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INTRODUCCION

El sindrome de secreciébn vaginal es una condicidon infecciosa, que se
caracteriza por la presencia de uno o0 mas de estos sintomas: secrecién vaginal,
picazon vulvar, sensacion de ardor, irritacion, dolor al orinar, dolor durante el
acto sexual y el mal olor vaginal, causados por la expansion de
microorganismos.

Las infecciones vaginales estan vinculadas con complicaciones como gestacion
ectopica, interrupcion del embarazo, nacimiento prematuro y rotura temprana
de membranas. Durante el parto, el neonato puede adquirir bacterias mientras
pasa por el canal del parto, incrementando la probabilidad de contraer
conjuntivitis y neumonia.

El area de la vagina es especialmente delicada y requiere cuidados especificos.
Cambios hormonales, un ambiente himedo excesivo y una higiene intima
insuficiente pueden desequilibrar el microbiota vaginal y desencadenar
diferentes infecciones. Por lo cual, es fundamental que las damas conozcan las
practicas de higiene apropiadas para mantener la salud vaginal. Mantener una
buena higiene intima ayuda a prevenir enfermedades al eliminar los
microorganismos patdgenos. Las mujeres suelen no tener buenas practicas de
higiene en esta zona tan sensible del cuerpo femenino, donde la proximidad de
uretra, vagina y ano incrementan la probabilidad de infecciones del tracto
urinario. También, los variaciones hormonales y malas practicas al limpiarlas
las vuelven mas susceptibles a la accion de microorganismos como bacterias,
hongos y parasitos.

La prevencion es un aspecto que todos debemos trabajar junto con la
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poblacién, La implicacion de los trabajadores de salud en el cuidado de las
gestantes facilita la deteccidén precoz de afecciones vaginales. Estas afectan a
mujeres de diferentes edades, tanto a las que tienen actividad sexual como a
las que no. La mayor parte de mujeres ha experimentado al menos una afeccion
vaginal en su vida, siendo una razén frecuente de consulta en los servicios
obstétricos y ginecoldgicos. El sindrome de secrecién en la vagina es causado
por Trichomonas, Candida y los microorganismos que originan la vaginosis
bacteriana. El diagnéstico es sencillo y sus complicaciones estan
constantemente asociadas a problemas de salud de la madre y el infante.
Dado que el sindrome de secrecion en la vagina es comun en la etapa de la
gestacion y esta vinculado con sepsis vaginal, asi como complicaciones durante
la gestacion y parto, es crucial mejorar la atencién durante el periodo perinatal,
mediante la implementacion de protocolos para manejar esta condicion en
embarazadas.

Este estudio se ha estructurado en tres secciones:

CAPITULO I: Planteamiento del Problema.

CAPITULO II: Fundamentacién tedrico.

CAPITULO IlI: Planificacién, ejecucién y seguidamente los resultados.
Finalmente, las conclusiones, recomendaciones, referencias Bibliograficas y

Anexos.
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RESUMEN

En este trabajo académico se reviso la relacion de las practicas de higiene y
sindrome de flujo vaginal en gestantes del Centro de Salud Checca-llave
atendidos en el aflo 2022, ya que puede provocar complicaciones durante el
embarazo como amenaza de aborto, parto pretérmino durante la gestacion. En
el trabajo académico se plante6 determinar la relacion de las practicas de higiene
con el sindrome de flujo vaginal en gestantes. En el trabajo se utiliz6 el método
de investigacion basica, no experimental, trasversal y correlacional con una
poblacion de 50 gestantes el cual se consider6 como muestra. se encontré la
relacion entre el sindrome de flujo vaginal y las practicas de higiene en 50
gestantes. Segun los resultados, el sindrome de flujo vaginal esta relacionado
con una higiene genital regular ya que el 70% de las gestantes presento. Por
otro lado, la ausencia de sindrome de flujo vaginal esta relacionado con una
buena higiene genital que no presento 30% de gestantes. Estos hallazgos
encontrados nos demostraron que mantener una adecuada higiene genital

previene el sindrome de flujo vaginal en gestantes.

Palabras claves: Aborto, gestacion, higiene sindrome, parto pretérmino.
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ABSTRACT

In this academic work, the relationship between hygiene practices and vaginal
discharge syndrome in pregnant women at the Checca-llave center treated in
2022 was reviewed, since it can cause complications during pregnancy such as
threatened abortion, preterm birth during pregnancy. In the academic work, it was
proposed to determine the relationship between hygiene practices and vaginal
discharge syndrome in pregnant women. In the work, the basic, non-
experimental, transversal and correlational research method was used with a
population of 50 pregnant women who were considered as a sample. The
relationship between vaginal discharge syndrome and hygiene practices was
found in 50 pregnant women. According to the results, vaginal discharge
syndrome is related to regular genital hygiene since 70% of pregnant women
present it. On the other hand, the absence of vaginal discharge syndrome is
related to good genital hygiene, which is not present in 30% of pregnant women.
On the other hand, the absence of vaginal discharge syndrome is related to good
genital hygiene, which is not present in 30% of pregnant women. These findings
showed us that maintaining adequate genital hygiene prevents vaginal discharge

syndrome in pregnant women.

Keywords: Abortion, pregnancy, hygiene syndrome, preterm birth.
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CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO ACADEMICO
1.1. TITULO DE TRABAJO ACADEMICO

Relacion de las practicas de higiene en el sindrome de flujo vaginal en

gestantes atendidas del Centro de Salud Checca - llave -2022.
1.1.1. Institucion donde se ejecuta

La presente investigacion ejecuté en el Centro de Salud Checca,
perteneciente a la red de salud el Collao de la provincia el Collao

departamento de puno.
1.1.2. Duracion

La investigacion se desarroll6 durante 12 meses, que comprende
el periodo que inicié el 1 enero y culminé el 31 de diciembre del

2022.
1.1.3. Responsable

OBST. MAGDA KARINA CHAGUA ISIDRO
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1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los flujos vaginales se encuentran entre las razones principales por las
cuales las mujeres en edad reproductiva consultan a ginecologos.
Ademas, constituyen un problema comun que puede afectar
considerablemente la salud de las mujeres embarazadas, aumentando el
riesgo de complicaciones tanto para la gestante y el infante. Estos flujos
anormales se asocian con una serie de complicaciones potenciales,
incluyendo la rotura prematura de membranas, corioamnionitis, parto
prematuro, inflamacion de las trompas de Falopio, infeccidn en la pelvis,
gestacion ectdpica, interrupcion del embarazo, inflamacion del endometrio
después del parto e infecciones intrauterinas y neonatales. (1).

El empleo de jabones con propiedades bactericidas o fragancias puede
generar irritacion vaginal y desequilibrar su pH normal, esto promueve el
desarrollo microbiano, quienes originan afecciones vaginales. De igual
forma, practicar los lavados vaginales perturba el equilibrio del pH vaginal,
aumentando asi la probabilidad de padecer secrecion vaginal anormal.
Estas préacticas pueden provocar alteraciones en el equilibrio normal de la
microbiota vaginal, en algunos casos, irritacion del revestimiento vaginal,
lo que facilita proliferacion de microbios que provocan afecciones
vaginales (2).

La falta de higiene perianal adecuada después de la defecacién o antes
de la miccion se reconoce como un factor probable, debido a la cercania
anatomica entre ano y vagina. Es importante llevar a cabo esta limpieza
desde la parte delantera (vulva) hacia la posterior (ano) para prevenir el

traspaso de contaminacion hacia la vagina, provocando el establecimiento
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de microorganismos responsables de secreciones vaginales inusuales
(2).

Segun una investigacién desarrollada en Australia descubrié que los
variables probables de afecciones de transmision sexual eran vinculadas
a practicas deficientes de higiene durante las relaciones sexuales y
perineal, asi como la falta general de una higiene adecuada. También,
examinaron conexién con la frecuencia de nacimiento prematuro y el bajo
peso de un bebé en relacién con la vaginitis microbiana. Observando que
las mujeres detectadas con vaginitis microbiana, tenian mayor
probabilidad de experimentar un parto anticipado con un bebé nacido de
peso inferior al normal. Ademas, han concluido que la vaginitis microbiana
estaba asociada con una mayor probabilidad de nacimiento anticipado y
tener a un bebé con un peso inferior a 2500 gramos (3).

Una investigacion realizada por Universidad de Duke de Estados Unidos
reveld, que aproximadamente la tercera parte los nacimientos prematuros
estan relacionados a la rotura temprana de las membranas del feto. Segun
los investigadores, se debe a las tasas elevados de microbios, que se
relacionan con la ruptura de la fuente en gestantes. Estos problemas
pueden atribuirse a variaciones que favorecen la manifestacién de
afecciones vaginales, que son comunes durante el embarazo debido al
incremento de circulacion sanguineay niveles de glucosa. Las infecciones
vaginales pueden desencadenar contracciones que incrementan la
probabilidad de parto prematuro. La vaginitis bacteriana se ha vinculado

con consecuencias desfavorables en la gestacion, como rotura anticipada
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de las membranas, peso inferior al nacer y riesgo de nacimiento
anticipado (4).

En tiempos recientes, ha habido un aumento significativo en los
nacimientos prematuros a nivel mundial, superando los 15 millones
anuales. La prematuridad es un serio problema, siendo la principal razén
de mortalidad en recién nacidos, segunda causa en infantes menores a 5
afos. En nuestro pais, alrededor de 12,400 neonatos nacidos antes de
tiempo mueren cada afio, y a nivel global, la Organizacion Mundial de la
Salud refiere que aproximadamente un millén de ellos no logran sobrevivir
(5).

En el Pera, aproximadamente del 5 al 10% de los partos ocurren de
manera prematura, y en casi la mitad de las mujeres con esta condicion,
la causa no se puede identificar. Sin embargo, se han identificado varios
factores probables, como antecedentes de nacimiento anticipado previo,
la dilatacion excesiva del Utero que ocurre en casos de fetos grandes o
embarazos de gemelos, deficiente de atenciéon prenatal, la nutricion
inadecuada y las afecciones vaginales sin tratamientos y otros. (6).

De acuerdo a la entrevista desarrollada en el Centro de Salud Checca, al
responsable del area obstétrica, menciona que del 60% al 80% de
gestantes presentan el sindrome de secrecion vaginal. Se sugiere que
puede ser causada por una higiene inadecuada, ya que las gestantes
provienen de zonas rurales, donde el suministro de agua es deficiente.
Ademas, debido a limitaciones economicas, muchas de ellas no tienen
duchas, debido a las bajas temperaturas, les resulta dificil obtener agua

caliente para la higiene personal. Como mencionaron en la entrevista,
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"apenas tienen recursos para cocinar sus alimentos, mucho menos para
calentar agua para bafiarse". También se sefiala que muchas de estas
mujeres utilizan ropa interior fabricada con materiales sintéticos, lo que

puede promover el aumento de bacterias dafinas.
1.2.1. Problema general

PG.- ¢Cuél sera la Relacion de las practicas de higiene en el
sindrome de flujo vaginal en gestantes atendidas del

Centro de Salud Checca - llave - 20227
1.2.2. Problemas especificos

PE1.- ¢ Cudl es la relacion de la frecuencia de higiene intima en el
sindrome de flujo vaginal en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Checca?

PE2.- ¢Cual es la relacion de la técnica de higiene intima en el
sindrome de flujo vaginal en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Checca?

PE3.- ¢ Cual es larelacion del uso de productos en la higiene intima
en el sindrome de flujo vaginal en gestantes atendidas en
el Centro de Salud Checca?

PE4.- ¢Cual es la relacion del material y/o ropa interior en el
sindrome de flujo vaginal en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Checca?
1.3. JUSTIFICACION

Considerando el notable aumento del sindrome de secrecion vaginal

durante la gestacién en los Ultimos afios, se lleva a cabo este estudio
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académico para explorar el vinculo entre las practicas de higiene y el
sindrome de secrecidn vaginal en gestantes que reciben sus atenciones
en el Centro de Salud Checca - llave - Puno - en el afio 2022.

Segun Pierina Gonzales Monzén (32), en su investigacion, los resultados
obtenidos relacionados con los habitos de higiene genital fueron: un alto
porcentaje (97.4%) de las mujeres utiliza jabones o lociones con
fragancias o propiedades antibacterianas; menos de la mitad (46.2%) se
limpia de atras hacia adelante después de defecar; aproximadamente dos
tercios (66.7%) utilizan ropa interior sintética; alrededor del 59% utiliza
protectores diarios; la mayoria de los cényuges (51.3%) no practican
higiene genital diariamente; una gran mayoria (94.9%) de los conyuges
no se higienizan las manos antes y después de usar el bafio.

Considerando la descripcion del problema y las referencias el sindrome
de flujo vaginal impacta directamente en la salud tanto de la gestante
como del futuro nifio, por lo que es crucial adoptar practicas adecuadas
de higiene intima para prevenir complicaciones como el parto prematuro,
entre otras. Por lo cual, esta investigacion tiene el objetivo de examinar
las practicas de higiene entre las mujeres embarazadas que experimentan
el sindrome de la secrecién vaginal, teniendo el propésito de usar esta
investigacion, para optimizar la prevencion, la deteccion, el tratamiento y

la excelencia en el cuidado en el Centro de Salud Checca.
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1.4. OBJETIVOS
1.4.1 OBJETIVO GENERAL
OG. - Determinar la relacion de la practica de higiene en el
sindrome de flujo vaginal en gestantes del Centro de Salud

Checca-2022.

1.4.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OEL1.- Analizar la relacion de la frecuencia de higiene intima en el
sindrome de flujo vaginal en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Checca.

OEZ2.- Determinar la relacién de la técnica en higiene intima en el
sindrome de flujo vaginal en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Checca.

OES3.- Valorar la relacion del uso de productos en la higiene intima
en el sindrome de flujo vaginal en gestantes atendidas en
el Centro de Salud Checca.

OE4.- Identificar la relacion del material y/o ropa interior en el
sindrome de flujo vaginal en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Checca.
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CAPITULO I

FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. Sindrome de flujo vaginal
La secrecion vaginal trata sobre las liberaciones de secreciones en
la vagina debido a la presencia de agentes infecciosos. La afeccién
vaginal, o sindrome de secrecién vaginal, se considera un proceso
infeccioso, afectando la vagina, caracterizado por la aparicion de
las siguientes manifestaciones: secrecion, picazén en la vulva,
sensacion de escozor, malestar, disuria, dolor en el acto sexual, y
hedor en las secreciones vaginales. Estos sintomas son causados
por la invasion y reproduccion de microorganismos, y resultan del

desequilibrio de la flora vaginal (7).

2.1.1.1 Variedades de sindrome de secrecion vaginal

a) Inflamacion cervical.

Se define como unairritacion de los tejidos que componen
el cérvix, manifestada por rubor, hinchazoén, sangrado al

tacto. (8)
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El riesgo de contraerla aumenta con ciertos comportamientos,
como el comienzo temprano de la actividad sexual o con varios

compairieros sexuales. (8)

Generalmente, es provocada por una infeccion que suele adquirirse
durante el contacto sexual. Estas infecciones provocan la cervicitis,

también incluyen (8):

v Clamidia.

v Gonorrea.

No obstante, en ocasiones excepcionales, estas pueden ser
causadas por (9): Un dispositivo colocado en la region pélvica,

como:

v' Capuchén cervical.

v Dispositivo de soporte uterino (pesario).

v' Diafragma.

v' Sensibilidad alérgica a espermicidas utilizados para la
anticoncepcion o caucho natural de los preservativos.

v' Ponerse en riesgo a una sustancia quimica.

Segun indicadores o manifestaciones de la cervicitis incluyen:
hemorragia vaginal inusual, secrecion vaginal anormal (con olor
fuerte y color diferente), dolor durante las relaciones sexuales, flujo

de cérvix, Irritacion cervical e inflamacion vaginal (9).

Evaluaciones (9):
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Observar el flujo vaginal bajo el microscopio puede revelar la
presencia de infeccién por hongos, infeccion por Trichomonas o

desbalance bacteriano vaginal.

e Evaluacion citolégica.
¢ Pruebas de deteccion de gonorrea o clamidia.
e Ocasionalmente, puede ser necesario realizar

colpocitologia y extraccion de muestra del cérvix.

b) Inflamacion Vaginal

Conocido también como vaginitis, se caracteriza por la inflamacion del
revestimiento vaginal, generalmente se manifiesta por el incremento del
flujo vaginal. Ocurre basicamente debido a la pérdida de equilibrio en el
ecosistema de la vagina, la cual regula su pH, la regularidad de bacterias

y de mas microbios en el tejido epitelial de la vagina (9).

Causas : (9)

e Tricomoniasis provocada por parasito Trichomonas.
e Desequilibrio bacteriano vaginal comunmente vinculada por
Gardenerella deméas microbios anaerdbicos.

¢ Infeccion por hongos originada por Candida.

Signos: (9)

Debemos entender principalmente que la infeccibn podria ser
completamente asintomética, presentar solo algunos de los sintomas
mencionados, o manifestarse con sintomas leves que podrian no ser muy

molestos y pasar desapercibidos. Por lo cual, es recomendable tener los
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tratamientos médicos ante cualquier duda, sin esperar a experimentar

todos los sintomas descritos anteriormente:

Es tipico experimentar una secrecion vaginal excesiva, que cada mujer
reconoce como mas de lo normal, junto con picazon, sensacion de
guemazon y molestia. Pueden surgir molestias al miccionar y durante las
relaciones sexuales. Ademas, es posible notar irritacion e inflamacién en

los genitales externos femeninos.

2.1.1.2 Causas

Puede tener varias causas, también diferentes lugares de origen, las
cuales son dificiles de distinguir clinicamente. Debemos considerar que se
originan principalmente por las afecciones de la vagina o inflamacion

vaginal y otras posibles razones (9):

*  Vaginosis bacteriana.

«  Trichomona vaginalis (Se trasmite mediante las relaciones sexuales).

»  Afeccidn Bacteriana por Gandida (principalmente por hongos).

La secrecion anormal, podria derivar afecciones que se originan en el
cuello uterino (como la inflamacién cervical causada por Chlamydia
trachomatis y Neisseria gonorrhoeae, papilomas cervicales, ulceras
como el herpes simple genital, ulcus molle y cancer epitelial maligno)
y en la matriz (como la pelviperitonitis y la inflamacion del endometrio).
No obstante, en nuestro pais, la etiologia comun de las secreciones
vaginales que se dan de manera anormal, se presenta por las

afecciones vaginales o inflamacién vaginal (9).
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2.1.1.3 Deteccion del Sindrome de Secrecién Vaginal

Naturalmente la vagina se mantiene humectada, debido a las
descargas de las glandulas de Bartholin y cervicales internas, conocido
como fluido corporal normal, podria aumentar en algunas etapas del
periodo menstrual (periddico y ovulatoria), asi como en el desarrollo y

posterior del acto sexual, la gestacion y el periodo de lactancia (9).

Los profesionales pueden distinguir entre la secrecion vaginal normal

y la anormal mediante los siguientes criterios (9):

El contenido normal de la vagina comprende flujo cervical,
desprendimiento del revestimiento vaginal inducida por los
estrogenos, exudacion vaginal y secrecion de las glandulas de
Bartholin.

¢ Del examen microscopico de esta secrecion, debe distinguirse
por la presencia predominante de lactobacilos sobre otras
bacterias, acompafiados de voliumenes reducidos de células
leucocitos polimorfonucleares.

e El ecosistema normal de la vagina es diverso e incluye
Streptococcus, Staphylococcus, Bacilos Iacticos, Bacilos
difteroides y a menudo Fungos.

e El pH es &cido (entre 4,0y 4,5).

e Este tipo de secrecidén es demasiado abundante en el periodo

ovulatorio, el embarazo y posparto.

e Presenta una coloracién pélida o color café claro.
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e Tiene una apariencia filamentosa y suele ser escasa en
cantidad.

e Esinodora.

Las mujeres suelen notar cambios en el flujo vaginal cuando hay
variaciones en el volumen, coloracion, aroma, o en la ocasiéon que
experimentan picazén o incomodidad. La secrecion vaginal es un
sintoma presente en mujeres con vaginitis (infeccidén vaginal), cervicitis
(afeccion del cérvix) o los dos al mismo tiempo. Es fundamental
conocer las diferencias de estas condiciones debido a que la cervicitis
puede resultar con dificultades severas y requiere tratamiento también

para los compafieros sexuales (9).

Las afecciones comiUnmente relacionadas con el Sindrome de

secreciones vaginales son (9):

- Tricomoniasis.

- El desbalance vaginal microbiana.

- Infeccion por levaduras vaginal.

Pocas veces:

- Afeccion por gonococo.

- Clamidia.
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Tabla N° 1. Distinciones entre la Inflamacion Vaginal y la Cervicitis.

VAGINITIS CERVICITIS
Es provocada por infeccibn por Ocasionada por gonorrea y

Trichomonas, infeccion por hongos y clamidia.

desbalance bacteriano vaginal.

Razon habitual de secrecion anormal. Causa de menor frecuencia de

secrecién vaginal.
Sencillo de identificar/detectar. Resulta complicado

diagnosticarlo.
No se tiene mayores complicaciones.  Presenta severas
complicaciones.
Tricomoniasis requiere también el Siempre es necesario tratar a
tratamiento en los compafieros los compafieros sexuales.
sexuales. En el caso de la infeccion por
hongos, el tratamiento solo en casos
de repeticion o si hay inflamacion del

glande o dermatitis del pene.

Fuente: (9)

2.1.1.4 Agentes Causales

a) Tricomonosis

Agente: Trichomonas hominis.

Sintomas (8)

e Secrecion vaginal copiosa, con burbujas, color verdoso y con mal olor.
Prefiere ambientes con pH entre 5 y 6.

e Picazon en la zona vulvar y perineal, junto con molestias al orinar como
ardor y aumento en la frecuencia urinaria.

e Enrojecimiento e hinchazén de las mucosas.
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e El cuello uterino adquiere un color rojizo similar al de una "fresa".

e Examen microscopico: presencia de un parasito movil con flagelo.

Trichomoniasis y Gestacion:

. Los componentes que aumentan la potencia del agente patégeno
Tricomoniasis estan vinculados a dificultades durante el embarazo, tales

como:

v" Probabilidad de Riesgo de nacimiento pretérmino.

v’ rotura anticipada envolturas.

. Infecciones post cirugia en la parte superior del sistema

reproductor.

Para prevenir estas complicaciones, es crucial realizar pruebas
deliberadas para detectar este parasito en mujeres expuestas a
procedimientos de riesgo elevado, especialmente mujeres con conductas

sexuales riesgosas.

. Durante la gestacion, principalmente durante el primer trimestre: se

debe utilizar clotrimazol local 100 mg/d durante el periodo de 6 dias.

. Es recomendable volver a evaluar a la paciente, ya que aunque el
clotrimazol es beneficioso, no garantiza una eficacia completa; se informa

gue entre el 48% y el 66% de los pacientes logran la curacion.

. Después del primer trimestre del embarazo y evaluando los riesgos
y beneficios, se podria considerar la administracién de metronidazol en

porciones adecuadas.
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. Utilizar Metronidazol para la vagina de 500 mg /dia durante 7 dias

(2-3 T). por via oral 2 gr. Por Unica vez antes de las 20 semanas.

b) Desbalance bacteriano vaginal

Agente: Gardnerella vaginalis y otros (Bacteroidessp, peptostreptococos,

Mobiluncus, micoplasma, anaerobios, etc.).

Signos clinicos (8)

. Secrecién vaginal uniforme, liquida, pegajosa, blanquecino,

ligeramente espumosa y con un olor fétido que recuerda al pescado.

. Picazon leve y sensacion de ardor.
. Resultado positivo en el test de Aminas (KOH 10%).
. Microscopia: presencia de bacilos Gram negativos y "células

clave". Prefiere ambientes con pH mayor a 4.5.

Desbalance bacteriano vaginal y Embarazo

. El origen mas comun de afeccion cervicovaginal con Candidiasis,
sin importar los actos sexuales o las costumbres (con una
prevalencia del 17% al 30%, con una ligera mayor incidencia en

mujeres embarazadas).

. Problemas que surgen durante la gestacion:

- Corioamnioitis.

- Ruptura anticipada de membranas.

. La inflamacion del endometrio post parto o posterior a cesarea.
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. Los microbios identificados en el coridnico son los mismos que
causan el desbalance bacteriano vaginal, contribuyendo a la
corioamnionitis, lo que aumenta el riesgo de septicemia y puede llevar a la

muerte fetal o neonatal.

. Las fluctuaciones en el pH vaginal o altos niveles de fosfolipasa A2,
generada el desbalance bacteriano vaginal (variantes como Bacteroides y
Peptostreptococcus), promueven la rotura anticipada de membranas y
pueden estimular las prostaglandinas (E2, F2 alfa), desencadenando asi

el nacimiento prematuro.

C) Candidiasis o infeccién por levaduras

Patdégeno: candida albicans.

Manifestacion clinica (8):

e Secrecion vaginal de color blanco, acuosa o densa.

e Picazon intensa en la vulva, irritacién y pequefias heridas.

e Enrojecimiento e hinchazon en la vulva, ardor en el acto sexual y
molestias al miccionar.

e La vagina muestra enrojecimiento, mientras que el cuello uterino
parece normal.

e Microscopia revela la presencia de levaduras y bacterias Gram

positivas.

Candidiasis y Embarazo

« Terapia local para la candidiasis vaginal durante la gestacion.

Resultados de 4 investigaciones:
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Los medicamentos imidazdlicos son mas eficaces que la nistatina. El

clotrimazol demuestra ser mas efectivo que el placebo.

- Un tratamiento de menos de 4 dias tiene menor efectividad que un

tratamiento de 7 dias.

- Un tratamiento de 14 dias no ofrece ventajas sobre el tratamiento

de 7 dias.

»  Conclusién: Se recomienda utilizar un imidazol topico en lugar de
nistatina, siempre que sea posible, para tratar la candidiasis vaginal

sintomatica durante el embarazo.

 Durante la gestacion, se recomienda el uso diario de imidazoles

tépicos como clotrimazol, miconazol o isoconazol durante 7 dias.

. La Unica alternativa restante es la nistatina.

« En el primer trimestre, se recomienda tratar solo las infecciones

Severas.

« Las afecciones reiterativas podrian tener el tratamiento por 21 dias y
considerar el uso de fluconazol 150 mg, administrado de manera oral
como Unica dosis o0 se podria tratar con ketoconazol de 200 mg diarios

por el periodo de diez dias.

d) Gonorrea o blenorragia

Patogeno: Neisseria gonorreae.

Signos clinicos(10):
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e Secrecion vaginal de gran volumen, purulenta y de color amarillo
verdoso. Presencia de cervicorrea y endocervicitis.

e Sintomas como dificultad urinaria, miccién frecuente, dolor en la pélvis,
inflamacion de la trompa de falopio e inflamacion de las glandulas de
Bartholin.

e En el ano, sintomas como picazén, malestar, dolor al evacuar,
constipaciéon y exudacion.

e EI examen microscépico revela la presencia de diplococos Gram

negativos intracelulares.

Gonorrea y Gestacion

» Complicaciones:

- Embarazo fuera del Gtero. Recién nacido con bajo peso.

- Pérdida del embarazo involuntaria y aborto infeccioso.

Rotura anticipada de membranas y Corioamnionitis. Nacimiento

prematuro.

Inflamacion del endometrio después del parto o aborto.

+ La transmision al feto durante el parto puede resultar en ceguera,
infeccién en las articulaciones, inflamacién de la uretra, inflamacion de

la vagina o infeccién neonatal.

« Si se trata de manera rapida se disminuye los riesgos. Se recomienda

tratar con penicilina, considerando que es la primera opcion, con
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ceftriaxona o espectinomicina como alternativas. Las quinolonas estan

prohibidas.

e) Chlamydiasis o Infeccién por Clamidia

Patdégeno: Chlamydia tracomatis.

Signos clinicos:

Secrecion mucopurulenta.

e Usualmente sin sintomas evidentes.

e Infecciones como cervicorreas, uretritis, y endometritis.

e Ocurre comunmente después de abortos o partos, asi como en casos
de rotura temprana de membranas.

e Microscopia detecta si existe un microorganismo intracelular obligado.

Chlamydiasis y Gestacion

Prevalencia entre el 2% y el 37% en gestantes.

e Se considera que 40% de gestantes con gonorrea también estan
infectadas con clamidia.

e Durante las primeras 12 semanas de gestacion, previo a la union del
corion y Diamnion, podria suceder la ascension de la afeccion genital,
causando dolor en la pelvis.

e Serecomienda que todas las mujeres se realicen pruebas de deteccion
al inicio del embarazo y durante el tercer trimestre.

e Los riesgos durante la gestacion incluyen la rotura temprana de

membranas, nacimiento anticipado, peso deficiente del bebé, afeccion

de la madre (como afeccién del endometrio postparto también podria
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se postaborto, y afeccion de las trompas), asi como afeccidn durante el
periodo de nacimiento.

e Al realizar el tratamiento de la afeccion por Chlamydia trachomatis
durante la gestacion.

e En el parto, el contagio de madre a hijo puede causar conjuntivitis (15-
25%) y neumonitis (5-15%) en el recién nacido.

e Esta expuesto al riesgo de endometritis puerperal no esta precisado.

e Laterapia con antibidticos cura alrededor del 90% de los casos.

e El uso de tetraciclinas esta contraindicado.

e La eritromicina como alternativa de tratamiento no es bien tolerada.

e El medicamento efectivo y tolerado es amoxicilina.

e La clindamicina y la azitromicina también son usados y buenos, no se

ha demostrado completamente que sean seguros.

2.1.1.5 Circunstancias que generan las afecciones vaginales
Los factores que contribuyen al desarrollo de infecciones vaginales son

(10) (11):

e Mala higiene genital y rectal.

e Practicar el acto sexual con diferentes personas.
e Lavarse en piscinas y baferas.

e El periodo de gestacion.

e Enfermedad diabética.

¢ Infecciones parasitarias.

e Incontinencia doble.

e Tension.
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e Uso regular medicamentos antimicrobianos.

e Aplicacion de farmacos vaginales.

e Déficit del sistema inmunitario.

2.1.2. PRACTICAS DE HIGIENE

La higiene es una cualidad que se cultiva mediante practicas diarias.
Consiste en realizar rutinas de limpieza regular en uno mismo, la
ropa y el entorno (hogar, mascotas, muebles, etc.), utilizando
recursos de manera responsable, evitando la pérdida de agua y
utilizar quimicos que afecten la naturaleza, con el objetivo de

mantener nuestra salud (12).

Higiene es el campo del conocimiento que protege y promueve la
salud al prevenir enfermedades. La profilaxis, derivada del griego
"profilacticos" que significa prevencion, garantiza a las personas y
supervivencia en general la 6ptima preservacion de nuestra salud,
asi como un crecimiento, desempefio fisico y mental optimizados

(13).

2.1.2.1 Conexion Entre Limpieza Y Bienestar
Bienestar se entiende como una condicién de salud completa, crucial
en el crecimiento del ser humano, la limpieza desempefia un papel

fundamental en su conservacion y prevencion (14).

Sin mantener la limpieza, el desempefio adecuado del individuo en
los aspectos fisico, mental y social se veria afectado, causando un

conjunto de cambios y desodrdenes. La limpieza se presenta como el
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instrumento mas eficaz en la promocion de nuestra salud, a nivel

personal y comunal (15).

2.1.2.2 Variedades De Higiene

Existen diversos formas de higiene, estos son (15):

e Higiene general: consideraciones globales.

e Higiene especifica: consideraciones particulares.

Higiene global abarca el andlisis de todos los aspectos globales que

se relacionan con como las personas interactian con su entorno (15).

Tabla N.° 2. Variantes de higiene general

TIPO CARACTERISTICAS
Cuidado Se dedica al andlisis de dietas balanceadas,
dietéticoy de la considerando la edad, el sexo y las circunstancias
alimentacion individuales, también el manejo, preparacion,
conservacion y cocinado de los alimentos.

Higiene Se refieren a todos los métodos preventivos

Ambiental vinculados a varios elementos ambientales que
impactan la salud, dentro de ellas se puede resaltar
el agua, las condiciones climaticas, el oxigeno, el
suelo y la vivienda.

Bienestar Su funcién es generar estandares 6ptimos para que

psicologico cada individuo se desarrolle completamente en su
entorno social y se adapte al medio ambiente
circundante.

Higiene personal Son todas las acciones preventivas destinadas a
o individual mantener la salud de las personas, principalmente
considera el cuidado individual, la limpieza de la ropa
y el calzado, asi como Ila adopcion de

comportamientos saludables.

Limipieza El propdsito es analizar caracteristicas particulares
Ruraly Urbana como la demografia, trabajo, social, econémicas,
mental y otros. En entornos rurales u urbanos.
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Estudio de la Se centra en investigar las enfermedades tanto

propagacion de transmisibles como no transmisibles, con el fin de

enfermedades identificar el origen, tipo de desarrollo y estrategias
efectivas que promuevan y recuperen la salud.

Fuente (16).

La higiene especifica se dedica a aplicar los principios generales de

higiene a situaciones especificas de la vida humana (13) (16).

Tabla N.°3. Limpieza especifica.

Situacion Caracteristicas aplicables en la

concreta Higiene

e Cuidados infantiles (neonatos, lactantes, etapas

tempranas de la vida).

Momento
. » Habitos de limpieza en la adolescencia.
Evolutivo
» Précticas de higiene en la edad adulta.
¢ Mantenimiento de la higiene en la vejez.
o Higiene en el trabajo, higiene deportiva, higiene en el
Actividad

entorno escolar, y practicas de higiene en el hogar.

Fuente: (16)

2.1.2.3 Desarrollo de Habitos Higiénicos

El proceso para la obtencion es (16):
Habito - Practica - Postura - Adquisicién de conocimientos.

Una rutina se refiere a una conducta aprendida que se repite
diariamente de manera automatica, sin esfuerzo consciente y sin

necesidad de supervision externa (16).

Su adquisicion pasa unos procesos (16).
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e Preparacion. Vamos a evaluar de manera positiva las habilidades
y destrezas del individuo, y analizaremos las habilidades
especificas necesarias para aprender el habito. Esto nos ayudara
a identificar los aspectos que deben mantenerse y mejorarse para
lograr el habito deseado.

e Aprendizaje. Una persona demuestra como realizar el habito al
sujeto, permitiéndole observar directamente e imitar para
practicarlo. En la ejecucién de la rutina, los mayores incentivan a
las personas y le brinda apoyo para resolver cualquier problema
gue pueda surgir (17).

¢ Mecanizacion. Los individuos, mediante la recurrencia constante
de habitos, incorpora y profundiza la préactica de la rutina, hasta
alcanzar la mecanizacién del comportamiento.

e Fortalecimiento. La rutina se consolida porque el individuo lo

aplica de manera automatica y sistematica cuando lo requieran.

2.1.2.4 Higiene En la Gestacién
En la gestacién, es crucial mantener un buen estado de salud, y
una manera fundamental de lograrlo es asegurandose de mantener

una higiene adecuada (18)

Muchos microorganismos ingresan a nuestro cuerpo a traves de la
cavidad oral y las fosas nasales, por lo cual es fundamental lavarse
las veces que sean necesarias: en el uso de los servicios

higiénicos, en la alimentacion, cuando ingresamos a nuestros
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hogares y al entrar en contacto con personas visiblemente

resfriadas, asi como al tocar objetos sucios (18).

La higiene oral y la salud dental son igualmente fundamentales. Es
crucial cepillarse correctamente posterior a la alimentacion y antes
de descansar, ademas de mantener habitos alimenticios
adecuados, para prevenir problemas comunes durante el
embarazo. Siempre es recomendable consultar a un dentista ante

cualquier incomodidad (18).

Es importante también cuidar la higiene intima durante el
embarazo. Se deben evitar el lavado de la vagina con chorros de
agua y el uso de quimicos fuertes, deben conservarse limpias,
limpiarse de adelante para atrds después de usar el bafio para
prevenir la proliferacién de microbios que contienen las heces, uso
de prendas intimas de algoddn, también considerar el uso de
prendas holgadas. Si se experimentan molestias urinarias o
sintomas de infecciones vaginales, es aconsejable buscar
orientacion meédica (18). Durante el embarazo, los senos
experimentan cambios naturales. No aplicar jabones ni ungientos
en los pezones, asi produzcan calostro, tampoco prepararlos para
qgue los bebés lacten. No se deben usar ropas humedas porque
causa irritacion. No se necesita utilizar pezoneras ni realizar
masajes para que los pezones, normalmente se pueden tocar
durante el acto sexual. Las mujeres deben mantener la piel limpia

durante la gestacién, porque las secreciones de las glandulas
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oleosas y glandulas sudoriparas incrementan considerablemente

(19).

Se recomienda tomar bafios y duchas diarias de cuerpo completo
con agua y jabdn, ya que el agua no solo estimula la circulacion
sanguinea, sino que también actia como un relajante general. Es
preferible que los bafios se realicen con agua tibia, cerca de 37 °C.
no deben ser muy largos, si es ducha, evitar corrientes de agua

demasiado intensos (15) (19).

Es especialmente aconsejable mantener una higiene meticulosa de
los 6rganos genitales durante el embarazo, porque los flujos
incrementan. Por esa razén, recomendable hacerlo en la mafiana y
noche. No se debe aplicar chorros ya que mediante ella se

introducen microbios (15) (19).

Después de la mitad de la gestacion, es importante cuidar sus pezones,
porque pueden comenzar a emitir calostro, liquido que causa irritacion al
no lavarlos con agua temperada y jab6on, También se debe aplicar un
unguento formulado con lanolina ayuda a mantener y prevenir la formacién

de grietas, que a veces pueden surgir cuando comienza la lactancia (19).

Si la madre gestante presenta pezones retraidos, se debe aplicar masaje
cuidadoso puede ayudar en revertir su forma. Ademas, es comun que
algunas mujeres desarrollen lineas de distension en la piel del abdomen
después de cinco meses de la gestacion. Para prevenir su formacion, se
recomienda realizar masajes con ungiento graso o aceite vegetal que

ingresan a la piel y lo mantienen eléstico (19).
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Se debe mantener una higiene dental estricta, porque las gestantes
podrian presentar hemorragias minimas en las encias y caries debido a la
alta demanda de calcio que necesitan para la formacion 6sea del bebé.
Naturalmente, el bebé obtiene este calcio de la madre. Para contrarrestar
esta pérdida de calcio, es necesario seguir una alimentacién adecuada en
cantidades suficientes de calcio, sales minerales y vitaminas. Es muy
recomendable que un odontdélogo supervise el cuidado dental durante este

periodo (19).

En ocasiones, durante el embarazo también puede observarse una mayor
fragilidad y caida del cabello. Es importante lavarlo cuidadosamente con

un champu suave y evitar el uso de quimicos (19).

a) Higiene personal en la gestacion

En el embarazo, se vuelva mas acido el pH, tomando valores entre 3,8 a
4,2 similar al periodo previo a la menstruacion. Esto conlleva a un aumento
de las secreciones vaginales y en algunos casos puede haber pérdidas de
sangre, esto afecta el cuidado personal de la gestante. Es recomendable
usar productos especificos para cada zona. Considerando la presencia de
ingredientes calmantes que alivien el picor, la irritacion y el enrojecimiento

(20)

. Frecuencia de la higiene intima. Un lavado vaginal excesivo
puede causar sequedad y eliminar la flora vaginal protectora contra
hongos e infecciones. Por otro lado, espaciar demasiado los lavados
también puede ser perjudicial, ya que puede llevar a picazén, ardor e

infecciones. Debemos conocer que, si se tiene olores en la vagina, se
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debe a la presencia de una afeccion o comportamiento anormal de la flora

vaginal (16).

Se recomienda lavar solamente 1 vez al dia la vagina, limitandose a un
lavado del exterior. No realizar duchas en la vagina. Es importante secar
la zona con cuidado, considerando la limpieza de adelante hacia atras

(16).

. Método de higiene personal (16):

- Se debe limpiar la superficie genital y rectal, iniciando de la parte
genital y culminando en la parte rectal, abriendo los labios mayores, en
este caso parte externa. El proceso comienza en la zona vulvar y

culminando en el recto.

- Se debe utilizar jabones o sustancias neutras para lavar la parte

externa, conocida como la vulva, para mantener su pH equilibrado.

El lavado debe realizarse con agua que fluya naturalmente.

- Secar con un pafo limpio.

- Asegurarse de eliminar partes himedas o residuo.

- Es necesario lavar el recto por separado.

- Para miccionar y defecar, se aconseja realizarlo con una adecuada

separacion de las piernas.

- Evitar completamente las corrientes de agua en la vagina.

- Es crucial mantener una adecuada higiene al tener relaciones

sexuales con la pareja. Ambos deben entender la importancia de la
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limpieza en sus respectivos Organos genitales de manera regular y
metddica. Se recomienda realizar una limpieza personal pre y post acto

sexual (16).

. Articulos para la higiene personal de las mujeres.

Los articulos para la higiene intima diaria, lo mas comun es usar agua con
jabon neutro. Es fundamental considerar que la zona vulvar y vaginal
estan colonizadas por microbios saprofitas, que, al estar en equilibrio
natural, actian como una proteccion eficaz contra afecciones fungicas o
bacterianas. Por lo cual, es recomendable usar productos que conserven
estos microbios saprofitos y que no dafien las caracteristicas de la
mucosa. El jabdén neutro adecuado para la limpieza vulvar y el suelo
pélvico. Es primordial evitar el uso de productos fabricados con bastantes

quimicos que pueden dafiar la mucosa (16).

. Tejido de la ropa interior. Es aconsejable que la prenda interior
esté fabricada con algoddn. También se sugiere evitar prendas ajustadas,

ya que estas limitan la transpiracion natural de los 6rganos sexuales (16).

Al usar prendas sintéticas, junto con practicas de higiene inadecuadas en
el area de los érganos sexuales, provocan afecciones en la vagina. Estas
ropas no permiten una ventilacion correcta, al ser usadas durante periodos
prolongados, incrementan el nivel de temperatura y distorsionan la
humedad en la vagina, alterando su pH. Es fundamental usar accesorios
limpios para secar la vagina, posterior a su limpieza, de esta manera se

evita la humedad en los 6rganos sexuales (16).
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. Relevancia de cuidad el medio ambiente de la vagina

Con la alteracién o desaparicion de la flora vaginal, la vagina es mas
propensa a contraer diversas. La vagina actla zona de entrada y
expulsion, lo que la hace propensa a variaciones hormonales y diferentes
afecciones. El recubrimiento de la vagina se regenera de manera
permanente, por ende, facilita la colonizacion por microorganismos y
también la eliminacion de gérmenes mediante la exfoliacion de la mucosa

vaginal (16).

Las bacterias del acido lactico (lactobacilos), son conocidas por ser
bacterias "buenas”, son microbios predominantes en el medio ambiente
de la vagina. La desaparicion o reduccién indica un desequilibrio, lo cual
puede ser un precursor de enfermedades. Los lactobacilos tienen la
funcion de convertir el glucdégeno de la vagina, generando de esa manera
acido lactico, lo que contribuye a mantener la acidez vaginal y prevenir la
aparicién de afecciones. Ademas, los flujos de la mucosa actian como

una barrera adicional contra la proliferacion de microbios (21).

. Relevancia del pH de la vagina

El pH de la vagina desempefia un papel crucial como defensa contra
agresiones externas microbioldgicas. Es notable que este pH varie segun
el ciclo biologico de la mujer, siendo tipicamente de 3,8 a 4,4 en edad fértil.
Medir el pH de la vagina es un examen adecuado para detectar posibles
infecciones. Cada etapa del ciclo bioldgico tiene un valor de pH adecuado

(21).
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En el periodo de la menstruacién y el climaterio, el pH de la vagina se
vuelve neutral, apenas alcalino, llegando hasta los valores de 7, en la resto
del ciclo de una mujer, el pH oscila de 4 a 5, con lo cual se indica la acidez.
Durante la etapa premenstrual y gestacion, el pH se transforma en mas
acido, variando entre 3,8 y 4,2. En la nifiez y adolescencia, el pH de la

vagina se mantiene alrededor de 7 (21).
b) Cuidado dérmico de la gestante

Se recomienda usar jabon o gel de pH neutro durante la ducha. Bafiarse
con agua tibia, es aconsejable hasta mes y medio antes del nacimiento.
Luego, se recomienda optar por la ducha para reducir el riesgo de posibles

infecciones (22).

A pesar de que es posible que la apariencia de la piel mejore debido a un
aumento en la circulacién sanguinea y la actividad hormonal, también
puede resultar en un incremento de imperfecciones como manchas rojas,

acné o areas muy resecas (22).

Es recomendable evitar el uso de jabones que eliminen el sebo cutaneo y
optar por aplicar una locion humectante de calidad. Durante la gestacion,
las variaciones hormonales podrian originar estiramiento y una apariencia
mas radiante en la piel. Sin embargo, también tiende a ser mas
susceptible, que requiere articulos especificos para su tratamiento. Es
aconsejable el uso de articulos livianos, que mantengan el pH natural de

la piel (23).
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En el rostro, durante un desequilibrio parcial en la coloracién, pueden
surgir pigmentaciones y nevos que podrian incrementar en proporcion y
cantidad. Es crucial usar cremas con alto factor de proteccion solar y

consultar con un dermatologo ante cualquier anomalia notable (24).

Las estrias aparecen en areas donde la piel estd sometida a mayor
tensién. Es bastante dificil eliminarlas una vez que se forman, por lo que
es crucial prevenirlas desde el principio utilizando a diario pomadas,

lociones y oleo altamente humectantes (24).

Los senos experimentan cambios significativos: las mamas incrementan
su tamafio volviéndose mas firmes, los conductos venosos se hacen mas
notorios, el pezdn se vuelve oscuro y se hace mas sobresaliente. Al tener
varios cambios se requieren cuidados especiales para la piel del pecho,
con el fin de prevenir la formacion de estrias, asi como una atencion

meticulosa a la higiene del pezén para evitar grietas molestas (24).

c) Atencidn capilar durante la gestacion

Es importante la atencién del pelo para mantenerlo saludable durante el
embarazo, es aconsejable limitar el uso excesivo de productos
suavizantes y prevenir procesos quimicos en la peluqueria, ya que el
cabello tiende a debilitarse y caerse mas facilmente en las primeras etapas

del embarazo (20)

Mas adelante, aproximadamente al tercer mes, el cabello tiende a volverse

mas brillante y resistente si se cuida con productos neutros. En cuanto a

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

los tintes, se recomienda optar por aquellos de origen vegetal, ya que

reducen el riesgo de posibles reacciones alérgicas (20)

El cabello crece mas rapido y se ve mas saludable. Durante los primeros
meses, es posible que se vuelva grasoso debido a un incremento en la
produccion de sebo, por lo que se recomienda utilizar Shampoos suaves
y evitar lavados frecuentes. También puede haber riesgo de reacciones
alérgicas en el cuero cabelludo, por lo que es aconsejable evitar

permanentes, tintes intensos y otros articulos que darfien el pelo (21).

d) Higiene bucal durante la gestacion

En la gestacién, muchas mujeres experimentan sensibilidad y tendencia
al sangrado de las encias. Esto ocurre debido a la mayor circulacion
sanguineay a los niveles elevados de progesterona durante este periodo.
Ademas, las hormonas alteran el pH de la saliva, lo cual, junto con La
formacién de Biofilm dental, incrementa la probabilidad de padecer caries

(25).

También se debe mantener la limpieza dental adecuada posterior a la
alimentacion, es recomendable programar visitas al dentista durante el
embarazo para que pueda evaluar la salud de su dentadura y tejidos

bucales (25).

e) Vestimenta y calzado (26):

No se deben usar vestimentas ajustadas.

- La vestimenta debe se comoda y holgada.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

- los calzados deben ser confortables, en la punta ancha y los tacos de

altura moderada hasta 5 centimetros.

- Se recomienda el uso de brasier adecuado, fabricado de materiales
eco amigables, con sujetadores que permitan su regulacion, que

brinden un buen soporte al pecho.

- El uso de una faja solo es necesario en casos donde los musculos
abdominales no pueden mantener su funcién (como en embarazos
gemelares o fetos de gran tamafo), en gestantes con abdomen

distendido.

Al usar medias, es importante que no sean muy ajustadas para prevenir

la formacion de varices, se recomienda que lleguen hasta la cintura. (26)

f) Ejercicios fisicos

Durante el embarazo, es fundamental que la mujer se cuide tanto en
reposo como en movimiento. Es crucial acostumbrarse a conservar una
posicion erguida al estar paradas y cuando se tengan que sentar, la
espalda debe estar de manera vertical con las piernas suavemente
separadas. Ademas, es recomendable que todas las mujeres
embarazadas duerman al menos ocho horas por noche y descansen

durante el dia cuando sea necesario (26).

Durante el embarazo, es beneficioso practicar deportes que no requieran
un esfuerzo excesivo, actividad prolongada o que impliquen riesgos como

torceduras, dislocaciones o0 caidas. Se desaconsejan actividades como
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clavados, esqui alpino, montar en caballo, raquetas, buceo, combate y

motociclismo (26).

Las deméas actividades podran ser practicados con precaucion durante el
embarazo, como montar en bicicleta, entrenar, esqui larga distancia o

danzar (26).

En la gestacion, es recomendable practicar natacion y la caminata.
Caminar ayuda a Fortalecer los musculos, optimizar la respiracion y la

circulacion sanguinea, al mismo tiempo que mece al bebé (26).

Durante el embarazo, mantener relaciones sexuales es beneficioso para
la madre, ya que el contacto fisico puede proporcionarle seguridad, para
el padre, quien puede sentirse algo apartado en esta etapa, y para el
neonato, indirectamente experimenta el confort de esta privacidad. Sin
embargo, si existe la amenaza de un parto anticipado, aborto u otras

complicaciones, siempre se desaconseja el ejercicio fisico (26).

5. La higiene del entorno de la embarazada

Es fundamental mantener una estricta higiene en la preparacion y
almacenaje de los alimentos, evitando aquellos que puedan transmitir
toxoplasmosis, lavando adecuadamente las verduras, evitando consumir
en lugares antihigiénicos, también utilizar los mismos vasos y utensilios
que otros (27).

Algunos aspectos esenciales incluyen preparar nuestras comidas a
temperaturas superiores a 75°C, evitar la alimentacion con alimentos sin

la coccidén adecuada, asegurarse de preparar los huevos completamente,
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evitar la contaminacion cruzada entre productos crudos y cocinados, y

mantener la limpieza en la refrigeradora y cubiertos (27).

Finalmente, es crucial cuidar también la calidad del aire que respiramos:
evitar en lo posible espacios cerrados y cargados, asi como lugares donde
se encuentren productos téxicos. Ademas, no se debe fumar, prevenir la
inhalacion del humo de los cigarrillos, porque existe una probabilidad real
de conflictos hereditarios relacionados tanto para las fumadoras como
para las fumadoras pasivas. Exponerse a los gases emanados por el
tabaco puede provocar complicaciones, como el nacimiento anticipado,
preeclampsia hasta diversos malformaciones, también se sugiere que

afectaria el desarrollo cerebral del neonato (28).

Es importante ser cauteloso con la exposicion a productos quimicos, ya
que no existe una proteccion total y muchos quimicos ambientales pueden
representar un riesgo. Aunque el higiene del hogar no tendria que ser un

problema, es preferible utilizar productos suaves o incluso naturales (28).

Es importante verificar cuidadosamente la composicion de los cosméticos,

ya que algunos podrian representar un riesgo para el bebé (28).

En términos generales, el entorno y nuestras acciones pueden afectar al
bebé, por lo tanto, es necesario estar educados y adoptar habitos de

higiene indispensables durante el embarazo (28).
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2.2. ANTECEDENTES SOBRE EL CAMPO DE INVESTIGACION
2.2.1. Antecedentes internacionales
1. Joénathan Herndndez Nufez, Magel Valdés Yong, Vania Sulin
Colgue Delgado, Sarah Maria Roque Arias (29), realizaron su
investigacion, teniendo como objetivo describir las caracteristicas
de las gestantes que presentan sindrome de secrecidén vaginal.
Para ello realiz6 una investigaciéon descriptiva transversal la ciudad
de Santa Cruz del Norte, durante 4 afos incluyendo a 213
embarazadas con sindrome de secrecién vaginal. Considerando
como muestra a 142 gestantes, pero finalmente se analizé un total
de 127 pacientes debido a que no se tenian sus historias clinicas.
Para la recoleccién de datos se utilizé un formulario, empleando
métodos estadisticos, entre ellas la distribucion de frecuencias,
promedio, desviaciobn estandar, porcentajes de participacion,
prueba Student y prueba de chi-cuadrado. Llegando a los
siguientes resultados: La afeccion comun fue candidiasis; edad
promedio de las embarazadas fue de 23,6 + 5,7 afios; se considera
qgue 65,4 % tenia antecedentes de afeccion vaginal previa, el 62,2
% habia usado antibacterianos, 70,1 % no usaban preservativos,
49,6 % se practica la higiene mas de dos veces y 44,9 % tenia un
método de limpieza deficiente. Hubo una ligera incidencia de
amenaza de parto prematuro, la mayor parte tuvo un parto normal
con recién nacidos con peso adecuado y sin dificultades neonatales
de mayor significancia. Sin embargo, algunas pacientes

experimentaron complicaciones puerperales, como endometritis,
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gue afectaron al 11 % del grupo estudiado. De la investigacion
concluye que la mayoria de las gestantes con sindrome de
secrecion vaginal eran jovenes y tenian antecedentes, uso previo
de antibacterianos, practicas sexuales sin uso de preservativos y
técnicas deficientes de limpieza, lo cual resulté en complicaciones
durante la gestacion y una incidencia frecuente de infecciones

puerperales.

2. Vidal y Ugarte (30) realizaron su investigacion, con el
objetivo de caracterizar el sindrome de secrecién vaginal y su
vinculo con los comportamientos sexuales de riesgo, los patdgenos
comunes y su caracterizacion, ademas de conocer la edad
predominante. Se llevé a cabo una investigacion observacional y
futurista en el consultorio médico situado en la localidad de La
Silsa, considerando como muestra 97 pacientes mujeres de 20 a
49 afos. Analizaron diversos factores a partir de la verificacién de
las historias clinicas y las tarjetas de control de cada paciente:

- Se descubrié que el grupo de edad predominante fue el de
25 a 29 afos, representando el 22,6%.

- El inicio de la actividad sexual se dio entre los 15y 17 afios,
teniendo frecuencia del 41,3%.

- Las variables predisponentes comunes son; la higiene de los
organos sexuales de manera inadecuada, que afecto6 al 48,4% de
las pacientes, la utilizacién de anticonceptivos via oral en un 40,2%

y practicar la actividad sexual sin preservativo 25,7%.
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- La propiedad predominante de la secrecion vaginal fue
homogénea, no adherente, de tonalidad blanquecina y con un olor
desagradable, representando el 35,1% de la muestra. El
microorganismo mas frecuentemente identificado fue Gardnerella,
con un 31%, seguido de Candida con el 23,8% de participcion.

- El trastorno de secrecién vaginal fue mas comun en mujeres
mayores y mujeres que comenzaron a actividad sexual antes de los
18 afos. Se destac6 una prevalencia clinica y microbioldgica de
afeccion debido a Gardnerella vaginalis.

3. Bafiobre, Aguila y Noda (31), realizé su investigacion con el
objetivo de determinar como se manifesté este sindrome en las
gestantes que dieron a luz durante ese periodo en nuestro
Policlinico "Primero de Enero". El estudio se realiz6 de manera
descriptiva, retrospectiva y longitudinal. La poblaciéon de estudio
consistié en 111 gestantes que dieron a luz, considerando como
muestra 81 embarazadas que cumplian los criterios para
considerar como muestra. La data fue extraida de sus expedientes
clinicos. De la investigacion llegaron a las siguientes conclusiones:
- De todas las embarazadas que dieron a luz durante tiempo
de estudio, el 73% sufrié de secrecion vaginal anormal.

- Otras investigaciones de Cuba también muestran alto
porcentaje de embarazadas que experimentan el sindrome. Uno de
los casos se dio en el centro Hospitalario "Gonzalez Coro". Donde
el 54,4% de las embarazadas tenian esta afeccion, mientras que

en el centro Hospitalario "Reynaldo Chiang Vargas", se encontrg
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un 66,7%, cifras similares a nuestros resultados. La vaginitis liderd
con 98,76% sobre la cervicitis que presenté el 1,23%, lo cual era
esperable dado que la inflamacién de la vagina es una causa
predominante y mas facil de diagnosticar dentro de la afeccion.

- La cervicitis se detect6 en un porcentaje inferior (1,23%), que
conversa con la literatura que indica, que es causa menos
permanente de secrecion vaginal y su deteccion es dificil.

- La alta prevalencia de candidiasis en mujeres jovenes
sexualmente activas al inicio del embarazo indica que este tipo de
infeccién es comun en esta poblacion. Esto esta en linea con lo que
generalmente se observa, ya que la candidiasis vulvovaginal,
especialmente en mujeres en edades reproductivas, es frecuente
la visita al ginecologo, relacionada con variables predisponentes
mencionados anteriormente.

2.2.2. Antecedentes nacionales

1. Erika Pierina Gonzales Monzén (22) (32), realizaron la
investigacion: “Factores personales asociados a infecciones
vaginales en gestantes que realizan su atencién prenatal en el
Centro Materno Infantil Ollantay. San Juan de Miraflores, junio — julio
del 2016”, OBJETIVO: Identificar los factores individuales
relacionados con las infecciones vaginales en gestantes que reciben
atencion prenatal en el Centro Materno Infantil Ollantay de San Juan
de Miraflores durante los meses de junio y julio de 2016.
METODOLOGIA: Se llevé a cabo un estudio observacional,

descriptivo, prospectivo y de corte transversal que incluyé a 39
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gestantes con diagnéstico de infeccion vaginal, quienes recibieron
atencion prenatal en el Centro Materno Infantil Ollantay de San Juan
de Miraflores durante junio y julio de 2016. Se utiliz6 un cuestionario
estructurado dividido en cuatro secciones para identificar las
caracteristicas personales de las gestantes con infecciones
vaginales. Cada seccién contenia preguntas relacionadas con
dimensiones especificas: caracteristicas sociodemograficas,
antecedentes gineco-obstétricos, habitos de higiene genital y
conductas sexuales. RESULTADOS: Las gestantes que recibieron
atencion prenatal en el Centro Materno Infantil Ollantay presentaron
los siguientes tipos de infecciones vaginales: el 51.3% tenia
Candidiasis vaginal, el 38.5% tenia vaginosis bacteriana y el 10.2%
tenia  tricomoniasis. En cuanto a las caracteristicas
sociodemogréficas, la mayoria tenia entre 20 y 35 afios (74.4%),
vivia en convivencia (71.8%) y tenia educacion secundaria (66.7%).
En cuanto a los antecedentes gineco-obstétricos, la mayoria habia
iniciado su vida sexual antes de los 19 afios (89.7%) y habia
experimentado flujo vaginal con olor (74.4%) acompafado de prurito
vulvar (51.3%). En cuanto a los habitos de higiene genital, la mayoria
no se lavaba las manos con agua y jabon antes de orinar y defecar
(71.8%), usaba jabones o lociones perfumadas o bactericidas
(97.4%), se limpiaba de atras hacia adelante después de defecar
(46.2%), usaba ropa interior sintética (66.7%), utilizaba protectores
diarios (59%), y la pareja no se realizaba higiene genital diariamente

(51.3%) ni se lavaba las manos antes y después de orinar y defecar
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(94.9%). En cuanto a las conductas sexuales, la mayoria mantenia
relaciones sexuales durante la gestacion (89.7%) y sin preservativo
(97.4%), no se lavaba los genitales antes y después de cada relacion
sexual (38.5%), y la pareja no se lavaba los genitales o la boca (sexo
oral) antes y después de una relacibn sexual (66.7%).
CONCLUSION: Los factores personales vinculados a las
infecciones vaginales en gestantes incluyeron comenzar la vida
sexual antes de los 19 afios (89.7%), antecedentes de flujo vaginal
con olor (74.4%) y prurito vulvar (51.3%), falta de lavado de manos
con agua Yy jabdén antes de orinar y defecar (71.8%), asi como
mantener relaciones sexuales durante el embarazo (89.7%) y sin

usar preservativo (97.4%).

2. Cortez y Razzo (33) en la investigacién "Prevalencia de
Trichomonas vaginalis en gestantes durante el primer trimestre de
embarazo: en el Instituto Especializado Materno Perinatal”, El
objetivo del estudio fue establecer cuantas mujeres embarazadas
gue se presentan en el Instituto Especializado Materno Perinatal
durante el primer trimestre tienen Trichomonas vaginalis. Método:
El estudio se llevé a cabo de manera prospectiva, descriptiva y
observacional, con un disefio de corte transversal. Se recolectaron
muestras de secrecion vaginal de un total de 105 gestantes en el
primer trimestre de embarazo que asistieron a consulta externa en

el hospital. Las conclusiones fueron:
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- La prevalencia de Trichomonas vaginalis en gestantes
durante el primer trimestre de embarazo es alta, alcanzando un

5.71% en nuestro estudio.

- El método de deteccion directa o examen en fresco de la
secrecion vaginal muestra una sensibilidad baja, detectando solo el

3.8% de los casos positivos de Trichomonas vaginalis.

- Utilizar un medio de cultivo selectivo mejora la sensibilidad

para detectar la presencia de Trichomonas vaginalis.

- Es crucial utilizar pruebas de laboratorio que permitan la
observacion directa del parasito como prueba diagnéstica; los

criterios clinicos deben usarse solo como pruebas preliminares.

- Todas las gestantes participaron como parte del control

rutinario de su embarazo y no por sospecha de infeccidn genital.

2.2.3. ANTECEDENTES LOCALES
No se cuenta con investigaciones anteriores relacionados con el

tema del trabajo académico en la region puno.

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Sindrome de Flujo vaginal. Es una infeccion vaginal que se caracteriza
por la presencia de uno o mas sintomas como flujo vaginal, picazon en la
vulva, ardor, irritacion, dificultad para orinar, dolor durante las relaciones
sexuales y mal olor en las secreciones vaginales. Estos sintomas son
causados por la invasion y proliferacion de diversos microorganismos,

resultado de un desequilibrio ambiental en el ecosistema vaginal. Para
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decidir el tratamiento adecuado, es crucial contar con informacion sobre

la frecuencia de los agentes causales asociados a este sindrome (30).

Flujo vaginal. La secrecion natural de la vagina es fluida y generalmente
transparente, variando segun la fase del ciclo menstrual. Sin embargo,
cuando hay una infeccion o inflamacion vaginal, esta secrecion puede

volverse amarillenta y tener un mal olor, acompafada de picazén (7)

Embarazo. El periodo desde la fecundacion del 6vulo hasta el parto,

durante el cual se produce el desarrollo embrionario (34).

Practicas. Una forma de comportarse que se desarrolla a través de la
repeticion habitual de ciertos actos o del uso regular y frecuente de algo

(34).

Higiene. El conjunto de conocimientos y técnicas destinadas a gestionar
los factores que pueden ser perjudiciales para la salud humana. Esto
incluye practicas como el aseo, la limpieza y el cuidado del cuerpo

personal o del entorno (20).

Higiene genital buena. Limpieza de los genitales, asegurando una
higiene adecuada mediante el uso adecuado de productos, frecuencia y

técnica correctos (20).

Higiene genital regular. Limpieza de los genitales, indicando una falta de
higiene debido a la reduccién en la frecuencia, el uso ocasional de una

técnica y producto incorrectos (34).
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Sindrome. Un conjunto de sintomas y signos especificos que son
caracteristicos de una enfermedad o que poseen una relevancia clinica

particular (34).
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CAPITULO 1l

PLANIFICACION, EJECUCION Y RESULTADOS DE LA

ACTIVIDAD

3.1. PLANIFICACION
3.1.1. Método de investigacion

TIPO DE INVESTIGACION

Bésico. La investigacion bésica, también conocida como
investigacion fundamental, se centra principalmente en ampliar y
profundizar el cuerpo de conocimientos existentes sobre la
realidad. Su objetivo principal es estudiar las teorias cientificas para

mejorar y perfeccionar sus contenidos (27)(35).

Investigacion orientada a la comprobacién. Este tipo de
investigacion se enfoca en verificar y contrastar teorias para
explicar fendmenos especificos. Generalmente emplea la
metodologia empirico-analitica y otorga gran importancia a la

verificacion rigurosa de los resultados obtenidos (28) (36).
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Correlacional. El estudio correlacional se centra en identificar como
varian unos aspectos en relacion con otros. Este tipo de
investigacion es apropiado para analizar las relaciones estadisticas
entre las caracteristicas y la intensidad de las causas de un
fendbmeno especifico. En este contexto, explora la naturaleza y el
grado de relacion entre dos o mas variables, asi como las

condiciones bajo las cuales ocurre esta asociacion (35).

3.1.2. Disefio de la investigacién

No experimental. La investigacion no experimental implica una
busqueda sisteméatica y empirica en la que el cientifico no tiene
control directo sobre las variables independientes. Esto se debe a
gue las manifestaciones de estas variables ya han ocurrido o son

intrinsecamente no manipulables (37).

Transversal. Las investigaciones de corte transversal recopilan
datos en un Unico momento temporal. Su objetivo es describir
variables y analizar su incidencia e interrelacion en ese momento
especifico. Es comparable a tomar una instantanea de algo que
esta sucediendo (35).

Correlacional. Tienen como propoésito describir las relaciones
entre dos 0 mas categorias, conceptos o variables en un momento
especifico. En estos disefios, se analiza lo que se mide (enfoque
cuantitativo) o se evalla (enfoque cualitativo), que es la relacién

entre variables en un tiempo dado. Este tipo de disefio también
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puede indicar el sentido de causalidad (35).

Esquema:

Ox

&

Oy

Leyenda:

M = Embarazadas atendidas en el Centro de Salud Checca.
O = Observacion.

X = Sindrome de flujo vaginal.

Y= Practicas de higiene.

r = Relacion.

3.1.3. Poblacion y muestra

POBLACION

El promedio de embarazadas atendidas durante el afio 2022 en el

Centro de Salud Checca son 50.
MUESTRA

Se trabajo con la totalidad de las 50 embarazadas disponibles, es

decir, no se seleccion6 una muestra especifica.
MUESTREO

No se requirié hacer un proceso de muestreo ya que se trabajé

con la totalidad de la poblacion disponible.
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3.1.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Tabla N° 3.1 Técnicas e instrumentos de investigacion.

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO
Practicas de higiene Encuesta Entrevista estructurada
Sindrome de flujo vaginal Observacion Guia de andlisis
documental

Fuente Elaboracion propia

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

- Se obtuvo la autorizacion para llevar a cabo la investigacion
mediante la aprobacion de la direccion del Centro de Salud
Checca.

- Se obtuvo el consentimiento informado de las gestantes
participantes.

- Seevalué lavalidez y confiabilidad de los instrumentos utilizados
para recopilar datos.

- Se llevd a cabo una reunion preliminar con la obstetra a cargo
de la atencion de las gestantes para establecer los horarios de
recoleccion de datos.

- Se recopilaron los datos relacionados con el sindrome de flujo
vaginal de las historias clinicas de las embarazadas.

- Los datos sobre las préacticas de higiene fueron recopilados
mediante entrevistas estructuradas, administradas mientras las
pacientes esperaban su turno o durante las citas de
psicoprofilaxis.

- Se aseguré que todas las gestantes fueran entrevistadas y se
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organizod los instrumentos para sSu posterior procesamiento
estadistico.
TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Estadistica descriptiva: Tablas y graficos de frecuencias.
Estadistica inferencial: Una prueba especifica de relacion en
relacion a las caracteristicas de los resultados.
Software: IBM SPSS 22 y Microsoft office Excel 2013.
3.1.5. Variables e indicadores

a) Variable 1:

. Practicas de higiene

b) Variable 2:

. Sindrome de flujo vaginal.

3.2. EJECUCION

3.2.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

OFICINA DE INVESTIGACION
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Tabla N° 3 Operacionalizacion de variables
VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA DE VALORACION
PRACTICA DE 1.1. Frecuencia de higiene 1. NuUmero de dias 1. ¢cuantas veces por semana se realiza su higiene intima?
HIGIENE intima durante la semana que a. 1l vez por semana b. 2 veces por semana
realiza su higiene intima c. de 3 amas veces por semana
2. ¢cree usted que a mayor higiene intima tendrd meno infecciones?
a. si b. no
1.2. técnica de higiene intima 1. Procedimiento 3. ¢Coémo realiza su higiene intima?
para realizar la higiene a. sentada en tina con agua. b. chorro de agua en la ducha.
intima. 4. ¢ qué material utiliza para el secado al finalizar su higiene intima?
a. toalla limpia b. papel higiénico  c. no seca los genitales
5. ¢cémo se realiza su secado al finalizar su higiene intima?
a. atras hacia adelante b. adelante hacia atras.
2. Dos practicas de 6. ¢usted se realiza su higiene intima antes y después de tener relaciones sexuales?
higiene intima. a.si b. no c. aveces
7. ¢su pareja se realiza su higiene intima antes y después de tener relaciones sexuales?
a. si b. no C. aveces
1.3. Uso de producto en 1. Producto que usa en la 8. ¢conoce usted el jabén correcto para realizar su higiene intima?
higiene intima. higiene intima. a. si b. no
9. ¢ qué producto usas para tu higiene intima?
a. jabon de tocador b. hierbas c. jabon glicérido  d. ninguno
10. ¢ usted realiza su higiene intima solo con agua?
2. Agua potable. a.si b. no
11. ¢ usted cuenta con agua potable, en caso responder no: usted hace hervir agua para realizar su higiene intima?
a. si b. no
1.4. Material de ropa interior Material de ropa interior 12. ¢qué tipo de ropa interior utiliza usted?
a. sintético b. algodon c. Lana
13. ¢usualmente como usa su ropa interior usted?
a. ajustada b. suelta c. normal
SINDROME DE 2.1. Diagnéstico de sindrome Registro de sindrome de 14.;La gestante presenta sindrome de flujo vaginal?
FLUJO VAGINAL de flujo vaginal. flujo vaginal en la historia a.- Si
clinica por el profesional
Obstetra. b.- No

Fuente: Elaboracion propia.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




TESIS UANCV

VICERRECTORADQ DE
INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

e\
c

3.3. RESULTADOS

TABLA N° 1. Relacion entre frecuencia de higiene intima y el sindrome de flujo

vaginal en las practicas de higiene en gestantes del Centro de Salud Checca,

2022.
La gestante presenta
Cuantas veces por i _ )
_ sindrome de flujo vaginal Total
semana realiza su _
o o Si No
higiene intima . . .
fi % fi % fi %
Una vez 10 20 0 0 10 20
2 veces 25 50 4 27 54
3 amas veces 0 0 13 26 13 26
Total 35 70 15 30 50 100

Fuente: Elaboracion propia.

FIGURA N°1. Relacién entre frecuencia de higiene intima y el sindrome de flujo

vaginal en las practicas de higiene en gestantes atendidas del C.S. Checca 2022.

50
50 7
L 40V
b= / 25 26
g 30 - 20
8 20 - 1 13 B Una vez
>
% 10 - 2 4 M 2 veces
0 W 3 a mas veces
i % \E %
Si No
La gestante presenta sindrome de flujo
vaginal

Fuente: Elaboracién propia.
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En la Tabla 1, se observa que el indicador frecuencia de higiene intima 2 veces
por semana afectado en el diagnostico del sindrome de flujo vaginal es 25
gestantes con 50%, que, si presentan sindrome de flujo vaginal, seguido de una
vez por semana con 10 gestantes con 20% y no presentan sindrome de flujo
vaginal 15 gestantes con 30% que se realiza su higiene 3 veces a mas por
semana del total de 50 gestantes en estudio.

Coincide con la investigacion realizada por: Jonathan Hernandez Nafez, Magel
Valdés Yong, Vania Sulin Colque Delgado, Sarah Maria Roque Arias (29),
realizaron su investigacion, teniendo como objetivo describir las caracteristicas
de las gestantes que presentan sindrome de secrecion vaginal. Llegando a los
siguientes resultados: La afeccibn comun fue candidiasis; se considera 49,6 %
se practica la higiene mas de dos veces y 44,9 % tenia un método de limpieza

deficiente.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

TABLA N° 2. Relacién entre frecuencia de higiene intima y el sindrome de flujo

vaginal en gestantes del Centro de Salud Checca 2022.

La gestante presenta sindrome de
Cree usted que a mayor

o _ flujo vaginal Total
higiene intima tendra .
) ) Si No
menos infecciones ] . ]
fi % fi % fi %

Si 10 20 3 6 13 26
No 2 4 0 0 2 4
No sabe 23 46 12 24 35 70
Total 35 70 15 30 50 100

Fuente: Elaboracién propia.

FIGURA N° 2. Relacién de la frecuencia de higiene intima y el sindrome de flujo

vaginal en las practicas de higiene en gestantes del Centro De Salud Checca,

2022.
50 - / 46
™)
§ 30 / 3 24
5 . BSi
§ 20 d 12
HNo
c,ZI 10 - ) 4 3 :
" No sabe
0
Ne ‘ % NQ %
Si No
La gestante presenta sindrome de flujo vaginal

Fuente: Elaboracién propia.

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁg% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV %njé INVESTIGACION

En la Tabla 2, se observa que el indicador frecuencia de higiene intima que
presenta menos infecciones en el diagnéstico del sindrome de flujo vaginal no
sabe 23 mujeres con 46%, que, si presentan sindrome de flujo vaginal, seguido
de que si que hay una infeccion con 10 mujeres con 20% y no saben 15 mujeres
con 30% del total de 50 mujeres en estudio.

En el estudio de Bafiobre, Aguila y Noda coincide con sus resultados que indican
gue todas las embarazadas que dieron a luz durante tiempo de estudio, el 73%

sufrié de secrecion vaginal anormal.
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TABLA N° 3. Relacion entre procedimiento para realizar la higiene intima y el
sindrome de flujo vaginal en las practicas de higiene en gestantes del Centro
de Salud Checca, 2022.

Usted realiza su higiene La gestante presenta sindrome de

intima antes y después flujo vaginal Total
de tener relaciones Si No
sexuales fi % fi % fi %
Si 0 0 0 0 0 0
No 35 70 15 30 50 100
A veces 0 0 0 0 0 0
Total 35 70 15 30 50 100

Fuente: Elaboracion propia.

FIGURA N° 3. Relacion entre procedimiento para realizar la higiene intima y
diagnostico del sindrome de flujo vaginal en las practicas de higiene en gestantes

del Centro de Salud Checca, 2022.

y 70

70 /
o 607 L
‘E 50 -
8 40 v g 30 .
S 30 - mSi
> 20 - L ® No
2

10 1 0 0—20 e m A veces

0

Ne ‘ % N2 %
Si No
La gestante presenta sindrome de flujo vaginal

Fuente: Elaboracion propia.
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En la Tabla 3, se observa que el indicador procedimiento para realizar la higiene
intima antes y después de tener relaciones sexuales al relacionar con el
diagndstico del sindrome de flujo vaginal ningun paciente lo realiza a pesar de
gue si presentaron 35 gestantes con flujo vaginal con 70% y 15 gestantes no

presentaron flujo vaginal del total de gestantes 50 en estudio.

En el trabajo de Vidal y Ugarte (30) realizaron su investigacion, con el objetivo
de caracterizar el sindrome de secrecién vaginal y su vinculo con los
comportamientos sexuales de riesgo, los patbgenos comunes y su

caracterizacion, ademas de conocer la edad predominante.

Se encontré las variables predisponentes comunes son; la higiene de los
organos sexuales de manera inadecuada, que afect6 al 48,4% de las pacientes

y practicar la actividad sexual sin preservativo 25,7%.
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TABLA N° 4. Relacion entre procedimiento de la higiene intima y diagndstico del

sindrome de flujo vaginal en gestantes del Centro de Salud Checca, 2022.

Su pareja se realiza su  La gestante presenta sindrome de

higiene intima antes y flujo vaginal Total
después de tener Si No
relaciones sexuales fi % fi % fi %
Si 0 0 0 0 0 0
No 35 70 15 30 50 100
A veces 0 0 0 0 0 0
Total 35 70 15 30 50 100

Fuente: Elaboracién propia.

FIGURA N° 4. Relacion entre procedimiento de higiene intima y diagndstico del
sindrome de flujo vaginal en las practicas de higiene en gestantes del Centro de

Salud Checca, 2022.
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La gestante presenta sindrome de flujo vaginal

Fuente: Elaboracién propia.
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En la Tabla 4, se observa que el indicador procedimiento para realizar la higiene
intima antes y después de tener relaciones sexuales de la pareja de la gestante
al relacionar con el diagnéstico del sindrome de flujo vaginal ningun paciente lo
realiza a pesar de que si presentaron 35 gestantes con flujo vaginal con 70% y

15 gestantes no presentaron flujo vaginal del total de gestantes 50 en estudio.

En cuanto a los habitos de higiene genital, la mayoria no se lavaba las manos con agua

y jabén antes de orinar y defecar (71.8%).
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TABLA N° 5. Relacion de técnica de higiene intima y diagndstico del sindrome

de flujo vaginal en gestantes del Centro De Salud Checca, 2022.

La gestante presenta

Como se realiza la higiene sindrome de flujo vaginal Total
intima Si No
fi % fi % fi %
Sentada en una tina con agua 30 60 0 0 30 60
Chorro de agua en la ducha 5 10 15 30 20 40
Total 35 70 15 30 50 100

Fuente: Elaboracion propia.

FIGURA N° 5. Relacion entre técnica de higiene intima y diagnéstico del
sindrome de flujo vaginal en las practicas de higiene en gestantes del Centro De

Salud Checca, 2022.
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Fuente: Elaboracién propia.
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En la Tabla 5, se observa que el indicador practicas de higiene intima que
presenta en el diagndstico del sindrome de flujo vaginal: sentada en una tina 30
mujeres con 60% que si lo realizan, los que no realizan con chorro de agua en
la ducha 15 gestantes con 30%, y un 10% que, si realizan con chorro de agua
del total de gestantes en estudio, 50 gestantes.

Un factor de riesgo identificado fue la practica de realizar la higiene genital
sentada en una tina, donde el agua potencialmente contaminada podria estar
contribuyendo al sindrome de flujo vaginal al mantener contacto continuo con la

zona vaginal.
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TABLA N° 6. Relacion entre técnica de higiene intima y diagndstico del sindrome

de flujo vaginal en gestantes del Centro de Salud Checca, 2022.

. - La gestante presenta sindrome de
Que material utiliza para

o flujo vaginal Total
el secado al finalizar su _
o o Si No
higiene intima _ _ )
fi % fi % fi %

Toalla limpia 20 40 13 26 33 66
papel higiénico 6 12 1 2 7 14
No se seca los genitales 9 18 1 2 10 20
Total 35 70 15 30 50 100

Fuente: Elaboracién propia.

FIGURA N° 6. Relacion entre técnica de higiene intima y diagnéstico del

sindrome de flujo vaginal en gestantes del Centro de Salud Checca, 2022.

40
40 ;
o 35 -
T30 L 26
§ 25 120 18
= 20 - 13
g 15 - ! - M Toalla limpia
z . 11 2 B papel higienico
0 m No se seca los genitales
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Si No
La gestante presenta sindrome de
flujo vaginal

Fuente: Elaboracion propia.
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En la Tabla 6, se observa que el indicador practicas de higiene intima que
presenta en el diagnéstico del sindrome de flujo vaginal que usa una toalla limpia
20 mujeres con 40% que, si lo realizan, los que no realizan con toalla limpia 13
gestantes con 26%, y un 18% no se secan los genitales y que utilizan papel

higiénico 6 gestantes con 12%, del total de gestantes en estudio, 50 gestantes.
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TABLA N° 7. Relacién entre técnicas de higiene intima y diagnostico del

sindrome de flujo vaginal en gestantes del Centro de Salud Checca, 2022.

. La gestante presenta sindrome de
Como realiza su secado

o o flujo vaginal Total
al finalizar su higiene .
) Si No
intima de ] , )
fi % fi % fi %
Atras hacia adelante 33 66 1 2 34 68
Adelante hacia atras 2 4 14 28 16 32
Total 35 70 15 30 50 100

Fuente: Elaboracion propia.

FIGURA N° 7. Relacion entre técnica de higiene intima y diagnéstico del

sindrome de flujo vaginal en gestantes del Centro de Salud Checca, 2022.
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Fuente: Elaboracion propia.
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En la Tabla 7, se observa que el indicador practicas de higiene intima que
presenta en el diagnéstico del sindrome de flujo vaginal que como lo hace la
limpieza 33 mujeres con 66% que, si lo realizan atras hacia adelante, los que no
realizan adelante hacia atras la limpieza 14 gestantes con 28%, y un 48%, que
realizan la limpieza adelante hacia atras, del total de gestantes en estudio, 50
gestantes.

Coinciden con el estudio de Erika Pierina Gonzales Monzén ya que obtuvo
resultados similares. En cuanto a los habitos de higiene genital, la mayoria se

limpiaba de atras hacia adelante después de defecar (46.2%).
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TABLA N° 8. Relacion entre producto que usa en el higiene intima y diagnostico

del sindrome de flujo vaginal en gestantes del Centro de Salud Checca, 2022.

_ . Lagestante presenta sindrome de
Conoce usted el jabon

_ flujo vaginal Total
correcto para realizar .
o o Si No
su higiene intima _ . .

fi % fi % fi %
Si 0 0 0 0 0 0
No 35 70 15 30 50 100
Total 35 70 15 30 50 100

Fuente: Elaboracion propia.

FIGURA N° 8. Relacién entre producto que usa y diagnostico del sindrome de

flujo vaginal en gestantes del Centro de Salud Checca, 2022.
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Fuente: Elaboracion propia.
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En la Tabla 8, se observa que el indicador producto que usa para realizar la
higiene intima: si conocen el jabén correcto, al relacionar con el diagnéstico del
sindrome de flujo vaginal ningun paciente lo realiza a pesar de que si presentaron
35 gestantes con flujo vaginal con 70% y 15 gestantes no presentaron flujo

vaginal del total de gestantes 50 en estudio.

Por lo que debe implementar estrategias sanitarias dirigidas a disminuir el
sindrome de flujo vaginal en mujeres embarazadas, dado que esta condicion
puede ocasionar complicaciones como abortos, partos prematuros y bajo peso

al nacer.
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TABLA N° 9. Relacion entre producto que usa en el higiene intima y diagnostico

del sindrome de flujo vaginal en gestantes del Centro de Salud Checca, 2022.

La gestante presenta sindrome de
Que producto usa para

] o flujo vaginal Total
realizar su higiene .
o Si No
intima
fi % fi % fi %

Jabon tocador 9 18 4 8 13 26
Jabdn glicerinado 0 0 0 0 0 0
Hierbas 18 36 10 20 28 56
Ninguno 8 16 1 2 9 18
Total 35 70 15 30 50 100

Fuente: Elaboracion propia.

FIGURA N° 9. Relacion entre producto que usan en el higiene intima y
diagndstico del sindrome de flujo vaginal en las practicas de higiene en gestantes

del Centro de Salud Checca, 2022.
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Fuente: Elaboracion propia.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

En la Tabla 9, se observa que el indicador producto que usa para la higiene
intima que presenta en el diagndstico del sindrome de flujo vaginal con el
producto hierbas 18 mujeres con 36% que, si lo realizan con dichas hierbas, y
los que no realizan con hierba 10 gestantes con 20%, y un 16%, no utilizan
ningun producto y un 2% no utilizan ninguno de los productos, del total de
gestantes en estudio, 50 gestantes.

No coincide con el estudio de Erika Pierina Gonzales Monzén ya que obtuvo
resultados diferentes. En cuanto a los habitos de higiene genital, la mayoria
usaba jabones o lociones perfumadas o bactericidas (97.4%), Mientras que
nuestro trabajo encontramos que la mayoria utiliza yerbas para su higiene genital

como la manzanilla.
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TABLA N° 10. Relacién entre agua potable y diagnostico del sindrome de flujo

vaginal en gestantes del Centro de Salud Checca, 2022.

La gestante presenta sindrome de

Usted realiza su higiene flujo vaginal Total
intima solo con agua Si No
fi % fi % fi %
Si 8 16 1 2 9 18
No 27 54 14 28 41 82
Total 35 70 15 30 50 100

Fuente: Elaboracion propia.

FIGURA N° 10. Relacion entre agua potable en el higiene intima y diagnostico

del sindrome de flujo vaginal en gestantes del Centro De Salud Checca, 2022.
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Fuente: Elaboracion propia.
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En la Tabla 10, se observa que el indicador que solo usa agua potable para la
higiene intima que presenta en el diagnostico médico del sindrome de flujo
vaginal que no 27 mujeres con 54% que, si lo realizan con agua potable, 8
gestantes el 16% y los que no realizan con agua potable 14 gestantes con 28%,
y un 2%, no utilizan agua potable y tampoco presentan sindrome de flujo vaginal,

del total de gestantes en estudio, 50 gestantes.
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TABLA N° 11. Relacion entre agua potable en el higiene intima y diagndstico del

sindrome de flujo vaginal en gestantes del Centro de Salud Checca, 2022.

Usted cuenta con agua La gestante presenta
potable en caso de responder  sindrome de flujo vaginal Total
NO, usted hace hervir el agua Si No
para realizar su higiene intima  fi % fi % fi %
Si 27 54 9 18 36 72
No 8 16 6 12 14 28
Total 35 70 15 30 50 100

Fuente: Elaboracion propia.

FIGURA N° 11. relacién entre el agua potable en el higiene intima y diagnéstico del
sindrome de flujo vaginal en las practicas de higiene en gestantes del Centro de

Salud checca, 2022.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Enla Tabla 11, se observa que el indicador que, si tienen agua potable y lo hacen
hervir para la higiene intima que presenta en el diagnostico del sindrome de flujo
vaginal que, si 27 mujeres con 54% que, si lo realizan con agua potable hervida,
8 gestantes el 16% y los que no lo hacen hervir agua potable 9 gestantes con
18%, y un 12%, no utilizan agua potable hervida y tampoco presentan sindrome

de flujo vaginal, del total de gestantes en estudio, 50 gestantes.
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TABLA N° 12. Relacion entre material de ropa interior y diagndéstico del sindrome

de flujo vaginal en gestantes del Centro de Salud Checca, 2022.

La gestante presenta sindrome de

Qué tipo de ropa flujo vaginal Total
interior utiliza usted Si No
fi % fi % fi %
Sintético 11 22 0 0 11 22
Algodon 24 48 15 30 39 78
Lana 0 0 0 0 0 0
Total 35 70 15 30 50 100

Fuente: Elaboracién propia.

FIGURA N° 12. Relacion entre material de ropa interior y diagnéstico del

sindrome de flujo vaginal en gestantes del Centro de Salud Checca, 2022.
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Fuente: Elaboracion propia.
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En la Tabla 12, se observa que el indicador que material de ropa interior utiliza
para la higiene intima que presenta en el diagnostico del sindrome de flujo
vaginal que, si 24 mujeres con 48% que, si utiliza de algodoén, 15 gestantes el
30% que no utilizan ropa interior de algodén, y 11 mujeres con 22%, si utilizan
material sintético en su ropa interior, del total de gestantes en estudio, 50
gestantes.

Coinciden con el estudio de Erika Pierina Gonzales Monzén ya que obtuvo
resultados similares. En cuanto a los habitos de higiene genital, la mayoria usaba

ropa interior sintética (66.7%).
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TABLA N° 13. Relacion entre material de ropa interior y diagndstico del sindrome

de flujo vaginal en gestantes del Centro de Salud Checca, 2022.

La gestante presenta sindrome de

Usualmente como flujo vaginal Total
utiliza su ropa interior Si No
fi % fi % fi %
Ajustado 2 4 0 2 4
Suelta 12 0 6 12
Normal 27 54 15 30 42 84
Total 35 70 15 30 50 100

Fuente: Elaboracién propia.

FIGURA N° 13. Relacion material de ropa interior y diagnéstico del sindrome de

flujo vaginal en gestantes del Centro de Salud Checca, 2022.
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En la Tabla 13, se observa que el indicador que material de ropa interior utiliza
usualmente para la higiene intima que presenta en el diagnéstico médico del
sindrome de flujo vaginal que 27 mujeres con 54% que, si utiliza una ropa interior
normal, 15 gestantes el 30% que no utilizan normal la ropa interior, y 6 mujeres
con 12%, si utilizan suelta su ropa interior, la ropa interior ajustada solo 2
gestantes con 4%, del total de 50 gestantes en estudio.

Debido a la frecuencia elevada del sindrome de flujo vaginal, se llevé a cabo esta
investigacion para fundamentar el desarrollo de programas de higiene vaginal y
educacion sexual, con el objetivo de reducir las consecuencias negativas que

esta condicién puede tener en las gestantes y recién nacido.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: En el presente trabajo de campo se determin6 Segun los
resultados, el 70% si presenta sindrome de flujo vaginal esta
relacionado con una higiene genital regular. Por otro lado,30% no
presento sindrome de flujo vaginal esta asociada con una buena
higiene genital.

SEGUNDA: Existe una relacion entre diagnostico de sindrome de flujo vaginal
y la frecuencia de higiene intima 2 veces por semana afectado en
el diagnéstico del sindrome de flujo vaginal es 25 gestantes con
50%, que, si presentan sindrome de flujo vaginal, seguido de una
vez por semana con 10 gestantes con 20% y no presentan
sindrome de flujo vaginal 15 gestantes con 30% que se realiza su
higiene 3 veces a mas por semana del total de 50 gestantes.

TERCERA: Se ha determinado que la técnica de higiene intima esta
relacionada en el diagndstico del sindrome de flujo vaginal: lo
realizan sentada en una tina 30 gestantes que hace un 60%, los
gue no realizan con chorro de agua en la ducha 15 gestantes con
30%, y un 10% que, si realizan con chorro de agua del total de 50
gestantes en estudio. Ademas, segun este estudio, el factor que
podria estar causando la mayoria de los casos de sindrome de flujo
vaginal es la practica de lavado genital en tina. Todas las gestantes
utilizan unatoalla limpia para secarse después de la higiene genital,

lo cual es una préctica adecuada.
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CUARTA: Se ha determinado que el tipo de producto utilizado para la higiene
intima no esta vinculado con el diagnéstico del sindrome de flujo
vaginal. Esto se basa en el hecho de que el 70% de las gestantes
presentan sindrome de flujo vaginal, mientras que el 30% no lo
presenta. Entre las gestantes estudiadas, un 36% utiliza infusion de
hierbas para su higiene intima, mientras que un 20% no lo hace.
Ademas, un 16% no utiliza ningun producto y un 2% no utiliza
ningun tipo de producto para su higiene intima, del total de
gestantes en estudio, 50 gestantes.

QUINTA: Determinamos que el indicador material de ropa interior utilizada
para la higiene intima se relaciona con la gestante que presenta
sindrome de flujo vaginal. 24 mujeres que son el 48% de la
poblacion utilizan de ropa interior de algodén, 15 gestantes que es
el 30% que no utilizan ropa interior de algodén, y 11 mujeres que

es el 22% utilizan material sintético en su ropa interior.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Debe ser prioridad para las obstetras que trabajamos con gestantes
realicemos actividades educativas como sesién demostrativa sobre
las practicas de higiene intima correcta en el embarazo para
prevenir los sindromes de flujo vaginal en las gestantes.

SEGUNDA: Se sugiere a las obstetras del Centro De Salud Checca a brindar
un material educativo sobre la frecuencia de higiene intima en el
embarazo dentro del paquete del primer control prenatal para
concientizar a la gestante de prevenir el sindrome de flujo vaginal
en el embarazo.

TERCERA: Es importante que los responsables de la estrategia de salud
sexual reproductiva implementen un plan de higiene intima en el
embarazo el cual se adjunte a su carnet e historia perinatal con la
siguiente informacion higiene intima, benéficos de frecuencia,
técnica de higiene intima, la ventaja de uso de productos y ropa
interior adecuada durante el embarazo para prevenir el sindrome
de flujo vaginal.

CUARTA: La estrategia de materno neonatal del Centro de Salud Checca
pueda entregar kit de productos correctos a utilizar en la higiene
intima de la gestante para esa manera ensefiar los beneficios de
los productos para prevenir el sindrome de flujo vaginal. También
recomendar dentro del kit la mufia que es una yerba medicinal que
combate la vulvovaginitis.

QUINTA: Es crucial el trabajo del personal obstetra en promover la higiene

genital en el embarazo, como medida preventiva contra el sindrome
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de flujo vaginal, enfocandose especialmente en el uso adecuado
de la ropa interior, considerando que deben ser de algodon ademas
de asegurar la atencion oportuna en el Centro de Salud ante

cualquier sintoma para evitar complicaciones en la gestacion.
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ANEXOS

Anexo 001

UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS
OBSTETRICAS
ENTREVISTA DE SINDROME DE FLUJO VAGINAL Y PRACTICAS DE
HIGIENE.

DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres: Anonimo

Edad PSP
Nivel de Educacion oot e e e e e e e ——eeee e e e e e —eeaeeeeeanraraeeeeeannes

N° de Hijos e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeete——————————aaaeeereaerrrnnraa——_
HCL PP RPPN
Realice el andlisis de las historias clinicas de cada embarazada y revise si tienen
diagnostico de sindrome de flujo vaginal, luego marque en el cuadro

correspondiente.

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

INDICACIONES: A continuacion, se muestra un conjunto de interrogantes el cual
usted deberé responder con sinceridad y solo marcara una respuesta el cuél cree
que es la correcta, estas respuestas seran de caracter confidencial.

2. ¢ Cuantas veces por semana realiza su higiene intima?

a. 1 vez. b. 2 veces. c. de 3 a mas veces.

3. ¢,Creeusted que a mayor higiene intima tendramenos infecciones?
a. Si. b. No. c. No sabe.

4. ¢Usted realiza su higiene intima antes y después de tener relaciones
sexuales?

a. Si. b. No. c. A veces.

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

relaciones sexuales?
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Si. b. No. c. A veces.

¢,Como se realiza la higiene intima?

Sentada en una tina con agua. b. Chorro de agua en la ducha.
¢ Qué material utiliza para el secado al finalizar su higiene intima?
Toalla limpia.  b. Papel higiénico. c. No se seca los genitales.

¢, Como realiza su secado al finalizar su higiene intima, de?

Atras hacia adelante. b. Adelante hacia atras.

¢, Conoce usted el jabon correcto para realizar su higiene intima?
Si. b. No.

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

p . 0 p 0O D N L O P

a. Jabon de tocador. b. Hierbas.

c. Jabon glicerinado. d. Ninguno.

11. ¢ Usted realiza su higiene intima solo con agua?

a. Si. b. No.

12. ¢Usted cuenta con agua potable, en caso de responder NO; usted hace
hervir el agua para realizar su higiene intima?

a. Si. b. No.

13. ¢ Qué tipo de ropa interior utiliza usted?

a. Sintético.  b. Algodon. c. Lana.

14. ¢ Usualmente como utiliza su ropa interior?

a. Ajustada. b. Suelta. c. Normal.

Gracias.
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Formato digital [_| Fecha de entrega: _) & / 02 | 2924

1. Datos del autor (es):
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Direccion:
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comunicar al ptblico, transformar (Unicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccién intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccidn intelectual, entre otros, en el Per( y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” podra
reproducir mi produccidn intelectual en cualquier tipo de soporte y en méas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccién intelectual es una creacion de mi autorfa y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez” consignard el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacién mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

|:| Si, autorizo que se deposite inmediatamente,

D Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

|:| No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacién publica de la
produccidn intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién piblica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
D No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Perd goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

D Internacional
D Nacional
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