INI 40073871
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “Habitos de higiene genital asociados al sindrome de flujo vaginal en mujeres de edad
fértil, Puesto de Salud San Martin de Porres, Pisco, 2025

nN= DIMENSIONES / items 3

Pertl'.nencial :[w'.-elcﬂ.'ant:ia2 Claridad’ Sugerencias

Wariable 1: Habitos de Higiene Genital.

DIMENSION: Caracteristicas de los Habitos
lde higiene genital.

1 |iEn qué postura acostumbras a realizar fu
limnpieza genital?

iLuego del lavado intimo., finalizas secando
lcorrectamente la parte externa de sus genitales?

w
-4

No

w
=

No

2
V]
s

i
4
4

(5]

b
"
H

3  |o0Omue tipo de jabdn usa para realizar el aseo de e L b
= vualva?

4 |iIncluves el lavado de manos antes v después prd prd X
de realizar la mpieza infima?

5 |iCon qué regularidad se cambia de ropa p h o
intericr?

6 | Cuil e=s la clase de material gque eliges pd h X
normmalmente para su ropa interior?

T |;Tienes el habito de depilarte el vello pibico? R R R

8 |iTe aseguras de lavar los genitales al finalizar =1 e p o
lacto sexual?

9  |Despudés de miccionar ;En gué direccidmn b b X

([deshzas el papel para realizar la limmpieza del
drea genital?

10 |;Tiene el hidkito de hacer duchas vaginales,
como parte de su rufina de limpieza infima?
11 |jPor cuanto tiempo mantiene puesta su toalla
hiFiénica durante la menstruacicén?

"
"
"

¥
¥
¥

12 |jUtliza tampones durante su periodo e - o
menstrual?
13 i Te bafias cuando estas con la menstruacion? > x RS
14 |;Cuindo presentas flujo anormal. colocas en tus pd pd p2d
senitales algin material gque cubra para que no
manche tu ropa interior?
Wariable 2: Sindrome de Flujo i No S5i No Bi No
Vaginal.
DIMENSTON: Caracteristicas del Sindrome
de flujo vaginal.
1 LEmn su wida diaria ha presentado = = =
flujo vaginal gque le incomode?
z 2Oué coloracidn ha tenido su flujo b > b 4
vaginal?
3 iHa percibido gque ha tenido mal clor = = b
el fluyjo vaginal?
El LEmn su wulva, ha tenido irmitacion o = = b
enrojecimiento?
£ . Ha presentado escozor o picazon en = = b
su zona intima?
[3 A1 orinar has presentado ardor o = o H
dolor?
7 Durante el acto sexual has sentido h- = H
dolor o incomodidad?
Variable 3: Caracteristicas Si No S5i No Si No
Socicdemograficas
DIMENSION: Caracteristicas
Socicdemograficas
Edad * S >
2 |tdivel Educative alcanzade x B =
2 |Estade Civil S s =
4 Ocupacidn x x x
5 |Religion x x x

O bservaciones {precisar si hay suficiencia): WNINGUNA
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [
Apellidos ¥ nombres del juez validador: Tapia Nifiez. Walter Enrigue
DINT: 07318544

Especialidad del validador: Gineco - Obstetra

23 de mayo del 2025
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Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica.

.‘ v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
CIENTIFICA
Fessrtmart Wirsruer
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima 23 de junio de 2023
Iovestizadora)
Vamia Xiomara Sigmas Torres

Exp. N:1101-2025

Die mi consideracion:

Es prato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comite Institacional de
Etica & Intepridad Clentifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIETC-UPNW)
evaloo v APROBO los siguientes documentos:

= DProtocolo thilado: “Habitos de kigiene genital asociados al smdrome de fhijo vagnal en
omgerss de edad frdl, Puesto de Sabad San Martin de Poares, Pisco, 20257 con fecha
11/ 2025,

El cual tisne como imvestgador principal 2l Sna) Vania Xiomara Signas Tomes

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo'bensficio, la calificacion del eguipo de investizacion v [a coofidencialidad de los
datos, exire edros.

El investizador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:
1. La vigencia de la aprobacion es de des afios (24 meses) a partir de la emision
da este documento
1. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podra
mplementarse sin la debida apmhauun
3. 51 aplica, 1a Renovacion de aprobacion del proyecte de mvestizacion debera
miciarse freinta (30) dias antes de la fecha de vencimdento, con su respective
mforme de avance.
4. Laconstancia de aprobacion por el CIEIC no zarantiza la aceptacion por pars
da las instituciones donde pretends ejerutar el mabajo de investizacion.
Es cuanio informs a nsted pam su conscimisnto ¥ fines pertineniss.

Atentaments.

Slp. Arpekcn Karies Ninava Galarrees
Prsblaar
Creie bnstilecional de Clicn o bnegredsd Cerdilia
Usiie evsidail Frivads Sorfen Wiener

A Aroguips 440 - Hees Fexdro
Lirpvermdas 'rvace Morbos W amer
T onne TUR-S 44, mraesrs 000 ol S e

Lemees Coopis Soch QU serETodd i<
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Vania Xiomara Siguas Torres

Titulo: Habitos de higiene genital asociados al sindrome de flujo vaginal en mujeres de edad

fértil, Puesto de Salud San Martin de Porres, Pisco, 2025.

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Habitos de higiene genital asociados al
sindrome de flujo vaginal en mujeres de edad fértil, Puesto de Salud San Martin de Porres,
Pisco, 2025.”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener.. El proposito de este estudio es “Determinar si los habitos de higiene genital
estan asociados al sindrome de flujo vaginal en mujeres de edad fértil, Puesto de Salud San

Martin de Porres, 2025”. Su ejecucion permitira:

e I[dentificar las caracteristicas sociodemograficas en mujeres de edad fértil, Puesto de
Salud San Martin de Porres, Pisco, 2025.

e [dentificar la clasificacion de los habitos de higiene genital en mujeres de edad fértil,
Puesto de Salud San Martin de Porres, Pisco, 2025.

e Identificar la prevalencia del sindrome de flujo vaginal en mujeres de edad fértil, Puesto

de Salud San Martin de Porres, Pisco, 2025.
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Procedimientos

La encuesta puede demorar unos 15 minutos. Los resultados del cuestionario se le entregaran a

usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Su participacion en el estudio

Beneficios

Usted se beneficiard conociendo los resultados del estudio por el medio mas adecuado que le

sera de mucho provecho para el bienestar de su salud.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informaciéon con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su identificacion. Sus

archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la realizacion del cuestionario, podra retirarse de este en

cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
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inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
Vania Xiomara Siguas Torres, Cel: 912777850 o al comité que valido el presente estudio Mg.
Angélica Karina Minaya Galarreta, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la

Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres: Siguas Torres, Vania
Xiomara
DNI: DNI:70548692
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos.

¢e =
“Afio de 13 recupsracion y consoldackon oe 13 cisins | | 5} i
Liniversictae Ecoromia uKia
penuana” ts0 ey || 2
Lrn L ey e ——

Lima, 9 de Jullo de 2025

Obstetra. Enma Marga De La Cne Camasco
Gereme del CLAS San Martln de Pomes y Jefe del Puesio.

CLAS 5an Marlin de Pames
Ay Las Americas ¥ Av.\Valdelomar SN Plsco, lca.

D2 mil mayor conskderacian:

Es graip diighme a usied para saludaria cordiaimerte y a ka vez presentar a la bachilier
de 3 camera profesional de Obsietricia; Vanla Xlomara Siguas Tomes con cOmgo de
matricula N® 2021201000 con |3 finalldad oo solichar s2 brnge indas las faclldades
pertinenies para que pueda aplcar los Instrumenios de recolecclon oe datos de 140
mujeres en edad Terl gue acuden al Puesto de Salud San Martin de Pomes, Pisco, 2025,

Toda la imformacion que solicia | tesista Vanla Xlomara Siguas Tomes, paa @
elaborachin de su proyecto de ivestigacion denominado: “Hablbee de higlens genital
asoclados al sindrome de fujo vaginal en mujeres de adad fertl, Pussio de Salud
San Martin de Porres, Pleco, 20257 dingldo por |3 asesora de tesls Ora. Reyes Semang,
Bernha Nathaly, para |a obiencldn de| tiulo profesional de Obsietnicia.

Agradeciendo por anticipado U autorizacion ala tesista para que logre su propésiio, hago
proolcla la ooasion para expresane ko sentimisnios de mi consideracion y estima
personal.

Atentaments,

uv Walter Josd Tapia Alva
B e arag Genarakal
Lh""',,“t ""I_"""d.“l - Urrvpruahed Prispdn Kot Wi 5.6
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Pisco, 14 de Julio del 2025

CLAS SAN MARTIN DE PORRES - PISCO
Av, Las Américas y Av. Valdelomar S/N Pisco, Ica.

Sefior:

Walter José Tapia Alva

Secretario General (e)

Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

ASUNTO: Aceptacién para la aplicacion de estudio de campo en el establecimiento de salud

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y, a la vez, hacer de conocimiento
que se autoriza a la Bachiller Vania Xiomara Siguas Torres, estudiante de la carrera
profesional de Obstetricia, identificada cor matricula N.° 2021201000, para que pueda
desarrollar la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos correspondientes a su
proyecto de investigacion titulado:

“Habitos de higiene genital asociados al sindrome de flujo vaginal en mujeres de edad fértil,
Puesto de Salud San Martin de Porres, Pisco, 2025”, en el Puesto de Salud San Martin de
Porres, CLAS San Martin de Porres — Pisco, contando con el apoyo del personal asistencial
y administrativo, en el marco del respeto a la confidencialidad de la informacion y las normas
éticas establecidas.

Asimismo, se le brindaran las facilidades necesarias para que pueda encuestar a 140
mujeres en edad fértil que acuden regularmente al establecimiento, en los tiempos y

espacios que no interfieran con la atencion habitual de los servicios.

Agradeciendo la confianza depositada en nuestra institucion para contribuir al desarrollo
académico de sus estudiantes, me despido cordiaimente.

Atentamente,

Obstetra Enma Maruja De La Cruz Carrasco
Gerente del CLLAS San Martin de Porres
Jefe del Puesto de Salud
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Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin.

Reporte de similltsd
# 15% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
+ 14% Base de datos de Internat + 3% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de:

Crossref
= 11% Base de datos de trabajos entregados

FUEMTES PRINCIPALES
Las Tuenies con & mayol numeno de coincidencias deniro de |3 entrega. Las fueniss supefpuesias n oe

miostrardn,

o repositorio.uwiener.edu.pe 26
Irlemet

a repositorio.upas.edu.pe 1%
Iriemet

° hdl.handle.net 1%
IriEmel

o Universidad Andina Mestor Caceres Velasquez on 2025-01-10 1%
Submitted works

a repositorio.uladech.edu.pe 1%
IriEmel

° repositorio.urcoseveltedu.pe 1%
Irileme] =

o repositorio.ucv.edu.pe 1%
Iremmel

o repositorio.upecen.edu. pe 1%
Irileme]
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Reporte de similltusd

Universidad Andina Mestor Caceres Velasquez on 2022-11-17
Submitted works

Universidad Andina Mestor Caceres Velasquez on 2023-07-16
Submitted works

laccei.ong

It

Universidad de San Martin de Porres on 2017-10-06
Submitted woiks

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2019-11-27
Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2001 7-07-12
Submitted works

repositorio.usac.edu.gt
IrilEmmet

repositorio.uncp.edu.pe

It

tesis. ucsm.edu.pe
IrilEmmet

docstoc.com
Irilemel

repositorio.utea. edu. pe

Irilemet

repositorio.unsch.edu. pe

It
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Reporte de similtud

repositorio.unajma.edu.pe
IPileimet

Universidad Nacional Ablerta y a Distancia, UNAD,UNAD on 2021-12-12

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-09-07
Subrmirted works

repositorio.upsb.edu.pe

Irermel

issuUU. com
Irilemet

repositorio.unh.eduwpe

IFermet

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2020-07-25
Submitted works

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2020-11-22
Submitied works

Universidad Catdlica de Santa Maria on 2022-09-07
Subrmirted works

growthcenter.continental.edu.pe
IPileimet

coursehero. com
Irilemet

Universidad Cesar Vallejo on 201 6-03-21
Submitted works
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=1%

1%

<1%

=1%
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<1%
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Universidad Peruana Los Andes on 2021-02-02
Bubmitted works

Universidad Rafael Landivar on 2013-11-26
Submitted warks

Universidad Wiener on 2022-09-12
Submitted warks

Universidad Wiener on 2025-07-05
Submitted works

alicia.concytec.gob.pe

Iremet

core.ac.uk
|l el

go.gale.com
I mmel

renati.sunedu.gob. pe

Iremet

repositorio.uap. edu.pe
Il

repositorio.unind. edu.mx
Il

WWW3.UpCo.es
IPilEimel

American Public University System on 2024-01-13

Submilied warks
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<1%

<1%

<1%
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© 6 6 6 6 6 ©

Universidad Andina del Cusco on 2024-12-02
Submitted works

Universidad Catdlica de Santa Maria on 2016-03-14
Subritted works

Universidad Cesar Vallejo on 201 7-08-18
Submitted works

Universidad Wiener on 2022-10-26
Submitted works

pt.scribd.com

IPiermed

cid.unal.edu.co
| il

PrrEwWEWIre. com
Il
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Reporte de similitud

® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 14% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

3%
Internet
repositorio.upao.edu.pe 1%
Internet ’
hdl.handle.net <1%
Internet
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-01-10 <1%
Submitted works 0
repositorio.uladech.edu.pe o
<1%
Internet
repositorio.uroosevelt.edu.pe o
<1%
Internet
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet
repositorio.upecen.edu.pe o
<1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8093/T061_40368272_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/10796/1/REP_ANGIE.RUIZ_HABITOS.DE.HIGIENE.ASOCIADO.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.12692/33421
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/33908/PREVENCION_CANCER_MORILLO_ANGULO_MILAGROS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/ROOSEVELT/534/TESIS%20FINAL%20MAYRA%20Y%20EMILY.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/96626/Huamani_PS-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.upecen.edu.pe/handle/UPECEN/238

	d084fa9b35fa670360bb34ffe1f35edbce3e3425b732b27c501696f89429b6bf.pdf
	485aa3ebc4bd1b5f4909451f577e25eeaa6514a0429fc39dc5927fbed87c1736.pdf
	d4269c04b6cbcfcf7d3290b7a982a4549fdfa6f6f894990827a3db1dff67e57a.pdf
	71d0284ae6c9ff909409a6379bd29e88be30e6f3d3b046b4e7647b3ce17b35f2.pdf

