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RESUMEN 

La presente investigación se propuso como objetivo principal determinar la relación 

entre higiene íntima femenina y síndrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil 

atendidas en un Centro de Salud, Tumbes-2024, la muestra se conformó con 71 

usuarias que 34 asistieron al servicio PAP y 37 al servicio de CERITS. Desde el 

aspecto metodológico el estudio fue de tipo básico, enfoque cuantitativo, alcance 

correlacional. Para la etapa de recolección de datos los autores crearon los 

instrumentos que permitieron valorar las variables higiene íntima femenina y 

síndrome de flujo vaginal, asimismo, los instrumentos cumplieron con los aspectos 

de propiedades psicométricas para su respectivo uso. Los resultados permitieron 

identificar que existe una correlación inversa baja (Rs. = -.255) entre las variables 

de estudio, asimismo, los niveles de higiene íntima estuvieron ubicado en mayor 

porcentaje en los niveles adecuado (52.1) y regular (46.5%), además, predominó el 

riesgo bajo (49.3%) en cuanto síndrome de flujo vaginal. Finalmente, dentro de los 

diagnósticos de flujo vaginal se encontró infecciones como cervicitis (14.1%) y 

vaginosis bacteriana (31.0%). 

Palabras clave: Higiene íntima, síndrome de flujo vaginal, infección, mujer, salud 

pública 
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ABSTRACT 

 

The present research had as its main objective to determine the relationship 

between feminine intimate hygiene and vaginal discharge syndrome in women of 

childbearing age attended at a Health Center, Tumbes-2024, the sample was made 

up of 71 users of which 34 were PAP and 37 were CERITS. From the 

methodological aspect, the study was basic, quantitative approach, correlational 

scope. For the data collection stage, the authors created the instruments that 

allowed to assess the variables feminine intimate hygiene and vaginal discharge 

syndrome, likewise, the instruments complied with the aspects of psychometric 

properties for their respective use. The results allowed to identify that there is a low 

inverse correlation (Rs. = -.255) between the study variables, likewise, the levels of 

intimate hygiene were located in a higher percentage at the adequate (52.1) and 

regular (46.5%) levels, in addition, low risk predominated (49.3%) in terms of vaginal 

discharge syndrome. Finally, infections such as cervicitis (14.1%) and bacterial 

vaginosis (31.0%) were found among vaginal discharge diagnoses. 

Keywords: Intimate hygiene, vaginal discharge syndrome, infection, women, public 

health



 

17 

I. INTRODUCCIÓN 

La salud sexual reproductiva es un aspecto importante dentro del cuidado integral, 

salud y bienestar de las mujeres, en ese sentido existen investigaciones que 

resaltan la importancia del cuidado integral de las personas, siendo un aspecto 

relevante la higiene íntima femenina; se conoce que algunas mujeres a pesar del 

fácil acceso a la información aún realizan prácticas erróneas de higiene íntima 

femenina, tal es así que, una investigación realizada en Perú manifiesta que todavía 

el 24% de mujeres desconocen que la limpieza de la zona íntima debe realizarse 

de adelante hacia atrás, percibiéndolo como no importante; estas acciones 

aumentan las probabilidades de contraer infecciones en el tracto reproductivo, y 

aumenta la prevalencia de vaginosis bacteriana1,2. 

Es importante tomar en cuenta que, la zona genital se encuentra constantemente 

expuesta al contacto con la humedad por secreciones corporales, siendo la orina, 

oclusividad, humedad y población microbiana autóctona en esta zona que pueden 

generar infecciones, dicha situación evidencia la importancia de tomar 

precauciones en la higiene íntima3. Los cuidados de la zona genital y avances 

respecto a las buenas prácticas de su cuidado, hoy en día carecen de divulgación 

en la literatura científica al alcance de la población, por lo que, generalmente las 

técnicas de cuidado genital, son el resultado de la educación familiar y 

generacional3. 

Asimismo, las técnicas de higiene tienen un efecto en la salud sexual y reproductiva 

de las usuarias, tal es así que, dentro de las infecciones que se pueden contraer 

está el síndrome del flujo vaginal considerado un proceso infeccioso de la vagina 

que está caracterizado por uno o varios síntomas, siendo el principal la leucorrea4.  

Según las cifras mundiales, en el año 2023 la prevalencia de este síndrome 

dependió del país y grupo de población, sin embargo, los porcentajes oscilan entre 

23% y 29% en mujeres de edad fértil. La asociación de ambas variables si bien en 

cierto no han sido ampliamente estudiadas, pero existe evidencia reportada por 
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Santana y otros4 donde el 56,41% de las mujeres evaluadas reconocieron como un 

factor asociado al síndrome de flujo vaginal malos hábitos higiénicos en los 

genitales, datos similares a los encontrados en otra investigación dónde se asoció 

con el 48,4% de las evaluadas5. 

A grandes rasgos, es inevitable asociar los aspectos de higiene femenina íntima 

con infecciones como el síndrome de flujo vaginal, ya que la propia enfermedad 

genera una interrupción de la salud, con sintomatología como: prurito vulvar, ardor, 

disuria, irritación, flacidez vaginal y dispareunia que ocasionan que las usuarias 

busquen ayuda para una solución a estas problemáticas5. 

Desde la perspectiva de la Organización Panamericana de la Salud 6 el manejo 

sindrómico de las infecciones de trasmisión sexual permite a los prestadores de la 

salud, capacitados en diagnosticar e indicar tratamientos desde la primera consulta, 

realizar un manejo sindrómico que incluye un proceso educativo en salud de las 

pacientes y manejo de las parejas sexuales.  

En el escenario local de las practicas preprofesionales se la logrado observar al 

realizar el papanicolaou en pacientes de edad fértil del Centro de Salud de Pampa 

Grande existe alta frecuencia de síndrome de flujo vaginal, que acuden a los 

servicios de CERITS y obstetricia.  

Lo manifestado líneas arriba, evidencia la importancia de conocer con mayor 

precisión las prácticas de higiene íntima femenina de las mujeres que acuden al 

establecimiento de salud de Pampa Grande, así como los efectos de dichas 

prácticas ante la presencia del síndrome de flujo vaginal, permitiendo al personal 

de salud realizar un diagnóstico oportuno, intervención y educación en salud íntima 

femenina que contribuya significativamente con la disminución de esta 

problemática. Ante ello, la presente investigación se propuso la siguiente pregunta 

de investigación: ¿Cuál es la relación de la higiene íntima femenina entre el 

síndrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil atendidas en un Centro de Salud, 

Tumbes-2024? Asimismo, las preguntas específicas fueron: 1. ¿Cuáles son los 

niveles de Higiene íntima femenina en mujeres en edad fértil atendidas en un Centro 
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de Salud, Tumbes-2024? 2. ¿Cuáles son los niveles de flujo vaginal en mujeres en 

edad fértil atendidas en un Centro de Salud, Tumbes-2024? 3. ¿Cómo se relaciona 

el nivel de higiene femenina con los diagnósticos de flujo vaginal en mujeres en 

edad fértil atendidas en un Centro de Salud, Tumbes-2024. 

La presente investigación centró su atención en las prácticas de higiene íntima que 

realizan las usuarias que acuden a una toma de muestra PAP y al servicio de 

CERITS que presentan sintomatología, en consecuencia, se precisa el diagnóstico 

de síndrome de flujo vaginal, asimismo, la investigación se justificó desde los 

aspectos siguientes: 

Desde el aspecto teórico, el estudio llenó un vacío del conocimiento, puesto que la 

investigación actual permitió identificar las posturas teóricas que explican la relación 

entre la higiene íntima femenina y el síndrome de flujo vaginal, asimismo, la 

ejecución de esta propuesta de investigación permite el real alcance de esta 

problemática. 

Desde un aspecto metodológico, se usaron instrumentos adaptados a la realidad 

local y validados por especialistas, siendo un punto de partida para valorar 

adecuadamente las variables higiene íntima femenina y síndrome del flujo vaginal. 

Desde una perspectiva profesional, es conocido que los profesionales de salud 

deben estar debidamente preparados para ayudar en identificar, prevenir y 

diagnosticar distintas problemáticas de la salud de la población, enfatizando en la 

labor obstétrica, diagnóstico oportuno y tratamientos efectivos para la mejora del 

síndrome del flujo vaginal mediante el adecuado uso de técnicas de higiene íntima. 

Desde el aspecto social, la presente investigación permitió conocer los efectos de 

la higiene íntima en la presencia del síndrome del flujo vaginal de las usuarias de 

la jurisdicción de Pampa Grande, información que permitió identificar de manera 

adecuada esta problemática en mujeres de edad fértil de la jurisdicción, permitiendo 

generar espacios de intervención oportuna.  
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Finalmente, es importan señalar que la presente investigación se propuso como 

objetivo principal: Determinar la relación entre higiene íntima femenina y síndrome 

de flujo vaginal en mujeres en edad fértil atendidas en un Centro de Salud, Tumbes-

2024. Asimismo, se plantearon los siguientes objetivos específicos: 1. Determinar 

los niveles de Higiene íntima femenina en mujeres en edad fértil atendidas en un 

Centro de Salud, Tumbes-2024. 2. Establecer los niveles de flujo vaginal en 

mujeres en edad fértil atendidas en un Centro de Salud, Tumbes-2024. 3. 

Relacionar los niveles de higiene femenina con los diagnósticos de flujo vaginal en 

mujeres en edad fértil atendidas en un Centro de Salud, Tumbes-2024. 
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA  

Se determina higiene íntima femenina al cuidado diario especializado destinado a 

la delicada zona genital adoptando hábitos de limpieza adecuados mediante el uso 

de productos específicos que preserven la barrera protectora natural7.  

Por otra parte, Alcalde y Baldellou8 consideran que la higiene íntima femenina es el 

conjunto de prácticas destinadas al cuidado y limpieza de la zona genital femenina, 

orientadas a mantener un equilibrio en el pH vaginal y prevenir infecciones 

urogenitales; también, se considera que una higiene inadecuada puede llevar a 

desequilibrios en la microbiota vaginal, lo cual aumenta el riesgo de infecciones. 

La zona íntima tiene un pH ácido que facilita el equilibrio de los microorganismos 

naturales (bacterias y hongos) presentes en la flora vaginal. El uso de productos de 

higiene agresivos u otros factores externos pueden alterar este equilibrio, lo que 

podría favorecer la aparición de infecciones vaginales9. 

La higiene íntima femenina puede ser valorada a través de tres dimensiones como 

son:  

1. Prácticas referidas a la actividad sexual, se define como la falta de limpieza 

adecuada antes, durante o después del contacto sexual, lo cual puede aumentar el 

riesgo de infecciones, irritaciones y otros problemas de salud; esto incluye no lavar 

el área genital adecuadamente, no limpiar los objetos o juguetes sexuales para su 

uso, no realizar una correcta higiene de manos y otros elementos involucrados, no 

utilizar un método de barrera como el condón femenino o masculino10. La mala 

higiene sexual puede conducir a la transmisión de infecciones de transmisión 

sexual (ITS), infecciones del tracto urinario (ITU), y molestias generales, por lo que 

mantener una buena higiene es esencial para la salud y el bienestar11.
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2. Higiene al realizar deposiciones y al miccionar, mantener una buena higiene al 

defecar y orinar es esencial para preservar la salud y evitar infecciones; esto implica 

limpiar cuidadosamente el área genital y anal después de cada uso del baño; para 

defecar, es recomendable usar papel higiénico limpio, toallitas húmedas sin 

fragancia, o lavar el área con agua tibia y un jabón suave, siempre secando bien; 

por otra parte, al orinar, se debe limpiar de adelante hacia atrás con papel higiénico 

o toallitas húmedas adecuadas y secar el área si se lava con agua; además, son 

prácticas clave para prevenir problemas de salud y asegurar el bienestar general: 

mantener el área seca, evitar productos irritantes, lavarse las manos antes y 

después de usar el baño, mantenerse bien hidratado12. 

3. Elección y uso adecuado de la ropa interior; la ropa interior de algodón es ideal 

por su capacidad para absorber la humedad, permitir la ventilación, manteniendo la 

zona genital seca y reduciendo el riesgo de irritaciones e infecciones, mientras que 

los materiales sintéticos pueden atrapar la humedad aumentando el riesgo de 

problemas13. Es importante que la ropa interior se ajuste bien, sin ser demasiado 

apretada, para evitar fricción o molestias, y debe cambiarse con regularidad, 

especialmente en caso de sudoración o flujo vaginal significativo14. 

La ropa interior debe lavarse frecuentemente con detergentes suaves y secarse al 

aire libre para evitar productos químicos adicionales; durante la menstruación es 

esencial usar productos adecuados y cambiar la ropa interior con frecuencia para 

mantener la zona limpia; además, es recomendable evitar ropa interior con costuras 

gruesas o etiquetas que puedan causar irritación y priorizar la comodidad sobre las 

modas 12. En caso de infecciones vaginales, se debe optar por ropa interior de 

algodón y ajustar los hábitos si se experimentan irritaciones frecuentes. Una buena 

elección y cuidado de la ropa interior son claves para mantener la salud íntima y la 

comodidad15. 

Dentro de los principales factores de riesgo asociados con la higiene femenina, se 

encuentra tener relaciones sexuales con múltiples parejas lo que puede aumentar 

el riesgo de infecciones debido a la mayor exposición a diferentes bacterias y virus, 

relaciones íntimas sin métodos de barreta puede agravar el flujo vaginal anormal o 

incluso el historial de infecciones de transmisión sexual ya sean propias o 

hereditarias o condiciones médicas que predispongan el síndrome de flujo vaginal 
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por una diabetes mal controlada, sistema inmunológico debilitado o uso de algunos 

antibióticos que alteren la flora vaginal normal16. 

Algunos estudios sugieren que ciertas prácticas sexuales de alto riesgo, como el 

pasar de sexo anal a vaginal sin cambiar el preservativo y limpieza inadecuada, 

pueden introducir bacterias dañinas en la vagina alterando el riesgo de desarrollar 

infecciones e incluso el síndrome de flujo vaginal16. 

Asimismo, existen factores hormonales que podrían contribuir al desarrollo del 

síndrome de flujo vaginal, como los cambios hormonales durante el ciclo menstrual; 

variaciones en los niveles hormonales a lo largo del ciclo pueden influir en la 

consistencia y cantidad del flujo vaginal; además, algunas mujeres pueden notar un 

aumento en el flujo durante la ovulación o antes de la menstruación17. 

Algunas situaciones naturales como el embarazo, podría alterar los niveles 

hormonales, especialmente de estrógeno y progesterona, aumentando 

significativamente el flujo vaginal; por otra parte, es importante mencionar que este 

flujo adicional es generalmente normal, pero puede predisponer a complicaciones 

si no se mantiene una higiene íntima correcta18. 

Por otra parte, se consideran algunos factores sociodemográficos como la edad 

que podrían predisponer variaciones importantes en el flujo vaginal, como variación 

hormonal o estilo de vida sexual en las diferentes etapas de la vida. En la 

adolescencia, edad reproductiva y menopausia, se pueden experimentar cambios 

en el flujo vaginal debido a fluctuaciones hormonales y cambios fisiológicos19. 

Otro estudio relevante es el de Cottrell20, que revisó el impacto de diversos 

productos de higiene íntima, como jabones perfumados y desodorantes vaginales, 

sobre la salud vaginal. Este análisis encontró que el uso de estos productos está 

asociado con un mayor riesgo de alteraciones en el flujo vaginal debido a la 

perturbación del pH y de la flora natural de la vagina. 

Se determina el síndrome de flujo vaginal como un proceso infeccioso que altera el 

PH de la vagina produciendo una sintomatología caracterizada por olor, color, 

disuria, dispareunia, prurito vulvar, que suelen ser producidas por infecciones 

fúngicas, bacterianas, parasitarias21. 
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Asimismo, según Espitia 22 el síndrome de flujo vaginal como la alteración de 

equilibrio bacteriano en la flora vaginal desencadenando un proceso infeccioso en 

la mucosa vaginal, vulvar e incluso en algunos casos una irritación en la piel. 

El síndrome de flujo vaginal es un término clínico que describe la presencia de flujo 

vaginal anormal en cuanto a cantidad, color, olor o consistencia. Se utiliza para 

agrupar síntomas relacionados con infecciones o alteraciones en el equilibrio de la 

flora vaginal, como vaginosis bacteriana, candidiasis o infecciones de transmisión 

sexual (ITS) como la tricomoniasis23. 

Hoy en día los casos de síndrome de flujo vaginal en mujeres deben ser cada vez 

más visibles por el sector salud, a fin de establecer estrategias efectivas que 

produzcan un tratamiento eficaz, económico, seguro, que incluya a la pareja coital 

de las afectadas, por lo cual se busca también evitar la desinformación y 

automedicación24. 

En cuanto a los principales factores de riesgo para el síndrome de flujo vaginal 

(también conocido como vaginitis o infección vaginal), se puede precisar: 1. 

Excesivo uso de duchas vaginales, uso constante de productos irritantes como 

sprays íntimos, jabones aromatizantes o incluso baños de burbujas medicados; 2.  

El uso de ropa interior sintética ajustada que no permita la ventilación adecuada del 

área genial25. 

El síndrome de flujo vaginal puede ser caracterizado por la presencia de 

secreciones anormales que varían en color, consistencia, cantidad y olor, además 

de estar acompañadas, en algunos casos, por otros síntomas como picazón, 

irritación, dolor o malestar en la zona vaginal26. Esta forma de caracterización puede 

ser utilizada para evaluar las diferentes dimensiones del flujo vaginal, tales como la 

cantidad, la consistencia, el color, el olor, y la presencia de síntomas asociados, lo 

cual es fundamental para un diagnóstico adecuado y la elección del tratamiento 

más apropiado27. 

En cuanto a las dimensiones del síndrome de flujo vaginal son:  

1. Percepción de presencia de flujo vaginal, caracterizado por el incremento de la 

secreción vaginal a nivel de la cavidad vaginal que puede presentar características 
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de diversas manifestaciones; aquí la propia paciente portadora la percibe como un 

exudado genital que puede o no causar sensación de molestias locales.   

2. Coloración del flujo vaginal, puede ofrecer información valiosa sobre la salud 

vaginal, variando según el ciclo menstrual, cambios hormonales y otros factores28. 

Un flujo claro y espeso es generalmente normal, especialmente alrededor de la 

ovulación, mientras que un flujo blanco y espeso puede ser normal en la fase luteal, 

pero si es muy espeso e incluye picazón o mal olor, podría ser señal de una 

infección por hongos. Un flujo amarillo puede ser normal si es claro y sin olor fuerte, 

pero si es espeso, de color amarillo intenso o verde, tiene olor desagradable, puede 

indicar infecciones como vaginosis bacteriana o ITS. Un flujo verde generalmente 

sugiere una infección, especialmente si hay un olor fuerte y malestar, mientras que 

un flujo gris puede señalar vaginosis bacteriana, un flujo marrón, causado por 

sangre vieja, es común al inicio o final del período menstrual, pero si persiste o se 

acompaña de otros síntomas, se debe consultar a un médico. Un flujo rosa, 

resultado de una mezcla de sangre y flujo vaginal, puede ocurrir al inicio o final del 

ciclo o después del sexo29.  

3.  Consistencia del flujo vaginal, se refiere a que la textura y densidad puede variar 

durante el ciclo menstrual, ofreciendo pistas sobre la salud vaginal, equilibrio 

hormonal; mientras que, un flujo claro y elástico, similar a la clara de huevo, es 

normal durante la ovulación y facilita la fertilización. Un flujo espeso y cremoso es 

común en la fase lútea y ayuda a mantener la humedad vaginal30. El flujo líquido y 

acuoso puede ser normal en cualquier momento del ciclo, pero un exceso de esta 

consistencia con otros síntomas podría requerir atención médica. Un flujo grumoso 

o con aspecto de requesón puede señalar una infección por hongos si viene 

acompañado de picazón y mal olor; si se evidencia un flujo extremadamente espeso 

y pegajoso podría indicar desequilibrios hormonales o infecciones, y un flujo 

mucoso, que varía a lo largo del ciclo, es generalmente normal, aunque cambios 

significativos con otros síntomas pueden justificar una consulta médica31. 

4. El olor del flujo vaginal puede revelar información importante sobre la salud 

vaginal que varía según el ciclo menstrual, la dieta y otros factores. Un flujo sin olor 

o con un olor muy ligero suele ser normal y refleja un equilibrio saludable de la flora 

vaginal. Un olor a leche agria o levadura puede indicar una infección por hongos, 

como candidiasis, acompañada de flujo espeso y grumoso32. Un olor fuerte y rancio, 
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descrito a menudo como "a pescado", puede señalar vaginosis bacteriana que 

suele asociarse con un flujo gris o blanco que puede empeorar después del sexo. 

Un olor metálico puede estar relacionado con la presencia de sangre, 

especialmente si el flujo es marrón o rosa, común al inicio o final del período 

menstrual. Un olor dulce o frutal es menos frecuente y podría estar vinculado a 

condiciones como la diabetes descontrolada, mientras que un olor agridulce puede 

indicar diversas infecciones o problemas. Cualquier cambio persistente en el olor, 

especialmente acompañado de picazón, enrojecimiento o alteraciones en el color y 

la consistencia del flujo, puede ser señal de problemas de salud que requieren 

atención médica33. 

El síndrome de flujo vaginal puede estar asociado con ciertos hábitos de higiene 

íntima femenina, un estudio realizado por Brotman et al.34 exploró la relación entre 

el uso de duchas vaginales y la prevalencia de vaginosis bacteriana, una de las 

causas comunes de flujo vaginal anormal. Los resultados indicaron una asociación 

significativa entre el uso de duchas vaginales y un mayor riesgo de vaginosis 

bacteriana, sugiriendo que esta práctica puede alterar el equilibrio de la microbiota 

vaginal y aumentar la susceptibilidad a infecciones. 

En cuanto a el estado civil, los patrones de comportamiento de la sexualidad 

podrían generar factores de riesgo a comparación de mujeres solteras o con 

múltiples parejas; no obstante, está fuertemente ligado a el nivel socioeconómico o 

nivel educativo, ya que el interés y acceso a recursos médicos sobre la salud sexual 

generan conciencia acerca de las complicaciones de la salud vaginal35. 

Por otra parte, algunos antecedentes Gineco – Obstétricos son esenciales para el 

diagnóstico y manejo del síndrome de flujo vaginal, influyendo en la predisposición 

y presentación de problemas vaginales. Entre los antecedentes relevantes se 

incluyen: infecciones vaginales recurrentes, como candidiasis o vaginosis 

bacteriana, antecedentes de infecciones de transmisión sexual (ITS) como 

clamidia, gonorrea, tricomoniasis, herpes genital y VPH, que aumentan el riesgo de 

desequilibrios vaginales; embarazos previos y partos vaginales, que alteran la flora 

vaginal y susceptibilidad a infecciones; el uso de dispositivos intrauterinos (DIU), 

especialmente aquellos que liberan hormonas, que pueden modificar el ambiente 

vaginal6. 
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Algunas intervenciones ginecológicas, como cirugías en la zona pélvica y biopsias 

cervicales, pueden afectar temporalmente la flora vaginal; el uso de anticonceptivos 

hormonales, como píldoras, parches y anillos vaginales, que influyen en los niveles 

hormonales y el flujo vaginal; tratamientos hormonales como la terapia de 

reemplazo hormonal (TRH), que afecta el equilibrio hormonal y la salud vaginal; 

condiciones ginecológicas crónicas como endometriosis y síndrome de ovario 

poliquístico (SOP), que influyen en los niveles hormonales; antecedentes de cáncer 

ginecológico, donde tratamientos como la radioterapia, quimioterapia pueden 

alterar la flora vaginal. Compartir estos antecedentes con el proveedor de atención 

médica es crucial para un diagnóstico y tratamiento adecuado del síndrome de flujo 

vaginal, garantizando un cuidado integral y personalizado 36. 

En cuanto a las investigaciones previas a nivel internacional se presentan las 

siguientes: 

Vanini et al37, en el 2019 en su investigación realizada en Indonesia, donde se 

propusieron determinar la relación entre las prácticas de higiene de la vulva y la 

aparición de flujo vaginal en estudiantes de secundaria de décimo grado. La cual 

presenta como metodología de estudio una investigación de tipo básica, 

cuantitativa de diseño correlacional y transversal utilizando una muestra 

conformada por 77 estudiantes, obteniendo información de ellos mediante el 

cuestionario y lista de verificación. Se evidenciaron el 45.5% (35) de los 

encuestados practicaban una higiene vulvar incorrecta y el 66.2% (51) de los 

estudiantes experimentaron leucorrea. también se encontró una asociación directa 

y significativa con un r=.617 y un p<.05 entre la higiene vulvar incorrecta y la 

aparición de leucorrea, con lo cual, llego a concluir que existe una importante 

relación entre la higiene íntima femenina con la presencia de leucorrea. 

Sirait y Posdo38 en el 2021 realizó un estudio en indonesia, se plantearon 

determinar la relación entre los conocimientos, las actitudes y las prácticas de 

higiene personal de los órganos genitales externos y la incidencia del flujo vaginal 

patológico en las estudiantes del Programa de Estudios de Educación Médica de la 

Facultad de Medicina de la Universidad Cristiana de Indonesia, para lo cual 

enmarco su investigación como un estudio de enfoque cuantitativo con un diseño 

correlacional, utilizando una muestra conformada por 98 mujeres a quienes se les 

aplicó como instrumento de recolección de información el cuestionario. La 
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investigación obtuvo un reportó que 75% de las mujeres experimentan leucorrea de 

las cuales se considera que es a causa de la falta de conocimientos, actitudes y 

comportamientos en el cuidado vaginal que afecta el flujo vaginal patológico. 

Finalmente se concluye que existe una relación directa y significativa entre 

conocimiento(p<.05), las actitudes(p<.05) y el cuidado vaginal(p<.05) son factores 

que influyen en la incidencia del flujo vaginal patológico. 

Krisdayanti et al39 en su publicación realizada en el 2021 en indonesia se plantearon 

examinar el efecto del conocimiento, las actitudes y el comportamiento de higiene 

personal en la leucorrea patológica en niñas adolescentes que asistieron a la 

Escuela Secundaria Vocacional (SMK) 'Aisyiyah Palembang en 2020. Estudio 

donde se enmarco su investigación metodológicamente con un enfoque cuantitativo 

de diseño correlacional transeccional donde se utilizó como herramienta de 

recolección de información a el cuestionario aplicado a 92 mujeres obteniendo 

como principales resultados que el 75% de las mujeres en todo el mundo han 

experimentado leucorrea. También, Se evidenció que existe una relación 

estadísticamente significativa entre la leucorrea patológica y el conocimiento 

(p<.05), la actitud(p<.05) y el comportamiento de higiene personal(p<.05). El 

análisis reveló que la variable de malos hábitos de higiene personal (p<.05) fue la 

más determinante asociada con la leucorrea patológica. Este estudio concluye que 

las malas prácticas de higiene personal persistentes pueden aumentar el riesgo de 

leucorrea patológica en las adolescentes. 

En cuanto a los estudios previos encontrados a nivel nacional, se ponen en 

evidencia los siguientes:  

Ticse y Yauri 40 en el 2020, en su estudio de pregrado publicado en Cerro de Pasco, 

se plantearon como objetivo general determinar la relación entre los factores 

asociados a la higiene íntima femenina y síndrome de flujo vaginal en usuarias 

atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi – Tarma, 2020. Para lo cual, 

enmarcaron su investigación como un estudio de enfoque cuantitativo de diseño 

correlacional donde se apoyó de una muestra conformada por 80 usuarias a 

quienes les aplicó como instrumento de recolección de información a el 

cuestionario. Donde se reportaron que el 96% de usuarias que cuentan con una 

mala higiene íntima evidencian un síndrome de Flujo Vaginal recurrente; mientras 

que el 56% de las encuestadas que tienen buena higiene íntima presentan 
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Síndrome de Flujo Vaginal poco recurrente, concluyendo de esta forma que existe 

una correlación inversa y significativa (p<.05) con un Tau_b de Kendall de -.884. 

Ruiz41 en su tesis de pregrado publicada en el 2021 y realizada en Trujillo, se 

propuso determinar si los hábitos de higiene y su calidad están asociados a 

Síndrome de flujo vaginal en internas de medicina y enfermería del Hospital Belén 

de Trujillo, para lo cual, plantea una metodología de tipo básica con un enfoque 

cuantitativo y un diseño de corte transversal, para lo cual trabajo con una muestra 

conformada por 94 internas a quienes se les aplicó como instrumento de 

recolección de información dos cuestionarios para luego ser procesadas mediante 

la prueba de Pearson, obteniendo como principales resultados que el 71.3% de los 

encuestados tiene una calidad buena de higiene vaginal, el 27.6% un nivel regular 

y el 1.1% un nivel malo. Mientras que la prevalencia de síndrome flujo vaginal está 

en un 13.8% y finalmente se concluyó que existe una relación directa y significativa 

con un p<.05 entre los hábitos de higiene y el síndrome de flujo vaginal. también se 

encontraron que existe una relación significativa (p<.05) entre las mujeres que 

empezaron su vida sexual antes de los 19 años con el síndrome de flujo vaginal. 

Yalle42 en el 2021, en su tesis de pregrado realizada en Huancavelica, se propuso 

determinar los hábitos de higiene íntima en gestantes con síndrome de flujo vaginal 

atendidas en el centro salud Mazamari 2018. Para lo cual sigue una metodología 

de tipo observacional con un enfoque cualitativo para lo cual utilizó una muestra 

conformada por 40 mujeres a quienes se les aplicó como instrumento de 

recolección de información a la entrevista. Obteniendo como principales resultados 

que el 15%, 27.5%, 35% y 22.5% de realiza su higiene íntima 1,2,3 y 4 veces por 

día respectivamente. También, se menciona que el 32.5% no utiliza ningún 

producto, mientras que el 52.5% y el 15% utiliza jabón y agua de manzanilla, matico 

o eucalipto respectivamente, concluyendo que la mayoría de mujeres utilizan 

jabones íntimos y su higiene íntima es diaria, sin embargo, desconocen las 

reacciones que podría provocar en estado de gestación. 

Yupanqui43 en el 2021, en un estudio de pregrado realizado en Huancayo se 

planteó determinar la relación entre higiene genital y vaginosis bacteriana en 

mujeres atendidas en el Centro de Salud de Parcona, Ica-2021. Donde se utilizó 

una metodología correlacional con un diseño cuantitativo de carácter no 

experimental utilizando a una muestra conformada por 80 mujeres a quienes se les 
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aplicó un cuestionario obteniendo como principales resultados que el 70% de las 

mujeres encuestadas cuentan con vaginosis bacteriana; también se encontraron 

datos sobre la higiene intimo evidenciando que el 60% la realiza de forma diaria y 

el restante solo a veces. No obstante, de las mujeres encuestadas se reportó que 

el 70% realizada su higiene de forma incorrecta. Finalmente se concluye que existe 

una asociación significativa (p<.05) entre las variables. 

Orihuela44 en su investigación publicada en el 2022, plantea determinar la relación 

existente entre el hábito de higiene y síndrome de flujo vaginal en gestantes que 

acuden al Hospital San Juan de Lurigancho, 2021. Se enmarcó su investigación 

como un estudio de tipo básica con un enfoque cuantitativo de diseño correlacional, 

para lo cual utilizó a una muestra conformada por 200 mujeres gestantes a quienes 

se les aplicó como instrumento de recolección de información el cuestionario. Como 

resultados se puede evidenciar que existe una relación directa y significativa con 

un p<.05 entre el síndrome de flujo vaginal con las dimensiones practicas referidas 

a la actividad sexual, higiene íntima, higiene al realizar las deposiciones, higiene al 

realizar las deposiciones. Además, de asociaciones significativas el síndrome de 

flujo vaginal y la cantidad de parejas sexuales en su vida(p<.05), higiene durante 

las relaciones sexuales(p<.05) relaciones sexuales por semana(p<.05), frecuencia 

en la que realiza su higiene íntima (p<.05), productos que usa para realizar su 

higiene íntima (p<.05), realiza duchas vaginales (p<.05), lavado de manos al orinar 

y defecar (p<.05), material que usa su ropa interior (p<.05), frecuencia de cambio 

de ropa interior(p<.05).  

Se presentan los siguientes antecedentes a nivel local, se buscó en la base de 

datos de la UNTumbes, así mismo como en revistar de investigación en donde se 

encontró solo un estudio del tema en estudio 

Carrasco y Valladolid45 en el 2020, en su investigación de pregrado se propusieron 

determinar los hábitos de higiene en gestantes con síndrome de flujo vaginal que 

asisten al Centro de Salud de Corrales 2020 enmarcando su investigación como un 

estudio de tipo básico en enfoque cuantitativo con un diseño correlacional, utiliza 

como muestra de estudio a 138 mujeres gestantes con SFV de quienes obtuvo 

información mediante el cuestionario. Como principales resultados, se pudo 

evidenciar que el 29.7% de las encuestadas cuenta con un hábito de higiene malo; 

no obstante, también se señala que el 55.8% de las gestantes realizan su higiene 
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íntima solo cuando se baña, mientras que el 44,2% realiza su higiene 3 veces al 

día. El 29.7% de las encuestadas realiza su higiene atrás hacia adelante. 

Finalmente se evidencia que el 66.7% utilizan ropa íntima de algodón, mientras que 

el 18.1% opta por seda y el 15.2% prefiere licra. Además, el 65.2% realiza su 

higiene íntima tras tener relaciones sexuales, mientras que el 34.8% lo hace antes 

y después de las relaciones. Esto indica que hay un conocimiento limitado sobre 

los hábitos adecuados de higiene íntima.
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III. Materiales y métodos 

3.1. Tipo de investigación 

En relación al tipo de investigación, se desarrollará bajo el tipo básico, ya que 

propone realizar un análisis del entorno, proponer soluciones a las distintas 

problemáticas, siendo su aplicabilidad con el fin de describir y conocer a 

profundidad las variables de un estudio sin una aplicabilidad inmediata, asimismo, 

presenta un alcance correlacional al pretender determinar la interacción que 

presentan dos a más variables en un estudio, El enfoque propuesto fue cuantitativo 

puesto que se usaron expresiones numéricas en el cálculo de las variables46. 

El diseño del estudio fue no experimental puesto que el objeto del estudio no estuvo 

sujeto a ningún tipo de manipulación. Permitiendo observar los acontecimientos del 

estudio desde un contexto natural, a fin de describirlos y cuantificarlos. En relación 

a la temporalidad, presentó un corte transversal, puesto que se realizó la 

recolección de datos en un solo momento, tomando en cuenta los criterios de 

inclusión y exclusión47.  

  

 

 

Donde:  

M = Es igual a la representación de la muestra 

Ox = Higiene íntima femenina 

r = Relación entre variables 

Oy = Síndrome de flujo vaginal

Ox 

M       r 

Oy 
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Hipótesis: 

 

Hi: Existe una correlación inversa entre higiene íntima femenina y síndrome de 

flujo vaginal en mujeres en edad fértil atendidas en un Centro de Salud, 

Tumbes-2024. 

H0: No existe una correlación inversa entre higiene íntima femenina y síndrome de 

flujo vaginal en mujeres en edad fértil atendidas en un Centro de Salud, 

Tumbes-2024. 

6.2. Definición de Variables: 

Variable: Higiene íntima femenina 

Definición de conceptual: Se determina higiene íntima femenina al cuidado diario 

especializado destinado a la delicada zona genital adoptando hábitos de limpieza 

adecuados mediante el uso de productos específicos que preserven la barrera 

protectora natural7.  

Definición operacional: Cuestionario de Higiene Íntima Femenina (HIF), este se 

compone en las siguientes dimensiones: 

1. Practicas referidas a la actividad sexual 

2. Higiene íntima 

3. Higiene al realizar deposiciones y miccionar 

4. Característica y uso de la ropa interior 

 

Variable: Síndrome del Flujo Vaginal 

Definición conceptual: Por su parte Espitia 22 determina el síndrome de flujo vaginal 

como la alteración de equilibrio bacteriano en la flora vaginal desencadenando un 

proceso infeccioso en la mucosa vaginal, vulvar e incluso en algunos casos una 

irritación en la piel. 

Definición operacional: Formulario de diagnóstico de síndrome de flujo vaginal, se 

compone en las siguientes dimensiones: 

1. Percepción del flujo vaginal 

2. Coloración de flujo vaginal  

3. Consistencia del flujo vaginal  
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4. Olor del flujo vaginal  

 

3.2. Población, muestra y muestreo 

3.2.1. Población 

La población de una investigación es considerada como un grupo que presentan 

características similares, que son objeto de investigación; cuya recolección de 

información permite cubrir necesidades y resolver problemáticas, que se 

encuentren en la línea de investigación48. 

La población de este estudio estuvo conformada por todas las usuarias registradas 

para toma de muestra PAP y CERITS en el Centro de Salud de Pampa Grande, en 

los meses de enero a junio. 

Asimismo, se precisa que en lo que va del año la asistencia fue: 

Tabla 1. Distribución de la población 

Mes PAP CERITS 
Enero 23 30 

Febrero 37 50 
Marzo 24 33 
Abril 43 37 
Mayo 35 35 
Junio 44 34 
Total 206 219 

Promedio 34 37 

  

3.2.2. Muestra 

El tamaño de la muestra estuvo conformado por usuarias que acuden al centro de 

salud de pampa grande para la evaluación y toma de muestra en PAP y CERITS, 

asimismo, Tomando en cuenta el registro de asistencia de las usuarias se estimó 

un promedio mensual de 71 usuarias, de las cuales 34 fueron de PAP y 37 de 

CERITS. 

3.2.3. Muestreo 

El muestreo que se ejecutó para la selección de la muestra fue no probabilístico, 

por conveniencia, lo cual permitió que las participantes del estudio sean 



 

35 

consideradas según accesibilidad y proximidad que tenga el investigador, es decir 

no todos los que forman parte de la población tienen la misma probabilidad para 

formar parte de la muestra49. En este sentido, teniendo como referencia el promedio 

de atenciones de los dos servicios PAP y CERITS, se evaluó a las participantes 

hasta completar el tamaño promedio de la muestra. 

Criterios de Inclusión 

Usuarias que firmen el consentimiento informado para la participación del presente 

estudio. 

Mujeres mayores de edad que acuden a una toma de muestra en PAP y CERITS 

al Centro de Salud de Pampa Grande. 

Usuarias que acuden a una toma de muestra en PAP y CERITS al Centro de Salud 

de Pampa Grande que deseen participar. 

Criterios de Exclusión 

Usuarias con limitaciones físicas, mentales u orgánicas que impidan el adecuado 

desarrollo del llenado de los instrumentos. 

Usuarias que han presentado errores u omisiones en el llenado de los instrumentos. 

Usuarias que desistan del proceso de evaluación de la presente investigación. 

 

3.3. Instrumentos utilizados para la recolección de datos 

Variable: Higiene íntima femenina 

La variable fue valorada por el Cuestionario de Higiene íntima femenina (HIF), cuyo 

autor es Orihuela Huamán, Adriana Nélida; asimismo, a esta versión se le realizó 

una adaptación por parte de la investigadora: Ahissa Calle Ramirez y William 

Hurtado Ortiz, tiene como procedencia Lima, se puede administrar de manera 

individual, cuenta con 16 ítems y tiene una duración de 15 minutos, el ámbito de 

aplicación es para mujeres en edad fértil, ha pasado por un proceso de validez por 

criterio de jueces; en cuanto a la confiabilidad el instrumento original cuenta con 

valores oscilan en el nivel bajo (0 - .41), en el nivel regular (.42 - .82) y en nivel alto 

(0.83- 1). Escala de medición tipo Likert de 1 al 3 y del 1 al 4, según corresponda. 

Asimismo, se pasó por criterio jueces siendo los jueces: 
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• Obstetra: Especialista. Gladys Maruxia Reyes Avila 

• Ginecólogo: Dr. Antonio Uceda Cabrera 

• Ginecólogo: Dr. Manuel Jesus Mejia Acuña 

• Ginecólogo: Dr. John Rivera Contreras  

• Ginecóloga: Dra. Nelly Olivera Morales 

indicando un valor V Aiken de 0.95. En cuanto a las propiedades psicométricas 

internas del instrumento, se realizó una prueba piloto a 19 usuarias en edad fértil 

del Centro de Salud de Corrales identificando una confiabilidad de r de Pearson de 

0.716. Finalmente, los niveles del instrumento se dividen en: higiene inadecuada 

(16- 31); higiene regular (32 – 47); higiene adecuada (48 – 64). 

Variable: Síndrome de flujo vaginal 

Para su valoración se usó el instrumento formulario de diagnóstico de síndrome de 

flujo vaginal, cuya autoría es de Orihuela Huamán, Adriana Nélida, realizando una 

adaptación para efectos del presente estudio por la investigadora: Ahissa Calle 

Ramirez y William Hurtado Ortiz, la procedencia del instrumento original es de Lima, 

y su administración es Individual y el ámbito de aplicación es: mujeres en edad fértil, 

debido a las modificaciones del instrumento original, se procedió a realizar la 

validez por criterio de jueces siendo estos: 

• Obstetra: Especialista. Gladys Maruxia Reyes Avila 

• Ginecólogo: Dr. Antonio Uceda Cabrera 

• Ginecólogo: Dr. Manuel Jesus Mejia Acuña 

• Ginecólogo: Dr. John Rivera Contreras  

• Ginecóloga: Dra. Nelly Olivera Morales 

En cuanto a la confiabilidad original en instrumento presentó valores oscilan en el 

Categoría del síndrome de flujo vaginal Puntajes: riesgo bajo (4 – 7); riesgo 

medio (8 – 11); riesgo alto (12 – 16). Escala de medición tipo Likert del 1 al 4. 



 

37 

Asimismo, se pasó por criterio jueces el instrumento indicando un valor V Aiken de 

0.98.  

3.4. Procesamiento y análisis de datos 

Una vez recopilada la información de las encuestas aplicadas se procedió a 

seleccionar aquellas que se encuentren llenadas correctamente, para luego colocar 

los datos en un archivo del programa Excel de Microsoft, asimismo, se empleó el 

programa estadístico SPSS V.26 para el adecuado procesamiento de los 

resultados. 

También se utilizaron estadísticas descriptivas para determinar la media, mediana, 

frecuencias, mediante el uso de tablas en formato Vancouver. 

Finalmente, se consideró la elaboración de análisis exploratorio de los datos para 

determinar la homogeneidad de los datos, procediendo a realizar el análisis 

inferencial de contrastación de hipótesis. 

3.5. Consideraciones éticas  

El estudio presenta los principios éticos de investigación de no maleficencia, es 

decir que ninguna mujer en edad fértil que partícipe de la investigación se vio 

perjudicada por la misma, además se consideró la confidencialidad de la 

información al ser utilizados los datos obtenidos únicamente en el desarrollo de la 

presente investigación. 

Dentro del proceso ético se solicitó permiso a la institución para la aplicación de la 

evaluación a los usuarios del servicio de PAP y CERITS del Centro de Salud de 

Pampa Grande, Tumbes. Además, los participantes llenaron un consentimiento 

informado para preservar la participación voluntaria de las participantes, donde se 

explicó la finalidad de la investigación y los aspectos más relevantes del manejo de 

datos. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

4.1. Resultados 

Tabla 2. Relación entre Higiene íntima femenina y el síndrome de flujo vaginal 

 

Síndrome de flujo vaginal 

Rho P 

Higiene íntima 

femenina 
-.255* .032 

Nota: Base de datos obtenida de pacientes en edad fértil CLAS Pampa Grande, 2024. 

Se observa que la higiene íntima femenina presenta una correlación negativa y 

significativa baja con el síndrome de flujo vaginal con un Rho = -0.255, p = 0.032 lo 

que indica que, a mejor higiene en estos aspectos, menor riesgo de desarrollar el 

síndrome. Estos resultados permiten aceptar la hipótesis de estudio: Existe una 

correlación inversa entre higiene íntima femenina y síndrome de flujo vaginal en 

mujeres en edad fértil atendidas en un Centro de Salud, Tumbes-2024. 
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Tabla 3. Nivel de Higiene íntima femenina 

Variable /Dimensiones 

Higiene 
inadecuada 

Higiene 
regular 

Higiene 
adecuada 

fx % fx % fx % 

Higiene íntima femenina 1 1.4 33 46.5 37 52.1 

Practicas referidas a la actividad 
sexual 

3 4.2 56 78.9 12 16.9 

Higiene íntima 1 1.4 56 78.9 14 19.7 

Higiene al realizar deposiciones y 
al miccionar 

8 11.3 24 33.8 39 54.9 

Característica y uso de la ropa 
interior 

6 8.5 13 18.3 52 73.2 

Nota: Base de datos obtenida de pacientes en edad fértil CLAS Pampa Grande, 2024. 

En cuanto a la higiene íntima femenina, la mayoría (52.1%) mantiene prácticas 

adecuadas, aunque un 46.5% solo alcanza un nivel regular y un mínimo 1.4% 

presenta higiene inadecuada. En prácticas relacionadas con la actividad sexual, el 

78.9% mantiene una higiene regular, mientras que solo el 16.9% tiene una higiene 

adecuada y un 4.2% muestra higiene inadecuada. Respecto a la higiene íntima en 

general, se observa una tendencia similar, con un 78.9% en nivel regular, un 

19.72% en nivel adecuado y solo un 1.4% con higiene inadecuada. En la higiene al 

realizar deposiciones y miccionar, un 54.9% mantiene una higiene adecuada, 

mientras que un 33.8% tiene una higiene regular y un 11.3% presenta prácticas 

inadecuadas. Finalmente, en cuanto a las características y uso de la ropa interior, 

se observa el mejor resultado, con un 73.2% en el nivel adecuado, un 18.3% en 

nivel regular y solo un 8.5% en nivel inadecuado. 
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Tabla 4. Síndrome de flujo vaginal 

Niveles 

Síndrome de flujo vaginal 

fx % 

Riesgo Bajo 35 49.3 

Riesgo Medio 27 38.0 

Riesgo Alto 9 12.7 
Nota: Base de datos obtenida de pacientes en edad fértil CLAS Pampa Grande, 2024. 

Se observa que el 49.3% de las personas presentan un riesgo bajo, lo que indica 

que casi la mitad tiene hábitos adecuados de higiene y cuidado íntimo que 

contribuyen a prevenir este síndrome. Sin embargo, un 38.0% se encuentra en 

riesgo medio, lo que sugiere que una parte significativa de la población podría estar 

expuesta a factores que favorecen el desarrollo del problema, como higiene 

insuficiente o prácticas inadecuadas. Por otro lado, un 12.7% presenta un riesgo 

alto, lo que indica una mayor probabilidad de padecer el síndrome debido a 

condiciones desfavorables o hábitos deficientes. 
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Tabla 5. Diagnóstico según nivel de higiene intima femenina 

Síndrome de flujo vaginal Nivel De Higiene Intima 

Inadecuada Regular Adecuada 
fx % fx % fx % 

Tipología no definida 0 0.0 11 15.5 11 15.5 
Moco cervical 0 0.0 0 0.0 1 1.4 
Vaginosis bacteriana 0 0.0 11 15.5 11 15.5 

Vaginosis micotica 0 0.0 2 2.8 1 1.4 

Vaginosis bacteriana mixta 1 1.4 1 1.4 3 4.2 

Cervicitis 0 0.0 3 4.2 7 9.9 

Cervicitis y vaginosis 
bacteriana 

0 0.0 5 7.0 2 2.8 

Tricomoniasis 0 0.0 0 0.0 1 1.4 
Nota: Base de datos obtenida de pacientes en edad fértil CLAS Pampa Grande, 2024. 

La tabla 5 muestra la relación entre el diagnóstico del síndrome de flujo vaginal y el 

nivel de higiene, evidenciando que no se registran casos en el nivel inadecuado de 

higiene, salvo un único caso de vaginosis bacteriana mixta (1.4%). Los diagnósticos 

más comunes son vaginosis bacteriana y la ausencia de diagnóstico, ambos con 

15.5% en los niveles regular y adecuado. La cervicitis y su combinación con 

vaginosis bacteriana aparecen más en el nivel regular (4.2% y 7.0%, 

respectivamente), mientras que otras infecciones como tricomoniasis y moco 

cervical solo se presentan en el nivel adecuado (1.4% cada una). En general, la 

mayoría de los casos de infecciones vaginales están en los grupos de higiene 

regular y adecuada, sin una relación clara que indique que un mayor nivel de 

higiene reduce la presencia del síndrome de flujo vaginal. 
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4.2. Discusión 

La presente investigación surgió con la preocupación de la salud sexual, 

específicamente la higiene íntima femenina y su incidencia con el síndrome de flujo 

vaginal, siendo un problema de salud pública a nivel mundial. 

En cuanto al objetivo principal que se propuso determinar la relación entre higiene 

íntima femenina y síndrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil atendidas en 

un Centro de Salud, Tumbes-2024. Los resultados reflejan p=.032 que precisa que 

el nivel de confianza del resultado es confiable al <95%, si bien es cierto el valor de 

correlación Rho de Spearman es inverso bajo (Rs= -.255) permite aceptar la 

hipótesis de estudio (ver tabla 2). Estos resultados son similares a los encontrados 

por Vanini et al37, Ticse y Yauri 40, Yupanqui43, Orihuela44 quienes encontraron 

correlación inversa entre las variables, sin embargo el nivel de correlación de estos 

estudios se encuentran <.6, lo que indicaría que en las usuarias del Centro de Salud 

de Pampa Grande existen otras variables que fueron consideradas en el estudio 

que se encuentran vinculadas a la presencia del síndrome del flujo vaginal. Desde 

una perspectiva teórica estos resultados se fundamentan en estudios que precisan 

que algunos antecedentes Gineco – Obstétricos resultan esenciales en el 

diagnóstico y manejo del síndrome de flujo vaginal, involucrando así: predisposición 

y presentación de problemas vaginales, infecciones vaginales recurrentes, como 

candidiasis o vaginosis bacteriana, antecedentes de infecciones de transmisión 

sexual (ITS) como clamidia, gonorrea, tricomoniasis, herpes genital y VPH, que 

aumentan el riesgo de desequilibrios vaginales; embarazos previos y partos 

vaginales, que alteran la flora vaginal y susceptibilidad a infecciones; el uso de 

dispositivos intrauterinos (DIU), especialmente aquellos que liberan hormonas, que 

pueden modificar el ambiente vaginal6. Se puede inferir entonces que la correlación 

inversa de las variables, donde a mayor higiene íntima existen menor probabilidad 

del síndrome del flujo vaginal resulta coherente, sin embargo, existen otras 

situaciones vinculadas a este diagnóstico que favorecen su aparición como las 

descritas líneas arriba. 

En cuanto al objetivo específico que buscó determinar los niveles de higiene íntima 

femenina en mujeres en edad fértil atendidas en un Centro de Salud, Tumbes-2024. 

Dentro de los resultados obtenidos se logró identificar que el 52.1% de las 
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participantes presentó un nivel de higiene íntima adecuada, en cuanto a las 

dimensiones destacó higiene al realizar deposiciones y al miccionar 54.9%, 

características y uso de la ropa interior 73.2% logrando higiene adecuada, 

asimismo, en las dimensiones prácticas referidas a la actividad sexual e higiene 

íntima se encuentran en higiene regular 78.9% (ver tabla 3). Estos resultados 

difieren a los encontrados por Ticse y Yauri 40 ; Yupanqui43; Carrasco y Valladolid45 

quienes reportaron que entre el 70% - 90% de las usuarias se realizaban una 

higiene íntima de forma incorrecta. Es importante destacar que la higiene íntima 

femenina resulta de una serie de prácticas destinadas al cuidado diario 

especializado de la delicada zona genital adoptando hábitos de limpieza adecuados 

mediante el uso de productos específicos que preserven la barrera protectora 

natural7.  Asimismo Alcalde y Baldellou8 reafirman que la higiene íntima femenina 

es el conjunto de prácticas destinadas al cuidado y limpieza de la zona genital 

femenina, orientadas a mantener un equilibrio en el pH vaginal y prevenir 

infecciones urogenitales. En este sentido los hallazgos de la investigación precisan 

la importancia de las prácticas adecuadas de higiene íntima femenina en las 

usuarias del Centro de Salud de la ciudad de Tumbes. 

En cuanto al objetivo de propuesto para establecer los niveles de síndrome de flujo 

vaginal en mujeres en edad fértil atendidas en un Centro de Salud, Tumbes-2024. 

Los resultados encontrados pusieron en evidencia que el 12.7% de las usuarias 

presentaron síndrome de flujo vaginal alto, mientras que el 38% se ubicó en el nivel 

medio (ver tabla 4). Estos resultados son similares a los encontrados por Vanini et 

al37; Sirait y Posdo38; Krisdayanti et al39; Ruiz41 quienes encontraron que los 

porcentajes de síndrome de flujo vaginal de los sujetos de estudio oscilaron entre 

13,8% y 75% denotando la alta incidencia de esta problemática en la población 

femenina en edad fértil. Desde la perspectiva teórica los principales factores de 

riesgo para el síndrome de flujo vaginal (también conocido como vaginitis o 

infección vaginal), están asociados a situaciones como: 1. Excesivo uso de duchas 

vaginales. 2.  El uso de ropa interior sintética ajustada que no permita la ventilación 

adecuada del área genial25. En consecuencia el síndrome de flujo vaginal puede 

ser caracterizado por la presencia de secreciones anormales que varían en color, 

consistencia, cantidad y olor, en algunos casos, se acompaña de otros síntomas 

como picazón, irritación, dolor o malestar en la zona vaginal26. Esta forma de 



 

44 

caracterización es fundamental para un diagnóstico adecuado y la elección del 

tratamiento más apropiado27. 

Finalmente, se logró estimar los niveles de higiene femenina con el tipo de 

diagnóstico de flujo vaginal presentado por las usuarias en edad fértil que acuden 

al establecimiento de salud, los resultados según tabla 5. Permitieron identificar 

que, si bien más del 30% de las usuarias no presentaron un diagnóstico de tipo de 

flujo vaginal patológico, aquellas que se encontraban en nivel adecuado 

presentaban flujo vaginal patológico como: cervicitis (9.9%) y vaginosis bacteriana 

(15.5%); en ese sentido Carrasco y Valladolid45 encontraron en que las prácticas 

de higiene suelen ser limitadas pese a ser correctas, asimismo, es importante 

resaltar que la existencia de algunos antecedentes Gineco incluyen: infecciones 

vaginales recurrentes, como candidiasis o vaginosis bacteriana, que aumentan el 

riesgo de desequilibrios vaginales que alteran la flora vaginal y susceptibilidad a 

infecciones 6. Además, intervenciones ginecológicas, como cirugías en la zona 

pélvica y biopsias cervicales, pueden afectar temporalmente la flora vaginal; por lo 

que compartir estos antecedentes en la atención médica es crucial para un 

diagnóstico y tratamiento adecuado del síndrome de flujo vaginal, garantizando un 

cuidado integral y personalizado 36. Los resultados permiten evidenciar que el 

síndrome de flujo vaginal se encuentra sujeto a otros factores distintos a la higiene 

íntima y que deben ser analizados por el profesional en salud. 
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V. CONCLUSIONES 

1. En cuanto al objetivo principal, se logró identificar que existe una correlación 

significativa inversa a nivel bajo, que permite aseverar la influencia de la 

higiene íntima femenina en la aparición del síndrome del flujo vaginal, sin 

embargo, estos hallazgos permiten predecir la existencia de otras variables 

que no fueron objetivo de estudio de la presente investigación. 

2. En cuanto a los niveles de higiene intima, se encontró una predominancia en 

el nivel adecuado, lo que permitió identificar un adecuado manejo de estas 

prácticas, donde el uso de ropa interior adecuada superó al 70% de las 

evaluadas. 

3. En cuanto a la presencia del síndrome de flujo vaginal el 50% se ubicó en 

niveles entre alto y moderado que podrían estar asociados a cuidados 

excesivos, deficiencias en las prácticas de higiene que alteran la flora vaginal 

y ocasionan la presencia del flujo patológico. 

4. Finalmente, se precisó que pese a presentar niveles adecuados de higiene 

íntima, las usuarias en edad fértil presentaron infecciones como cervicitis y 

vaginosis bacteriana, que podrían asociarse a otras variables no estudiada.  
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VI. RECOMENDACIONES 

Se recomienda al personal de salud o estudiantes de ciencias de la salud de la 

Universidad Nacional de Tumbes ampliar las variables de estudio en cuanto a las 

causas del síndrome del flujo vaginal, puesto que existen otras causan que estarían 

ocasionando su aparición que van más allá de una adecuada higiene íntima. 

Se recomienda a la institución, realizar campañas de concientización y buenas 

prácticas de higiene íntima en mujeres con edad fértil, lo que permitirá generar un 

espacio a la salud sexual femenina de manera desprejuiciada. 

Asimismo, se sugiere al personal de salud del establecimiento realizar campañas 

de diagnóstico oportuno en cuanto al síndrome de flujo vaginal, ya que el 

tratamiento inadecuado o inoportuno genera malestar en la población del Centro de 

Salud de Pampa Grande que se encuentra en edad reproductiva.  
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ANEXOS 

Anexo 1 
Operacionalización de las variables del estudio 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Ítems Escala de medición 

Higiene íntima 
femenina 

Es el cuidado diario 
especializado destinado a 
la delicada zona genital la 
cual consiste en adoptar 
hábitos de limpieza 
adecuados y utilizar 
productos específicos que 
preserven la barrera 
protectora natural7 

Higiene íntima femenina se 
refiere a la práctica de aseo 
durante la actividad sexual, 
higiene íntima, higiene en 
deposiciones y micción y 
uso de la ropa interior, 
medidas mediante el 
cuestionario de Orihuela 44  

Practicas referidas a la 
actividad sexual 

1 - 5 

Ordinal 

Higiene íntima 6 – 11 

Higiene al realizar 
deposiciones y al 
miccionar 

12 – 13 

Característica y uso de la 
ropa interior 

14 - 16 

Síndrome de 
flujo vaginal  

Es una secreción 
generada por las 
glándulas ubicadas en la 
vagina y el cuello uterino; 
el cual, está compuesto 
por líquido y células, y su 
función es limpiar y 
proteger la vagina, 
manteniendo un equilibrio 
saludable de bacterias y 
previniendo infecciones 23. 

El síndrome de flujo vaginal 
se refiere a las 
características de las 
secreciones vaginales 
encontradas durante el 
examen físico realizado por 
el personal de salud las 
cuales serán medidas 
mediante el formulario de 
diagnóstico de síndrome de 
flujo vaginal  

Coloración de flujo 
vaginal  

2 - 4 

Nominal  

Consistencia del flujo 
vaginal  

5 – 7 

Olor del flujo vaginal  8 
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Anexo 2 
Encuesta sobre la higiene íntima femenina 

 

I. INSTRUCCIONES: 

A.  El siguiente cuestionario es de carácter personal y anónimo, por cual debe responder 

con total sinceridad a las preguntas planteadas. 

B. En la siguiente pregunta, responda con un aspa (x) a una sola alternativa a la derecha 

de la alternativa seleccionada. 

C. Si tiene alguna duda puede preguntar al encuestador 

 

II. DATOS GENERALES 
Servicio al que asiste: 1. PAP  2. CERITS 

Edad:  Edad inicio RR. 
SS.: 

 Año de último 
PAP: 

 

Nivel Educativo: 

Primaria 
incompleta 

Primaria 
completa 

Secundaria 
incompleta 

Secundaria 
Completa 

Superior no 
universitario 

Superior 
Universitario 

Ocupación: 

Estudiante Ama de casa Trabajadora dependiente Trabajadora Independiente 

Estado civil: Soltera Conviviente Casada Divorciada Viuda 

Hijos: Si No Si indicó hijos, 
precise N°: 

 

  

III. HIGIENE ÍNTIMA  
 

PRÁCTICAS REFERIDAS A LA ACTIVIDAD SEXUAL  

1.  Edad de la primera relación sexual a)  -14 b) 14  - 17 c) 18 - 25 d) +25  

2.  Número de parejas sexuales en toda su vida a) 1 b)2 c) 3 d) +4 

a)  Número de relaciones sexuales por semana a) 1 vez b) 2 veces c) Inter 
diario  

d) Diario 

b)  Higiene íntima durante las relaciones sexuales a) No 
realiza 

b) Después c) Antes d) Antes y 
después 

c)  Micción en las relaciones sexuales. a) No 
realiza 

b) Antes c) Después d) Antes y 
después 

HIGIENE ÍNTIMA  

d)  Por lo general realizo mi higiene íntima de la 
siguiente manera: 

a) Paño 
húmedo  

b) Baño de 
asiento 

c) Baño de 
asiento y/o 
a chorro  

d) A chorro 

e)  La frecuencia semanal con que realizo mi higiene 
íntima es: 

a) 1 vez b) 2 veces c) Inter 
diario 

d) diario 

f)  El producto de limpieza que uso con frecuencia 
para realizar mi higiene íntima es: 

a) Jabón 
de lavar 
ropa  

b) Jabón 
de tocador 

 

c) Jabón 
íntimo 

d) Jabón 
íntimo solo de 
uso externo  
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g)  Al terminar mi higiene íntima suelo hacer el 
secado de mi zona íntima con: 

a) No me 
seco 

b) Toalla 
de uso 

corporal 

c) Toalla 
de uso 
intimo 

d) Papel 
higiénico 

h)  La frecuencia con que me realizo duchas 
vaginales es: 

a) Nunca b) A veces c) Casi 
siempre 

d) Siempre 

i)  La frecuencia con que depilo mi área genital es a) Nunca b) A veces c) Casi 
siempre 

d) Siempre 

HIGIENE AL REALIZAR DEPOSICIONES Y MICCIONAR 

j)  El momento en que realizo el lavado de mis 
manos al orinar y defecar es: 

a) A 
veces no 
realizo  

b) Antes c) Después d) Antes y 
después 

k)  La técnica de limpieza anal y genital que utilizo 
luego de las deposiciones y micción es: 

a) Atrás - 
adelante 

b) 
Combinada 

c) A toques d) Delante – 
atrás 

CARACTERISTICAS Y USO DE LA ROPA INTERIOR 

l)  En su mayoría, el material de la ropa interior que 
uso es: 

a) Latex b) Licra c) Poliéster d)  Algodón 

m)  La frecuencia semanal con que cambio mi ropa 
interior es: 

a)1 vez b) 2 veces c) Inter 
diario 

d) diario 

n)  La frecuencia con que uso prendas ajustadas al 
nivel de mis genitales es: 

a) Nunca b) A veces c) Casi 
siempre 

d) Siempre 
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Anexo 3 

Formulario de diagnóstico de síndrome de flujo vaginal 

 

Instrucciones: El presente instrumento será aplicado por el profesional de la 

salud quien realizará el examen físico de los genitales femeninos.  

1. Percepción del flujo vaginal en la usuaria  

 a) No presenta b) Escaso c) Medio d) Abundante 

2. Define la coloración del flujo vaginal de la usuaria 

a) Trasparente b) Blanco c) Amarillo / verde  d) Grisáceo  

3. Define la consistencia del flujo vaginal de la usuaria 

a) Pegajoso  b) Grumoso c) Pastoso d) Seroso 

4. Define el olor del flujo vaginal de la usuaria 

a) Sin olor  b) Neutral c) Fétido d) trimetilaminuria 

 

DX final del profesional a cargo: 

5) Síndrome de flujo vaginal:  A) Sí       B) No  

6) Precise el DX etiológico del Síndrome de flujo vaginal:  

7) Otro DX del profesional a cargo: 
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Anexo 4 
Baremos para valoración de instrumentos 

Puntaje de higiene íntima por ítems 

ITEMS PUNTAJES 

ITEM 1  a) 1 b) 2 c) 3 d) 4 

ITEM 2 a) 4 b) 3 c) 2 d) 1 

ITEM 3  a) 1 b) 2 c) 3 d) 4 

ITEM 4  a) 1 b) 2 c) 3 d) 4 

ITEM 5  a) 1 b) 2 c) 3 d) 4 

ITEM 6  a) 1 b) 2 c) 3 d) 4 

ITEM 7  a) 1 b) 2 c) 3 d) 4 

ITEM 8  a) 1 b) 2 c) 3 d) 4 

ITEM 9  a) 1 b) 2 c) 3 d) 4 

ITEM 10  a) 4 b) 3 c) 2 d) 1 

ITEM 11  a) 4 b) 3 c) 2 d) 1 

ITEM 12  a) 1 b) 2 c) 3 d) 4 

ITEM 13 a) 1 b) 2 c) 3 d) 4 

ITEM 14 a) 1 b) 2 c) 3 d) 4 

ITEM 15 a) 1 b) 2 c) 3 d) 4 

ITEM 16 a) 4 b) 3 c) 2 d) 1 

 Puntaje de higiene íntima por categorías 

Categoría de Higiene Puntajes 

Higiene inadecuada 16- 31 

Higiene regular 32 – 47 

Higiene adecuada 48 - 64 
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Puntaje de Síndrome de flujo vaginal por ítems 

ITEMS Puntajes según respuesta 

ITEM 1  a=1 b=2 c=3 d=4 

ITEM 2 a=1 b=2 c=3 d=4 

ITEM 3  a=1 b=2 c=3 d=4 

ITEM 4  a=1 b=2 c=3 d=4 

 

Puntaje de riesgo de síndrome de flujo vaginal 

Categoría del síndrome de flujo vaginal Puntajes 

Riesgo bajo 4 – 7 

Riesgo medio 8 – 11 

Riesgo alto 12 - 16 
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Anexo 5 

Validez por criterio de jueces de los instrumentos 

 

 



 

60 



 

61 



 

62 



 

63 

  



 

64 



 

65 

  



 

66 

  



 

67 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

68 

  



 

69 



 

70 



 

71 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

72 

  



 

73 



 

74 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

75 



 

76 

  



 

77 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

78 



 

79 

Anexo 6 

Pruebas de Validez y Confiabilidad de los instrumentos 

Pruebas de validez  

Tabla 6  
V Aiken higiene íntima 

 

Ítem V aiken 

1 1.0 

2 0.95 

3 0.95 

4 1.0 

5 1.0 

6 1.0 

7 1.0 

8 1.0 

9 1.0 

10 1.0 

11 1.0 

12 1.0 

13 1.0 

14 1.0 

15 1.0 

16 1.0 

 

Se realizó el análisis de v aiken de los instrumentos en función a las valoraciones 

brindadas por el juez experto, siendo un total de 4 especialistas en el ámbito gineco-

obstétrico, se concluye que los valores de índice de v aiken se encuentran por 

encima del ,90 lo que permite contar con un instrumento válido para el uso de la 

presente investigación.  

Tabla 7  
V Aiken Síndrome del flujo vaginal 

 

Ítem V aiken 

1 0.95 

2 0.95 

3 1.0 
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4 1.0 

 

En la presente tabla se aprecian los cálculos de V aiken del criterio emitido por 

cuatro especialistas gineco-obstétricos que permitieron valores por encima del .90 

que brindan datos de validez de contenido del instrumento síndrome del flujo 

vaginal. 

Prueba de confiabilidad   
 

Tabla 8  
Confiabilidad de higiene íntima 

 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,716 16 

 

El análisis de confiabilidad mediante método de Alpha de Cronbach del instrumento 

de higiene íntima se encuentra en 0,716 lo que ubica a un instrumento como 

confiable. 
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Anexo 7 

Autorización de ejecución de investigación 
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Anexo 8 

Resolución de aprobación de proyecto 

 

  



 

83 

 


