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RESUMEN

Obijetivo: Determinar la relacion que existe entre la conducta sexual y la infeccion del
tracto urinario en gestantes del Centro de Salud de Parcona del 2023.

Material y métodos: El estudio fue de tipo basica, con un nivel descriptivo y un disefio
correlacional-transversal; la muestra quedo conformada por 67 gestantes que se
atienden en el servicio de obstetricia del Centro de Salud de Parcona, con un tipo de
muestreo es un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Resultados:Se encontrd que las conductas sexuales fueron en su gran mayoria de riesgo
alto en un 59,7% y solo el 40.3% fueron de bajo riesgo; en cuanto a las infecciones
urinarias el 65,7% presentaron bacteriuria asintomatica, el 31.3%cistitis y un 3%
pielonefritis, con respecto a la frecuencia de relaciones coitales el 49.3% mantienen
relaciones sexuales todos los dias, el tipo de sexo que practican fue el oral 52.2%, el
91% no usan preservativos en el acto sexual y el 47.8% a veces se realiza el lavado
antes y despueés del acto sexual.

Conclusiones: Existe relacion significativa entre la conducta sexual y la infeccion del
tracto urinario en gestantes del Centro de Salud de Parcona del 2023, al encontrar una

significancia < 0.05.

PALABRAS CLAVES: conducta de riesgo, infeccién urinaria, gestante.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between sexual behavior and urinary tract infection in
pregnant women at the Parcona Health Center in 2023.

Material and methods: The study was basic, descriptive, cross-sectional, with a
descriptive-correlational level and a correlational-cross-sectional design; The population
was made up of 67 pregnant women who are treated in the obstetrics service of the
Parcona Health Center, with a type of sampling that is non-probabilistic sampling for
convenience.

Results: It was found that sexual behaviors were mostly high risk at 59.7% and only 40.3%
were low risk; Regarding urinary infections, 65.7% presented asymptomatic bacteriruria, 31.3%
cystitis and 3% pyeloneritis, with respect to the frequency of coital relations, 49.3% had sexual
relations every day, the type of sex they practiced was oral 52.2%, 91% do not use condoms
during sexual intercourse and 47.8% sometimes wash before and after sexual intercourse.
Conclusions: There is a significant relationship between sexual behavior and urinary tract
infection in pregnant women at the Parcona Health Center in 2023, finding a significance <
0.05.

KEYWORDS: risk behavior, urinary infection, pregnant woman.
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I. INTRODUCCION

Desde el tiempo que nacimos hasta el fin de nuestra vida, el ser humano, es un ser sexuado, una
vez pasado todas las etapas de vida, van variando de la misma forma las practicas, deseos y
expresiones sexuales. Entonces se ha visto relacionado que la gestacion es una etapa que la
sexualidad puede verse obstaculizada, en la cual se le afiaden cambios en el embarazo, que

afecta la relacion de pareja (1).

La gestacidn es aquel curso que es el proceso que ocurre entre el periodo fértil y el parto, donde
ocurren cambios fisicos, hormonales, emocionales, sociales, psicoldgicos y sexuales de la
fémina. A consecuencia, tenemos que es gque causa grandes expectativas acerca de la capacidad
de manejar estos cambios, dando respuestas positivas a estas situaciones. Junto a ello, que la
gestacion produce sentimientos de incertidumbre, duda, miedo y ansiedad, que traeria

consecuencias negativas parala madre y los cambios en su vida sexual (2).

En acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), nos refiere que la sexualidad de
una persona se define como: “Un aspecto central de una persona, que ocurre al transcurrir su
vida. Sus vivencias y ello, se expresa mediante sus emociones, conductas y relaciones

interpersonales” (3).

Segun Von Sydow, nos afirma que el interés acerca de la sexualidad de la mujer y su vida
sexual con su pareja tiende minimizar en el primer trimestre de la gestacion, los que se
evidencias mediante patrones de variables en el segundo trimestre y ya en el tercer trimestre este
Ilega a disminuir totalmente. Nos indica 20% de ellas, se masturbd en la etapa de la gestacion.
Muchas de la pareja, no tuvieron relaciones sexuales en los primeros y Gltimos meses de la
gestacion. Justamente la diversidad de posiciones que sean propicios para la gestante tiende a

disminuir,siendo la mas elegida la que se colocan lado alado y la posicién a tergo (4).

Para Ahmed, nos dice que cerca del 68% de mujeres gestantes bajan su puntuaciéon FSFI en loa
etapa de la gestacidn, siendo en el tercer trimestre la etapa mas evidente. La edad de la gestante,
la cantidad de hijos y el tiempo de matrimonio se relaciona de manera negativa, sobre todo esto

se hace mas habitual en mujeres egipcias (5).

En el periodo de gestacion también pueden presentarse algunas patologias que podrian ser
riesgosas para a la salud de la madre gestante y su bebe, como es el caso delas infecciones
urinarias, el que podrian tener diversos motivos como son los cambios dela mujer gestante o la

conducta sexual, que sufren alteraciones aumentando o bajando su intensidad (6).

Las infecciones de las vias urinarias son parte de las patologias, donde se vuelve mas recurrente
en la etapa de lagestacion, tenemos que casi desde el 5 a 10% dentro de las gestaciones.

Mostrandose como una patologia, con mayor frecuencia en gestantes, por causas de distintas
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bacterias que comprometen las vias urinarias; tenemos que el 80% presenta este caso, la

Escherichiacoli. (7).

En cuanto a las diversas razones que existen para originar las infecciones del tracto urinario se
encuentra la conducta sexual en la gestante, esto se debe a las hormonas sexuales, lo cual hacen
gue aumenten la libido, mientras que para otras mujeres suele disminuir o no pueden producir

ningan cambio (8).

Segun explica la “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS), la presencia de ITU durante el
embarazos a causa de la invasion de bacterias en las vias urinarias, por una serie de factores que
lo relacionan: falta de conocimiento y poca concientizacion que la gestante tienen acerca de su
salud y su debida importancia de estos cuidados, sobre todo en el lugar donde son habitados,
como ejemplo el compartir ambientes sanitarios con otras personas, trayendo como resultado

complicaciones para la madre y el feto (9).

Para el Instituto “Clinico de Ginecologia y Obstetricia de Barcelona”, menciona que uno de los
factores de mayor riesgo para el desarrollo de infecciones de tracto urinario en la mujer es el
embarazo, con una incidencia del 5- 10% del total de embarazos que han presentado infecciones
urinarias de vias bajas, siendo las de mayor recurrencias las multiparas y aquellas gestantes que
tienen historias de ITU previa, asi mismo también menciona al comportamiento de la mujer al
uso de condones impregnados con espermicidas, multiplicandose el riesgo en aquellas con
antecedentes de ITU (10).

Segun lo mencionado anteriormente menciona a la mujer gestante como una persona vulnerable
para contraer ITU, porque el 2 a 23% han llegado a presenciar ello en su gestacion, con cambios
significativos como cambios metabdlicos importantes, lo cual vuelve mas vulnerable a tener

bacteriuria asintomatica acompafiado de pielonefritis (11).

Segun el “Instituto de ciencias de la salud- en el Estado de Hidalgo, en México”, mencionan que
el hecho que las ITU se lleven a cabo durante la gestacion, son a causa de un proceso hormonal
de la futura madre: En el caso de la progesterona, tiende aflojar y ablandar los musculos del
Utero para que estos puedan expandirse correctamente. Pero la progesterona también ejerce un
efecto relajante en los uréteres, dando lugar a que estos se dilaten. Teniendo como resultado que
estos patdgenos logren ascender con mayor facilidad a la vejiga causando una alteracion
anormal en ella. Si bien las mujeres tienen una mayor probabilidad de presentar cistitis a
diferencia de los varones esto es debido a la corta longitud de la uretra. Ademas, el Gtero cuando
crece va tomando presion sobre el uréter: por ello la orina tiende a fluir con una mayor lentitud,

dando tiempo a que las bacterias puedan asentarse en el uréter y causen inflamacion (12).
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En paises de América Latina, se han tenido méas de 7 millones de casos de ITU diagnosticados
en un afio, y en México ocupa el 2do puesto de muertes en la mujer y a su vez2da
complicacionmédica comun en la gestante, de un 80% de prevalencia en las embarazadas, de las

cuales el 55% se dieron en el | trimestre (13).

Asimismo, en ese pais, se dio a conocer que el 10% de las gestantes han sido diagnosticadas con
ITU en la gestacién, de las cuales el 20% llegan a tener complicaciones. Es asi que la que
“Sociedad de Obstetricia de Canada”, en los protocolos que elaboro indica que las ITU ocurren
en un 45 a 60% en la gestacion, de lascuales el 25% hacen recurrencia durante el embarazo,

teniendo una prevalencia mayor en el 1 'y 11 trimestre (14).

En el estudio realizado en Nicaragua en el afio 2020, se hallé que dentro de las caracteristicas
sociodemograficas tenemos a las edades de 20 y 34 afios en el 67 %, el nivel de instruccién
secundario 48 %, amas de casa 81 % y de procedencia urbana el 62 %. (15) Mientras que, en el

Salvador, fue la falta de formacion académica (16).

En Perl, las tasas de prevalencia de ITU es de un 2 al 10% aproximadamente de las
complicaciones médicas del embarazo, solo el 1 a 3% presentaronsintomas (17). Siendo més

prevalente en la region selva, seguido de la sierra y por ultimo la regidn costa (18).

En Cajamarca, en el afio 2019, se dio a conocer que existen 92 casos de infecciones urinarias en
gestantes, sobre todo en aquellas gestantes cuyas edades fluctGan entre 18 a 29 afios en un 58%,
a su vez el 81% son convivientes, el 44% instruccién primaria, el 78% amas de casa, el 46% son

en primiparas y un 74% se encontraban durante el primer trimestre de gestacién (19)

Es asi, que la conducta sexual en la etapa de un embarazo, va a formar parte de un aspecto
importante en la vida de la mujer y va ser determinante para la relacion con la pareja, estos
cambios que se genera en el comportamiento sexual y son muy frecuentes a causa de la
gestacion, cambios psicoldgicos, etc. En cuanto a las infecciones del tracto urinario, se han visto
en aumento sobre todo en la etapa de gestacion y se relaciona con la repercusion que puede
originar para su salud o dejando consecuencias en ella, dentro de las cuales se ha visto como

evidencias los partos prematuros o recién nacidos con bajo peso.
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ANTECEDENTES:
Antecedentes Internacionales

El estudio de Géngora LM. Ecuador 2019, en su estudio descriptivo, cuyo objetivo realizo
un‘““analisis de los factores de riesgo asociados a las ITU en las embarazada”, conté con una
muestra de 52 embarazadas. Se hallo que el 45% de gestantes con ITU cuyas edades fluctuaban
entre los15 a 25 afios; 53% se estaban en la semana 26 a 36 de gestacion; 55% era su cuarto
embarazo; y el 55% tenian relaciones sexuales activas en su gestacion.Los factores de riesgo
hallados fueron: “edad gestacional, la cantidad de gestas y las relaciones sexuales en el
embarazo” (20).

Labastida N. México 2019, en su estudio sobre “factores de riesgo asociados a ITU recurrente
en gestantes”. Estudio de tipo prospectivo y longitudinal”, se contd con la participacion de 30
gestantes, cuyo instrumento fue la ficha de recoleccién de datos, donde se hall6 lo siguiente: el
73% mantienen actividad sexual en la gestacion, el 67% tenian ITU en el anterior y actual
embarazo. En aquellas con gestaciones actuales el 64% ya tenian 2 episodios de ITU, y de ser
delmismo grupo el 36% tenian 3 episodios. En conclusién, el 83% tiene una mayor probabilidad
de tener ITU, aumentando su riesgo en antecedentes de infecciones anteriores (21).

Amador NM. et al. México 2019, estudio “analitico y de corte transversal, en su objetivo
determino los factores asociados a la ITU gestantes”. Conto con 80 embarazadas. Tuvo como
resultados: 34% cursaban con edades de 27-32 afios; el 55% tenianl hijo; el 85% tenian
antecedentes de ITU; el 44% mantenian a diario relaciones sexuales y el 56% a veces.
Concluyendo que, la edad; la paridad, antecedentes de ITU y la actividad sexual eran un factor
de riesgo para ITU (22).

Laly et al. Indonesia 2019, estudio de “tipo transversal, donde identifico los factores de riesgo
asociados a infecciones urinarias”, se cont6 con la participacion de 36 gestantes. Las edades de
mayor frecuencia fueron de 26 a 30 afios (71%). EI Il trimestre (57%) y el | trimestre del
embarazo tiene 4 veces mas el riesgo de tener ITU. Con respecto a la actividad sexual se vio
asociada a la ITU, sobre todo en aquellas que tenian méas de 2 veces por semana a diferencia que
aquellas que no tenian relaciones sexuales o solo una vez por semana. Concluyendo que los
factores de riesgo fueron: “edad materna, el Il trimestre y mantener relaciones sexuales una vez

en el lapso de 2 semanas” (23).

Antecedentes Nacionales
El estudio de Acosta A. (2023) “Factores de riesgo en gestantes con infeccion del tracto
urinario que acuden al centro de salud Jayanca — Chiclayo, enero — junio 2022”. En su objetivo

determino los factores de riego que se asocian a la ITU.
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Fue un estudio “No-Experimental, de tipo cuantitativa, descriptiva y transversal, de casos y
controles”, se emple6 el cuestionario para recojo de informacion. Los resultados el 64% viven
con sus parejas de los casos y el 62% de los controles; para los factores culturales el 58% de los
casos hace higiene y el 60% no realiza controles, el 56% de los casos tienen relaciones y el
62% de los controles no tienen relaciones, el 56% de los casos tienen infecciones vaginales y el
58% de los controles no tienen infeccion, el 40% de los casos estan entre la 37 a 41 semanas y
al igual que en los controles 50%, el 34% de los casos es primipara y el 44% de los controles, el
58% de los casos tiene controles prenatales deficientes y 54% de los controles, el tipo de
infeccion en los casos de ITU fueron bacteriuria asintomatica y al igual que en los controles.
Conclusiones: Los factores obstétricos, fueron realizar higiene perineal, mantener actividad
sexual y presentar ITU(24).

Agurto S. Yahuana S. (2021) “Determinantes conductuales relacionados con la infeccién del
tracto urinario en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de la Amistad Pert Corea
Santa Rosa, Piura — 2021”, donde determino la relacion que existe entre los determinantes
conductuales y las infecciones del tracto urinario. El estudio fue “cuantitativo, observacional,
descriptivo, la muestra fue de 106 gestantes elegidas por muestreo aleatorio simple, el
instrumento aplicado fue una encuesta estructurada”. En los resultados se hall6 que la “edad de
inicio de relaciones sexual, el tipo de coito; frecuencia de higiene perineal; forma de higiene
perineal; no se ven relacionados a ITU, sin embargo, si se pudo demostrar que existe relacion
con la “higiene antes y después de las relaciones sexuales; retencion de orina; material de ropa
interior”. En conclusion, Los determinantes conductuales que se encuentran en relacion con las
ITU son material de la ropa interior, la higiene y la retencion de orina (25).

Huapaya M. (2020),en su objetivo determino las “conductas de riesgo de las gestantes con ITU
en el centro de salud Churcampa”, la metodologia del estudio fue de tipo observacional,
prospectivo, transversal, la poblacién la conformaron 59 gestantes, el tipo de muestreo fue
censal; el instrumento fue un cuestionario. Los resultados muestran que las conductas de riesgo
asociadas a ITU fueron la edad gestacional < de 38 semanas, vivir en una zona rural, tener un
nivel educativo primaria, también se hallé que 90% inicio su sexualidad antes de los 17 afios,
46% eran primiparas, 88% no realizan las técnicas de aseo diario, 54% retienen la orina, 65%
tiene sexo anal y vaginal, 18.6% tienen relaciones sexuales méas de 3 veces a la semana, 46% no
cumplen con el tratamiento para las 1TU, 90% han presentado mas de tres episodio de ITU
durante el embarazo, En conclusion: Los factores de riesgo para ITU en las gestante fueron el
haber iniciado su vid asexual antes de los 17 afios, higiene intima solo cuando se bafian, retener

la orina, asi mismo no se hall6 relacién con la conducta sexual (26).
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Antecedentes Locales

El estudio de La Rosa L. (2023) en su investigacion titulada “Factores asociados a infeccion
urinaria en gestantes atendidas en el centro de salud de Parcona”. Estudio fue de tipo
descriptivo, correlacional y retrospectivo; donde la poblacion del estudio fueron 230 gestantes,
el instrumento fue encuesta. En los resultados se hall6 que la edad promedio de las gestantes fue
de 21 a 30 afios, el 55% tienen estudios secundarios, 57% son amas de casa, 43% ha tenido
antecedentes de una ITU, 33% ha tenido 6 controles prenatales, el 50% se encuentran en el
primer trimestre de gestacion, 29% son primiparas, 52% han presentado infeccion vaginal, asi
mismo se encontrd gque el 52% tiene bacteriuriaasintomatica, 44% cistitis, 4% pielonefritis. En
conclusion: Se hallé que dentro de los factores asociados a la infeccion del tracto urinario se
encontraron haber tenido infeccion urinaria (27).

Flores E. Muriel M. (2022) cuyo objetivo fue determinar la relacion que existe entre la
actividad sexual y la infeccion genitourinaria en gestantes del centro de San Joaquin”; fue un
estudio cuantitativo, de tipo descriptiva y prospectivo; la poblacion fueron 60 gestantes, el
instrumento fue una encuesta. Resultados: Se hall6 que el 47% de las gestantes tienen edades
entre 24 a 30 afios, 55% tienen secundaria completa, 45% se encontraban en el Il trimestre de
gestacion, con relacion a la actividad sexual, el 38% mantiene relaciones sexuales 2 veces por
semana, 78% tiene relaciones de tipo vaginal, 90% no usa preservativo, dentro de las
infecciones presentadas se encontr6 que el 37% de las gestantes presentaron tricomoniasis, 25%
vaginosis, 22% infeccion urinaria y 17% infeccion por clamidia. En conclusion: Se hallo
relacion entre la conducta sexual y las ITU en las gestantes (28).

Huamancha C, GomezB. (2022) en su estudio titulado “Conducta sexual y su relacion con la
ITU en gestantes del Puesto de Salud Sefor de Luren”. El estudio fue descriptivo, observacional
y de corte trasversal, la poblacion fueron todas las gestantes y la muestra la conformaron 110
gestantes. Demostrando que el 70% de las gestantes con ITU tenian entre 20 a 35 afios, 50%
tenian pareja, 37% tenian nivel de estudios secundarios, 45% se encontraron en el Il trimestre,
Con respecto a las conductas 64% tenian relaciones sexuales a diario, 69% practicaba sexo
vaginal, 68% usaba preservativo de vez en cuando, 76% no realizaban higiene poscoital. En
conclusion: Se halld relacion entre las variables de estudio conducta sexual e infeccion del

tracto urinario (29).

Rivera X. Cavero J. (2020) en su estudio sobre “Conducta sexual relacionado con infeccion
del tracto urinario en gestantes del centro de salud Subtanjalla”, emplearon una metodologia con
enfoque cuantitativo, de tipo correlacional y trasversal. La poblacion y la muestra fueron 116

gestantes, obtenidos por muestreo no probabilistico por conveniencia.
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En los resultados se hallé que 46% de las gestantes presentd bacteriuria asintomética, 38%
pielonefritis y 16%ocistitis; dentro de las conductas sexuales se hallé una frecuencia de las
relaciones sexuales de 2 veces por semana en el 34% de las gestantes y un 53% no usaron
preservativo. En conclusion: No se encontr6 relacion entre la conducta sexual y las 1TU (30).

BASES TEORICAS

Definicién De Conducta Sexual: se le adjudica a la conducta sexualque hacen referencia a la
practica de toda actividad que se encuentra relacionado con el aparato reproductor del hombre y
de la mujer; ya sea esta realizada consigo mismo como es el caso de las masturbaciones o entre
2 0 mas personas (31). Aungue en ciertas ocasiones estas practicas que no son llevadas con
responsabilidad pueden llegar a convertirse en una conducta sexual de riesgo; la cual es definida
como aquella situaciéon en la que una persona estd expuesta a contraer una infeccion, la cual

pone en riesgo su bienestar fisico y emocional en el campo de la sexualidad (32).

Dentro de las conductas de sexuales de riesgo (CSR) que se han logrado identificar se
encuentran la promiscuidad (tener varias parejas sexuales), practicar sexo oro-genital, o anal y
el no utilizar los preservativos al momento de las relaciones coitales; aunque en otros estudios

hacen relevancia a la frecuencia de las relaciones sexuales (33).

La frecuencia con la que se mantienen las relaciones sexuales, son un punto importante; en
algunos estudios esto se encuentra asociado a la presencia de diferentes tipos de infecciones; a
pesar de ello para muchas personas el tener una actividad sexual de forma frecuente resulta ser
muy placentera aungue esto le produzca ciertos problemas, mientras que para otros la forma
correcta es que estas actividades se realicen de forma esporadica o alejada, sobre todo cuando la
mujer se encuentra embarazada. Segun el sex6logo Pefia, la frecuencia de la actividad sexual en
una pareja debe ser de 2 a 3 veces por semana. En el caso de las gestantes la frecuencia puede
ser igual siempre que no se presente ningln riesgo para la evolucién de la gestacion; puesto que
de lo contrario la pareja debera reducir sus encuentros o suspenderlas hasta que desaparezca el

riesgo (34).

Otro punto importante en la actividad sexual que pueden conllevar a contraer una infeccion es
pasar de practicar de sexo contranatural a la oral o la vaginal; ya que el pene arrastra todos los
microorganismos Yy bacterias que se encuentran en la zona del recto y las introduce a la boca o
la vagina provocando la alteracion de la florade esa zona y presentdndose esta infeccion de
diversas maneras las cuales pueden ocasionar dafios fisicos y psicologicos; si a esto se le suma
la ausencia del preservativo el riesgo se incrementa aln mas ya que no existe la proteccion
adecuada; aumentando el riesgo de contagiarse no solo de una ITU sino también de una

infeccion de trasmision sexual poniendo en riesgo su salud y desarrollo a futuro (35).
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Los hébitos de higiene en la zona genital se definen como aquellas précticas en las que se
realiza el aseo de la zona intima de una persona; estas se deben ejecutar de manera diaria para
evitar la presencia y proliferacion de ciertas bacterias, ademas de ciertos residuos como la orina,
materia fecal y fluidos. El realizarse el aseo de la zona intima, después de tener relaciones
sexuales, no usar jabones perfumados, pueden influir de manera positiva para evitar la presencia

de flujos patoldgicos y el crecimiento de bacterias causantes de una ITU (36).
INFECCION DEL TRACTO URINARIO (ITU)

Definicion: es definida como la presencia de bacterias en el tracto urinario, diagnosticada a
través del examen de orina con presencia de bacterias mayor a 100.000 unidades formadoras de
colonias (UFC)/ml (37). Dentro de la clasificacion esta puede clasificarse en 3 grupos: cistitis,
pielonefritis y bacteriuria asintomatica.

Bacteriuria Asintomatica (BA): es definida como la presencia de bacterias en orina de
105UFC/ml o 108UFCI/L; la cual ha sido recolectada de forma adecuada, sin que la persona
presente algln sintoma o signo que la haga sospechar de la presencia de una infeccion (38). Esta
patologia puede presentarse entre el 2 a 11% de la poblacién gestante, dentro de los gérmenes
presentes se hallan la Ureaplasma y Gardnerellavaginalis. Algunos de los factores que se
asociaron para que se presente esta infeccion fue el bajo nivel socioeconémico, diabetes

mellitus, antecedentes de ITU, actividad sexual frecuente, entre otros (39).

Cistitis: Es la infeccion de las vias urinarias, que se presenta a nivel de la vejiga, dentro de las
caracteristicas que presentan se encuentran la urgencia miccional, polaquiuria, disuria, tenesmo
vesical y dolor suprapubico, se presenta en el 1.3% de las gestantes, sobre todo en el Il trimestre

de gestacion (40).

Pielonefritis: Se define como un cuadro de infeccion que ha evolucionado a una infeccion a
nivel renal, afectando el parénquima renal; los sintomas mas relevantes son fiebre, nauseas,
vomitos, dolor costovertebral al pufio percusion lumbar (41). En ocasiones se presenta piuria'y

hematuria, en el embarazo

se da entre el 1 — 2% alcanzo hasta un 6%, en aquellas gestantes que presentan BA. Se
presentan muy recurrentemente entre el 80-90% después de las 15 semanas o en el puerperio
(42).

Problema general

¢Cuadl es la relacion que existe entre la conducta sexual y la infeccion del tracto urinario en

gestantes del Centro de Salud de Parcona del 2023?
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Problemas Especificos

¢ Cudl es la relacion que existe entre la frecuencia de relaciones sexuales y la infeccién del tracto

urinario en gestantes del Centro de Salud de Parcona del 2023?

¢Cual es la relacion que existe entre el tipo de sexo que practica y la infeccién del tracto urinario
en gestantes del Centro de Salud de Parcona del 2023?

¢Cual es la relacion que existe entre el uso de preservativo y la infeccion del tracto urinario en

gestantes del Centro de Salud de Parcona del 2023?

¢ Cudl es la relacion que existe entre la higiene antes y después del coito y la infeccién del tracto

urinario en gestantes del Centro de Salud de Parcona del 2023?
JUSTIFICACION

Esta investigacién se justifica de forma tedrica porgque posee gran relevancia ya que actualmente
los casos de ITU en las gestantes se han incrementado, en cierto punto debido a las
modificaciones que se presentan en el organismo de las mujeres gestantes, sumado a esto la
presencia de una mala actividad sexual que pueden estar manteniendo cada una de las parejas
durante esta etapa, logrando que estas infecciones del tracto urinario se vuelvan recurrentes y
generen complicaciones y riesgo para la salud de la madre y del feto en formacion, por lo que
identificar si existe relacion entre ambas variables serd oportuno para mejorar la situacion de

este grupo poblacional.

A través de esta investigacion podremos llegar a conocer si las gestantes que han presentado una
infeccion del tracto urinario se deben a una conducta sexual de riesgo que esta poniendo en
peligro la vida del feto, con el Unico fin de poder subsanar esta problemaética a través de la
consejeria sobre las adecuadas conductas sexuales que se deben adoptar para evitar el contagio

de diversas enfermedades entre ellas las infecciones del tracto urinario.

Con esta investigacion los mas beneficiados serdn la poblacion gestante, puesto que se
realizaran las acciones correspondientes para que la gestante deje las conductas sexuales de
riesgo y no coloque en riesgo la vida de su hijo ni la de ella al contraer una infeccion del tracto

urinario.

La presente investigacion fue de tipo relacional, puesto que se buscara establecer el grado de
relacion que guarda la conducta sexual con las infecciones de trasmision sexual en las gestantes,
asi mismo este estudio servira como base para futuras investigaciones que se deseen realizar con

el fin mejorar las condiciones de vida de las gestantes y la de sus hijos en formacion.
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IMPORTANCIA

El presente estudio de investigacion es importante ya que a través de este se podra identificar si
las conductas sexuales que estan teniendo las gestantes son las causantes de la infeccion del
tracto urinario, con el fin de que si esto es asi se puedan revertir estas conductas a través de la
consejeria y la educacion que el personal de salud debe brindarles a todas las gestantes para
evitar que se sigan presentando mas casos de ITU que puedan complicar el desarrollo del

embarazo y del feto.
OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la conducta sexual y la infeccion del tracto urinario en

gestantes del Centro de Salud de Parcona del 2023
Objetivos Especificos

Identificar la relacion que existe entre la frecuencia de relaciones sexuales y la infeccién del

tracto urinario en gestantes del Centro de Salud de Parcona del 2023.

Identificar la relacion que existe entre el tipo de sexo que practica y la infeccion del tracto
urinario en gestantes del Centro de Salud de Parcona del 2023.

Identificar la relacion que existe entre el uso de preservativo y la infeccién del tracto urinario en

gestantes del Centro de Salud de Parcona del 2023.

Identificar la relacion que existe entre la higiene antes y después del coito y la infeccion del

tracto urinario en gestantes del Centro de Salud de Parcona del 2023.
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Hipotesis general:

Existe relacion entre la conducta sexual y la infeccion del tracto urinario en gestantes del Centro
de Salud de Parcona del 2023.

Hipotesis especificas:

Existe relacién entre la frecuencia de relaciones sexuales y la infeccién del tracto urinario en

gestantes del Centro de Salud de Parcona del 2023.

Existe relacion entre el tipo de sexo que practica y la infeccién del tracto urinario en gestantes
del Centro de Salud de Parcona del 2023.
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Existe relacion entre el uso de preservativo y la infeccion del tracto urinario en gestantes del
Centro de Salud de Parcona del 2023.

Existe relacion entre la higiene antes y después del coito y la infeccion del tracto urinario en

gestantes del Centro de Salud de Parcona del 2023.
VARIABLES

Variable Independiente:

Conducta sexual
Dimensiones:

Frecuencia de las relaciones sexuales
Tipo de sexo

Uso de preservativo

YV V VYV V

Higiene antes y después del coito
Variable Dependiente:

Infeccidn del tracto urinario en gestante

Dimensiones:

» Tipo de infeccion

» Tipo de microorganismo que provocé la infeccidn.
» Infeccion del tracto urinario previo al embarazo
>

Frecuencia de la infeccion del tracto urinario
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

2.1. Tipo de investigacion
Bésica: ya que aporto nuevos conocimientos para el estudio.
2.2. Nivel de investigacion

Descriptiva: porque describe las caracteristicas mas resaltantes del grupo poblacional que

se encuentra en estudio.
2.3. Disefio de investigacion

Investigacion correlacional- transversal

Esquema:

0—-—0

7
N

Donde

M: Muestra (Gestantes)

0;: Conducta Sexual

0;: Infecciones de tracto urinario

1: Relacion entre variable

2.4. Poblacion y muestra
Poblacion de estudio

La poblacidn de estudio estuvo conformada por 67 gestantes, que se atienden en el servicio

de obstetricia del Centro de Salud de Parcona, en 3 meses “octubre a diciembre”2023.

Tamafio de la muestra
La muestra estara conformada por el 100% de la poblacion, empleando un muestreo no
probabilistico por conveniencia.
Criterios de Inclusion y Exclusion:
Criterios de Inclusion
v Gestantes con infeccion del tracto urinario.

v/ Gestantes que se atienden en el centro de salud de Parcona.
Criterios de Exclusion

v' Gestantes que no deseen formar parte de la investigacion.

v Gestantes con problemas para comunicarse.
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2.5. Técnicas de recoleccién de datos

2.6.

La técnica empleada fue la encuesta

Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento es un cuestionario elaborado por propio autor, Santos Paul Cruz
Galvan, el cual estuvo compuesto en 3 items, en el primer item constard de datos
demogréficos, el segundo item estara compuesto por 4 preguntas relacionadas a la
conducta sexual que tiene cada gestante y por ultimo el tercer item constara de 4
preguntas relacionadas al tipo, frecuencia, antecedente de ITU, tipo de microorganismo
que produjo la infeccién urinaria durante la gestacién. Asi mismo este cuestionario
paso pasar por tres jueces expertos para su respectiva validacion por una prueba
binomial obteniendo un resultado de 0,03, lo cual es valido para su aplicacion. (ver
anexo 6)

Dentro de las conductas de riesgo se lesconsidera: eluso preservativo durante el acto
sexual, la frecuencia de relaciones sexuales, el tipo de sexo y la higiene después de las
relaciones sexuales, asi mismo tomando en consideracién las respuestas que marquen se
dara el valor final: La respuesta a=1 puntos, la respuesta b=2 puntos y la respuesta c=3

punto.
Lo cual tendra un valor final de:

Conducta de Riesgo bajo:0-6 puntos

Conducta de Riesgo alto: 7-12 puntos

2.7. Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Una vez obtenida la informacién se hace una base de datos segln hoja de discernimientos
del instrumento, para luego ser ingresada a una Maquina HP pabilion Intel corei3, por
medio de una base de datos creadas en el programa estadistico SPSS Version 26, asimismo
para la elaboraciéon de tablas y graficos segun los objetivos de la investigacion que se

plantea se utiliz6 en el programa Microsoft Excel 2019.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1 Conducta sexual y la infeccién del tracto urinario en gestantes del Centro de Salud de

Parcona del 2023.

TIPOS ITU
Bacteriuria Pielonefriti

CONDUCTA DE RIESGO Asintomatica | Cistitis S Total
ALTO RIESGO Recuento 31 7 2 40
% del total 46,27%| 10,45% 2,99%| 59,70%
BAJO RIESGO Recuento 13 14 0 27
% del total 19,40% | 20,90% 0,0%| 40,30%
Total Recuento 44 21 2 67
% del total 65,70% | 31,30% 3,00%| 100,0%

llustracion 1 conducta sexual y la infeccion del tracto urinario en gestantes del Centro de Salud

de Parcona del 2023

40

30

20

Recuento

ALTO RIESGO

Interpretacion:

Grafico de barras

bajo riesgo
CONDUCTA DE RIESGO

ITU

M bacteriuria asintomatica

cistitis
.pielonefritis

En la tabla 1 observamos la relacion entre las conductas sexuales y las infecciones urinarias,

donde el 46.3% de las gestantes con una conducta de riesgo alta presento bacteriuria

asintomatica, mientras que las gestantes que presentaron conducta de riesgo baja no se encontrd

casos de pielonefritis.
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Tabla 2 Frecuencia de relaciones sexuales y la infeccion del tracto urinario en gestantes del
Centro de Salud de Parcona del 2023.

INFECCION URINARIA
Bacteriuria
) ) Asintomaética Cistitis Pielonefritis Total
Frecuencia De Relaciones
Sexuales F % F % F % F %
Categoria
Diario 21 | 31.3% 12 17.9% 0 0% 33 | 49.3%
1-2vecespor | o | 600 | 6 | 90% | 0 0% | 10 | 14.9%
semana
3-Aavecespor | 4q |ogao | 2 | 30% | 2 | 3% | 23 |343%
semana
Quincenal 1 1% 1 1% 0 0% 2 3.0%
Total
44 66% 21 31% 2 3% 67 | 100%

llustracion 2 frecuencia de relaciones sexuales y la infeccion del tracto urinario en gestantes
del Centro de Salud de Parcona del 2023.

35.0
28.4
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0
0 3
5.0 1.
0 0.0 -5 0
0.0
diario 1-2 veces por 3-4 veces por quincenal
semana semana
M Bacteriuria asintomatica M cistitis pielonefritis
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Interpretacion:

En la tabla 2, observamos, la relacion entre la frecuencia de relaciones sexual y la infeccién
urinaria, de las cuales nos indican que un 31.1% con bacteriuria asintomatica tienen una
actividad sexual diaria, asi mismo el 3% que mantienen una actividad sexual de 3 a 4 veces por

semana presentando pielonefritis.

Tabla 3 Tipo de sexo que practica y la infeccion del tracto urinario en gestantes del Centro de
Salud de Parcona del 2023.

INFECCION URINARIA

Total
Tipo De Sexo Que Practica Bgcterlgr!a Cistitis Pielonefritis
Asintomatica
F % F % F % F %
Categoria
gor! Sexo Oral 18 | 26.9% 13 16% 1 1.5% 35 | 52.2%
Sexo Anal 3 4.5% 1 0% 0 0.0% 3 4.5%
Sexo 23 | 343% | 7 5% 1 15% | 29 | 43.3%
Vaginal
Total
44 66% 21 21% 2 3% 67 100%
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lustracion 3 tipo de sexo que practica y la infeccion del tracto urinario en gestantes del Centro
de Salud de Parcona del 2023.

Tipo de Sexo y ITU

40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0
Z:Z 15 - 0 00 15

sexo oral sexo anal sexo vaginal

M bacteriuria asintomatica M cistitis M pielonefritis

Interpretacion:

En la tabla 3, observamos, la relacion entre el tipo de sexo que practica y la infeccion urinaria,
de las cuales nos indican que un 26.9% con bacteriuria asintomatica practican el sexo oral,

mientras que el 1.5% que practican sexo vaginal presento pielonefritis.
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Tabla 4 Uso de Preservativo y la infeccion del tracto urinario en gestantes del Centro de Salud
de Parcona del 2023.

INFECCION URINARIA

. Total
Uso de Preservativo o
:&gcterlqr_la Cistitis Pielonefritis
sintomatica
F % F % F % F %
Categoria .
S'elzzsre 0 | 00% | 1 |[15% | 0 | 00% | 1 | 15%
a ‘lﬁges 3 | 45% | 7 |104%| 0 | 00% | 5 | 7.5%
nuncauso | 41 |61.2% | 13 [194%| 2 | 3.0% | 61 | 91.0%
Total
44 | 66% | 21 | 31% | 2 3% | 67 | 100%
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llustracion 4 uso de preservativo y la infeccion del tracto urinario en gestantes del Centro de
Salud de Parcona del 2023.

Uso de Preservativo y ITU

70.0
61.2
60.0

50.0
40.0

30.0

19.4
20.0

10.4

10.0
1.5 '
0.0 0.0 0.0
00 — ] -

siempre uso a veces uso nunca uso

M bacteriuria asintomatica M cistitis M pielonefritis

Interpretacion:

En la tabla 4, observamos, la relacién entre el uso de preservativo y la infeccidn urinaria, de las
cuales nos indican que un 61.2% con bacteriuria asintomatica nunca usan preservativos,
mientras que el 1.5% que siempre usan preservativopresento cistitis y en aquellos casos de las

gestantes con pielonefritis tampoco hacen uso del preservativo.
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Tabla 5 Higiene antes y después del coito y la infeccion del tracto urinario en gestantes del

Centro de Salud de Parcona del 2023.

INFECCION URINARIA

Higiene antes y después del Total
coito
Bacteriuria
Asintomatica Cistitis Pielonefritis
F % F % F % F %
Categoria )
Siempre 15 22% 16 24% 1 1.5% 32 | 47.8%
aveces 28 42% 4 6% 0 0% 32 | 47.8%
Nunca 1 1% 1 1% 1 1.5% 3 4.5%
Total
44 66% 21 31% 2 3% 67 100%
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llustracion 5 higiene antes y después del coito y la infeccion del tracto urinario en gestantes del
Centro de Salud de Parcona del 2023.

Higiene antes y despues de la RSy ITU

45

42
40
35
30
25
20

15

10

1.5 1 1 15
0.0
| I N .

siempre M bacteriuria sintomatica ved@sistitis ™ pielonefritis nunca

Interpretacion:

En la tabla 5, observamos, la relacién entre higiene antes y después de la relacion sexual y la
infeccion urinaria, de las cuales nos indican que un 42% con bacteriuria asintomatica lo realiza

a veces su higiene vaginal, mientras que el 1.5% que nunca lo hacen presento pielonefritis
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PRUEBAS DE HIPOTESIS
HA: Existe relacion entre la conducta sexual y la infeccion del tracto urinario en gestantes del
Centro de Salud de Parcona del 2023.

HO: No existe relacion entre la conducta sexual y la infeccidn del tracto urinario en gestantes del

Centro de Salud de Parcona del 2023.

Seleccion de la prueba:

o 95% de confianza: a =0.05

o N=67
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,533 2 ,009
Razon de verosimilitud 10,197 2 ,006
Asociacion lineal por lineal 3,207 1 ,073
N de casos validos 67

INTERPRETACION

Se concluye que al encontrar una significancia p< 0.05, (0.009), que nos da por aprobado
aceptar la hip6tesis alterna, mencionando que existe relacion entre las variables planteadas en el

estudio.
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Hipdtesis especifica 1

Ha: Existe relacion entre la frecuencia de relaciones sexuales y la infeccion del tracto urinario
en gestantes del Centro de Salud de Parcona del 2023.

HO: No existe relacién entre la frecuencia de relaciones sexuales y la infeccion del tracto

urinario en gestantes del Centro de Salud de Parcona del 2023.

Seleccion de la prueba:

o 95% de confianza: o =0.05

o N=67
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,6652 6 ,023
Razén de verosimilitud 16,257 6 012
Asociacion lineal por lineal ,059 1 ,809
N de casos validos 67

INTERPRETACION

Se concluye que al encontrar una significancia p< 0.05, (0.023), que nos da por aprobado
aceptar la hipotesis alterna, mencionando que existe relacion entre las variables planteadas en el

estudio.
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Hipdtesis especifica 2

Ha: Existe relacion entre el tipo de sexo que practica y la infeccion del tracto urinario en
gestantes del Centro de Salud de Parcona del 2023.

HO: No existe relacidn entre el tipo de sexo que practica y la infeccion del tracto urinario en

gestantes del Centro de Salud de Parcona del 2023.

Seleccion de la prueba:
o 95% de confianza: a =0.05
o N=67

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,6402 4 ,106
Razon de verosimilitud 8,703 4 ,069
Asociacion lineal por 4,058 1 044
lineal
N de casos validos 67

INTERPRETACION

Se concluye que al encontrar una significancia p> 0.05, (0.106), que nos da por aprobado

aceptar la hip6tesis nula, mencionando que no existe relacion entre las variables planteadas en el

estudio.
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Hipdtesis especifica 3

Ha: Existe relacion entre el uso de preservativo y la infeccion del tracto urinario en gestantes del
Centro de Salud de Parcona del 2023.

HO: No existe relacion entre el uso de preservativo y la infeccion del tracto urinario en gestantes
del Centro de Salud de Parcona del 2023.

Seleccion de la prueba:
o 95% de confianza: a =0.05
o N=67
o Prueba chi cuadrado(XZ)

o Enunciado: Si X2 observado > X2 critico, se rechaza la hipétesis nula.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,9254 4 ,027
Razoén de verosimilitud 10,695 4 ,030
Asociacion lineal por lineal 5,790 1 016

N de casos validos 67

INTERPRETACION

Se concluye que al encontrar una significancia p< 0.05, (0.027), que nos da por aprobado
aceptar la hip6tesis alterna, mencionando que existe relacidn entre las variables planteadas en el

estudio.
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Hipotesis especifica 4

Ha: Existe relacion entre la higiene antes y después del coito y la infeccidn del tracto urinario en
gestantes del Centro de Salud de Parcona del 2023.

HO: No existe relacion entre la higiene antes y después del coito y la infeccion del tracto

urinario en gestantes del Centro de Salud de Parcona del 2023.

Seleccion de la prueba:
o 95% de confianza: a =0.05
o N=67

o Prueba chi cuadrado(xz)

o Enunciado: Si X2 observado > X2 critico, se rechaza la hipétesis nula.

Pruoehaz de chi-cuadrado

Sigmificacion
azimtotica
WValor Df {bilateral)
Chi-cuzdrado de Pearson 21817 4 L0
Fazon de verosimiliud 17,230 4 L002
Aszociacion lineal por lineal 2,610 1 L1068
M de casos valides 67

INTERPRETACION

Se concluye que al encontrar una significancia p< 0.05, (0.000) , que nos da por aprobado
aceptar la hipotesis alterna, mencionando que existe relacion entre las variables planteadas en el

estudio.
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IV. DISCUSION

Con referente a lo que menciona “La sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia las
infecciones del tracto urinario”, pueden llegar a afectar en un 5 a 10% en todas las gestaciones,
para ello es recomendado un cribado gestacional, asi mismo las modificaciones anatémicas y

funciones también influyen en el aumento del riesgo de una ITU.

Los resultados del presente estudio revelaron lo siguiente: Existe relacion significativa entre la
conducta sexual y ITU en gestantes del Centro de Salud de Parcona del 2023, estos resultados
fueron similares al estudio de Amador NM. et al. México 2019, donde refiere que el 85%
tenian antecedentes de ITU y todas infeccion urinarias, de las cuales el 44% mantenian todos los
dias tenian relaciones sexuales y el 56% a veces(19); lo cual coincide con el estudio ya que la
frecuencia en la actividad sexual puede ser un factor para que se exista la recurrencia en las
infecciones urinarias; de igual manera en el estudio de Agurto S. Yahuana S. enel afio
2021,encontrandose que existe relacion con la “higiene antes y después de las relaciones
sexuales para la presencia de infecciones urinarias en las gestantes (22), de igual forma en el
estudio de Huapaya M., en el afio 2020,en sus resultados muestran que las conductas de riesgo
asociadas a ITU fueron el 88% no realizan las técnicas de aseo diario, 18.6% tienen relaciones
sexuales méas de 3 veces a la semana(23). En el estudio de Flores E. Muriel M., en el afio 2022,
se encontrd en sus resultados que el 90% no usa preservativo, convirtiéndose en un factor de
riesgo para las infecciones presentadas. En conclusion: Se hallo relacion entre la conducta
sexual y las ITU en las gestantes (25). En el estudio de Huamancha C, Gomez B. (2022) sus
resultados revelaron que si se hall6 relacion entre las variables de estudio conducta sexual e
infeccion del tracto urinario (26). A diferencia de los resultadosde Rivera X. Cavero J. (2020)
donde no se encontrd relacion entre la conducta sexual y las ITU (27). Segin lo mencionado
anteriormente debemos tener en cuenta que las diversas conductas sexuales de riesgo en la
gestante puede ser un factor desencadenante para las infecciones urinarias, es por ello que se

debe mantener una constante informacion a nuestra gestante sobre su sexualidad en esta etapa.

En cuanto al objetivo especifico 1 tenemos que existe relacion significativa entre la frecuencia
de relaciones sexuales y ITU en gestantes delCentro de Salud de Parcona del 2023, estos
resultados fueron similares al estudio de Gongora LM. Ecuador 2019, en el cual refiere que los
factores de riesgo hallados mantener vida sexual en la gestacion para la presencia de infecciones
urinarias (17), de igual manera en el estudio de Amador NM. et al. México 2019, refiere que el
100% de mujeres tenian infeccion urinaria, de las cuales el 44% mantenian todos los dias tenian

relaciones sexuales, siendo la actividad sexual un factor de riesgo para ITU (19). En el estudio
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de Huamancha C, Gomez B., en el afio 2022, se hall6 que las conductas sexuales de riesgo
fueron el 64% tenian relaciones sexuales a diario, 69% practicaba sexo vaginal, 68% usaba
preservativo de vez en cuando, 76% no realizaban higiene poscoital, siendo unas conductas de
riesgo para ITU (26). Si bien la frecuencia con la que se mantienen las relaciones sexuales, son
un punto importante; en algunos estudios esto se encuentra asociado a la presencia de diferentes
tipos de infecciones; a pesar de ello para muchas personas el tener una actividad sexual de
forma frecuente resulta ser muy placentera aunque esto le produzca ciertos problemas, mientras
gue para otros la forma correcta es que estas actividades se realicen de forma esporadica o
alejada, sobre todo cuando la mujer se encuentra embarazada. Segun el sex6logo Pefia, la
frecuencia de la actividad sexual en una pareja debe ser de 2 a 3 veces por semana. En el caso
de las gestantes la frecuencia puede ser igual siempre que no se presente ningun riesgo para la
evolucion de la gestacion; puesto que de lo contrario la pareja debera reducir sus encuentros o

suspenderlas hasta que desaparezca el riesgo (31).

En cuanto al objetivo especifico 2 tenemos que no existe relacién significativa entre el tipo de
sexo que practica y ITU en gestantes del Centro de Salud de Parcona del 2023, estos resultados
fueron similares al estudio de Huapaya M., en el afio 2020, donde refiere que los factores de
riesgo no se relacionan con las conductas sexuales de riesgo (23). Con los mencionado
anteriormente debemos tener en cuenta que la actividad sexual puede conllevar a contraer una
infeccion, al pasar de practicar sexo contranatural al oral o la vaginal; ya que el pene arrastra
todos los microorganismos y bacterias que se encuentran en la zona del recto y las introduce a la
boca o la vagina provocando la alteracion de la flora de esa zona y presentandose esta infeccion

de diversas maneras las cuales pueden ocasionar dafios fisicos y psicolégicos (32).

En cuanto al objetivo especifico 3 tenemos que existe relacion significativa entre el uso de
preservativo y ITU en gestantes del Centro de Salud de Parcona del 2023, estos resultados
fueron similares al estudio de Flores E. Muriel M., en el afio 2022, donde refiere que el 90% no
usa preservativo, hallandose relacién entre la conducta sexual y las ITU en las gestantes (25). Al
igual que el estudio de Huamancha C, Gomez B. en el afi02022 donde solo el 68% usaba
preservativo de vez en cuando hallandose relacion entre las variables de estudio conducta sexual
e infeccion del tracto urinario (26). El uso del preservativo es necesario en todos los actos
sexuales, si se tiene la ausencia del preservativo el riesgo se incrementa ain mas ya que no
existe la proteccion adecuada; aumentando el riesgo de contagiarse no solo de una ITU sino
también de una infeccion de trasmisién sexual colocandose en riesgo para su salud hoy y en el

futuro.
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En cuanto al objetivo especifico 4 tenemos que existe relacion significativa entre la higiene
antes y después del coito y ITU en gestantes del Centro de Salud de Parcona del 2023, al igual
que el estudio deAgurto S. Yahuana S., en el afio 2021, ya que en sus resultados se hallé que
existe relacion con la “higiene antes y después de las relaciones sexuales;” y las infecciones
urinarias (22). De igual manera en el estudio de Huapaya M., ene | afio 2020, el 88% no realizan
las técnicas de aseo diario, siendo un factor de riesgo para ITU en las gestantes (23). En el
estudio de Huamancha C, Gomez B. (2022) en sus resultados el 76% no realizaban higiene
poscoitalhallandoserelacion entre las variables de estudio conducta sexual e infeccion del tracto
urinario (26). Si bien los habitos de higiene en la zona genital se definen como aquellas
practicas en las que se realiza el aseo de la zona intima de una persona; estas se deben ejecutar
de manera diaria para evitar la presencia y proliferacion de ciertas bacterias, ademas de ciertos
residuos como la orina, materia fecal y fluidos. El realizarse el aseo de la zona intima, después
de tener relaciones sexuales, no usar jabones perfumados, pueden influir de manera positiva
para evitar la presencia de flujos patoldgicos y el crecimiento de bacterias causantes de una ITU
(33).
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V. CONCLUSIONES

Existe relacion significativa entre la conducta sexual y la infeccion del tracto urinario en
gestantes del Centro de Salud de Parcona del 2023, donde el 59.7% de las gestantes con ITU
presentaron conducta sexual de alto riesgo.

Existe relacion significativa entre la frecuencia de relaciones sexuales y la infeccién del
tracto urinario en gestantes del Centro de Salud de Parcona del 2023, donde el 49.3% de
gestantes con ITU tiene una actividad sexual diaria.

No existe relacion significativa entre el tipo de sexo que practica y la infeccion del tracto
urinario en gestantes del Centro de Salud de Parcona del 2023, donde el 52.2% de los que
practicaron sexo oral presentaron ITU.

Existe relacion significativa entre el uso de preservativo y la infeccién del tracto urinario en
gestantes del Centro de Salud de Parcona del 2023, donde el 91% de las gestantes con ITU
nunca uso preservativo.

Existe relacion significativa entre la higiene antes y después del coito y la infeccion del
tracto urinario en gestantes del Centro de Salud de Parcona del 2023, donde el 47.8% de

gestantes con ITU realizaron a veces higiene antes y después del coito.
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VI. RECOMENDACIONES

Educar y concientizar a las gestantes en cuanto a la conducta sexual adecuada durante el
embarazo a fin de romper con los mitos,

Es de suma importancia capacitar a las obstetras, al médico SERUMS; para un mejor
manejo de la sexualidad en las parejas durante el embarazo, erradicando mitos, disipando
miedos, promoviendo que la sexualidad debe ser por mutuo acuerdo y que mientras no
existan complicaciones de por medio, se puede llevar a cabo.

Promover el uso de preservativo en casos de una posible infeccion de trasmision sexual,
para evitar complicaciones en el feto y a futuro a la madre.

Informar a la gestante del aseo personal intimodiariamente, inclusive 2 a 3 veces diario
antes y después del coito en forma externa.

Fomentar el control periddico del embarazo, realizando los examenes de rutina entre ellos
el urocultivo.

Concientizar a la pareja sexual en relacion con la higiene genital, a fin de cuidar la
integridad de la mujer y del feto.

Despistaje de ITS en el varén, fomentar la monogamia.
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V1. ANEXOS

ANEXO 1.Matriz de Consistencia

PROBLEMA PRINCIPAL

OBJETIVOGENERAL

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢Cudl es la relacion que existe
entre la conducta sexual y la
infeccion del tracto urinario en
gestantes del Centro de Salud de
Parcona del 2023?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cuél es la relacion que existe
entre la frecuencia de relaciones
sexuales y la infeccién del tracto
urinario en gestantes del Centro
de Salud de Parcona del 2023?

¢Cudl es la relacién que existe
entre el tipo de sexo que practica
y la infeccién del tracto urinario
en gestantes del Centro de Salud
de Parcona del 2023?

¢Cudl es la relacion que existe
entre el uso de preservativo y la
infeccion del tracto urinario en
gestantes del Centro de Salud de

Determinar la relacién que existe
entre la conducta sexual y la
infeccion del tracto urinario en
gestantes del Centro de Salud de
Parcona del 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la relacién que existe
entre la frecuencia de relaciones
sexuales y la infeccidn del tracto
urinario en gestantes del Centro
de Salud de Parcona del 2023.

Identificar la relacion que existe
entre el tipo de sexo que practica
y la infeccion del tracto urinario
en gestantes del Centro de Salud
de Parcona del 2023.

Identificar la relacion que existe
entre el uso de preservativo y la
infeccion del tracto urinario en
gestantes del Centro de Salud de

Existe relacion entre la
conducta sexual y la
infeccion del tracto urinario
en gestantes del Centro de
Salud de Parcona del 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe relacion entre la
frecuencia de relaciones
sexuales y la infeccién del
tracto urinario en gestantes
del Centro de Salud de
Parcona del 2023.

Existe relacién entre el tipo
de sexo que practica y la
infeccion del tracto urinario
en gestantes del Centro de
Salud de Parcona del 2023.

Existe relacién entre el uso
de preservativo y la
infeccion del tracto urinario

Variable Independiente:

Conducta sexual

Dimensiones:

> Frecuencia de las
relaciones sexuales

» Tipo de sexo

» Uso de preservativo

» Higiene antes y después
del coito

Variable Dependiente:

Infeccion del tracto urinario
en gestante.

Dimensiones:

» Tipo de Infeccion
> Frecuenciade lalTU

ENFOQUE DE LA
INVESTIGACION:
cuantitativo

TIPO DE LA INVESTIGACION:
Bésica

NIVEL DE LA
INVESTIGACION:
Descriptivo

DISENO:
Correlacional-Transversal

=TI
M:‘.‘ |"

POBLACION:

La poblacion de estudio estara
conformada por 67 gestantes del
servicio de obstetricia.

MUESTRA:
La muestra estard conformada por
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Parcona del 2023?

¢Cudl es la relacion que existe
entre la higiene antes y después
del coito y la infeccidn del tracto
urinario en gestantes del Centro
de Salud de Parcona del 2023?

Parcona del 2023.

Identificar la relacion que existe
entre la higiene antes y después
del coito y la infeccion del tracto
urinario en gestantes del Centro
de Salud de Parcona del 2023.

en gestantes del Centro de
Salud de Parcona del 2023.

Existe relacion entre la
higiene antes y después del
coito y la infeccion del
tracto urinario en gestantes
del Centro de Salud de
Parcona del 2023.

> antecedente de ITU
» Microrganismo
causante de la ITU

el 100% de la poblacion.

TECNICAS DE
PROCESAMIENTO DE DATOS:
Los datos seran obtenidos por
medio de una encuesta y seran
procesados a través del programa
estadistico de Excel.
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ANEXO 2:Operacionalizacion de Variables

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Mensual
practica  sexual Quincenal
Conducta gue puede realizar | La conducta sexual | Frecuencia de las 3 — 4 veces por semana Ordinal
sexual un individuo | se va a medir a | relaciones sexuales 1 — 2 veces por semana
consigo  misma, | través de la Diario
con otra persona, | encuesta. Sexo Oral
e inclusive de Tipo de relacion Sexo Anal Nominal
manera grupal sexual Sexo vaginal
poniendo en Siempre uso
riesgo su Uso de preservativo | A veces uso Nominal
bienestar fisico y Nunca uso
emocional en el Higiene antes y Siempre
campo sexual. después de las A veces Nominal
relaciones sexuales Nunca
Bacteriuria asintomatica
Tipo de infeccién Cistitis Nominal
Presencia de Pielonefritis
bacterias en el Tipo de EscherichaColi
L tracto urinario | La infeccion del microorganismo que | EnterococcusFaecalis
Infeccion del L . L . . .
tracto capace§ de tract_o ,urlnarlcf se provoco la mfecgon Kleb3|ellal_3net_1r'non|ae Nominal
urinario produc.lr medlra a tr_aves del | del tracto urinario Proteus Mirabilis _
alteraciones cuestionario Otras Enterobacterias o
funcionales  y/o microorganismos
morfoldgicas. Antecedente de Si
infeccion del tracto No Nominal

urinario previo al
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embarazo

Frecuencia de la
infeccion del tracto
urinario

1 vez durante todo el embarazo
2 veces durante todo el
embarazo

3 veces durante todo el
embarazo

Mas de 3 veces durante todo el
embarazo

Ordinal
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ANEXO 3: Instrumento de Recoleccion de Informacion.

“UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA”
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

CUESTIONARIO

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion; cuyo objetivo es
determinar la relacion que existe entre la conducta sexual y las infecciones del tracto

urinario en las gestantes del centro de salud de Parcona del 2023.

Instrucciones: A continuacion, le solicitamos marcar con una equis (X). Las preguntas no
contienen respuesta ni malas ni buenas, solo se busca que usted conteste con toda la

veracidad posible.

I. DATOS PERSONALES:
Edad: ................
Grado de INStrucCion..........cccoeevevivrnesenienenn
NUMEr0 de NiJOS ...c.ovviiiiiiiie e
Trimestre de embarazo.........c.cccoceveveveevvneienennnn,
Antecedentesde ITU.........cccoeevene.

II. CONDUCTA SEXUAL

1. Con que frecuencia tiene usted relaciones sexuales.
a. Quincenal ()
b. Mensual()
c. 3 -4 veces por semana ()
d. 1-2 veces por semana()
e. Diario

2. Cuél es el tipo de sexo que practica
a. Sexo Oral ()
b. Sexo Anal()
c. Sexo Vaginal ()
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3. Usa Ud., preservativos en sus relaciones sexuales
a. Siempre uso ()
b. A veces uso()
c. Nunca uso ()

4. Usted realiza su higiene perineal antes y después de las relaciones sexuales
a. Siempre()
b. A veces ()

¢. Nunca ()

I11. INFECCION DEL TRACTO URINARIO:
a) Tipos de infeccién del tracto urinario que ha presentado durante su
embarazo.
Bacteriuria asintomatica ()
Cistitis ()
Pielonefritis ()
b) Microorganismo que produjo la infeccion del tracto urinario

EscherichaColi()

EnterococcusFaecalis()
KlebsiellaPneumoniae( )

Proteus Mirabilis()

Otras Enterobacterias o0 microorganismos()

¢) Presenté infeccidn urinaria antes del embarazo
Si()
No ()
d) Frecuencia de las infecciones del tracto urinario durante el embarazo
1 Vez durante todo el embarazo( )
2 Vez durante todo el embarazo( )
3 Veces durante todo el embarazo ( )

Mas de 3 veces durante todo el embarazo( )

iiiAgradecemos su colaboracion!!!
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ANEXO 4. Consentimiento Informado.

3 N ST , doy mi autorizacién para que se me realice
la encuesta del estudio que tiene por finalidad: Determinar la relacion que existe entre la
conducta sexual y la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud
de Parcona del 2023 .Por lo anterior, declaro que el investigador, me ha explicado en forma
clara su investigacion y la importancia que tiene para mejorar el conocimiento en la poblacion
en general.

De acuerdo a todo lo anterior decido participar voluntariamente, como prueba de ello doy mi
firma.

Firmado el de del 2023.
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ANEXO 5. Permiso de Autorizacion Solicitado al Gerente del Centro de Salud
Parcona

"ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

SOLICITO: Autorizacién para realizar
encuestas en gestantes atendidas en
el periodo de octubre a diciembre del
2023

Dr Andres Eneque Cornejo
GERENTE DEL CENTRO DE SALUD PARCONA

Yo CRUZ GALVAN SANTOS PAUL, identificado con DNI 77698914,
celular: 926909896; con domicilio en Los Portales Etapa 14 A-26,
distritode Ica. Respetuosamente me presento y expongo:

Que, cursando en INTERNADO MEDICO 2023, de la Facultad De
Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién" de la "Universidad Nacional
San Luis Gonzaga De Ica", solicito a usted autorizacién para realizar
€ncuestas en gestantes atendidas en el periodo octubre a diciembre del
2023,en bien de recaudar los datos de investigacién que me son
necesarios para mi estudio de investigacién titulado : CONDUCTA
SEXUAL Y SU RELACION CON LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE PARCONA DEL
2023; para optar el titulo de médico cirujano.

Por lo antes expuesto; ruego a usted acceder a mi solicitud

Ica 20 de SETIMBRE del 2023

‘?ZZAL 2 Gl

Cruz Galvan Santos Paul
DNI: 77698914
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ANEXO 6. Validacién del Instrumento de Investigacion

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: CONDUCTA SEXUAL Y SU RELACION CON LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE PARCONA DEL 2023

/ f\ : y ' .
Nombre del Experto: A(‘(“(W‘ )‘@’(u'%C’ P%C\'V\mo Hevenut

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacién Preguntas a corregir
Evaluar Cumple/ No cumpie o
1. Claridad Las  preguntas  estén
elaboradas usando un ﬁ om P\c
lenguaje apropiado
2. Objetividad Las  preguntas  estan
expresadas  enaspectos RE AT
observables ‘g P . .
3. Conveniencia Las preguntas  estan
adecuadas al tema a ser ‘ﬁ( k’MP\t’
investigado o
4. Organizacion Existe una organizacion
logica y sintactica en el v
cuestionario (; 'ae
5. Suficiencia El cuestionario comprende
todos los indicadoresen AECY o
cantidad y calidad % tl € —
6. Intencionalidad | El cuestionario es
adecuado para medir los -
indicadores de la K’ © 'V‘P e
investigacion B
7. Consistencia Las  preguntas  estan
basadas en il
aspectostedricos del tema »g: V'V\P €
investigado o
8. Coherencia Existe relacion entre las )
preguntas e indicadores Lomp ve - ]
9. Estructura La estructura del
cuestionario responde a
las preguntas de la C bmple
i investigacion N (N -
10. Pertinencia El cuestionario es util y
oportuno para la : \
investigacion ;‘ L~v1pl( o
Ill. OBSERVACIONES GENERALES -
Al ~ NAER
MEDICO BINECD: el
Nombre:

No.DNIE 21419049
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INFORME_DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: CONDUCTA SEXUAL Y SU RELACION CON LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE PARCONA DEL 2023

‘I\leﬂe \/u’s%vez Cucho

Nombre del Experto:

Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

adecuadas al tema a ser
investigado

Cump(e

Aspectos a Descripcion: Evaluacion Preguntas a corregir
Evaluar Cumple/ No cumple o

1. Claridad las  preguntas  estan =
elaboradas usando un com PLC
lenguaje apropiado

2. Objetividad Las  preguntas  estan
expresadas enaspectos C U m{)[(
observables

3. Conveniencia Las  preguntas  estén

4. Organizacion

Existe una organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

C«que

5. Suficiencia

El cuestionario comprende

8. Coherencia Existe relacion entre las CompPle
preguntas e indicadores ‘P € o
9. Estructura La estructura del
cuestionario responde a sl o
las preguntas de |la Co \P\(
investigacion
10. Pertinencia El cuestionario es util y
oportuno  para la (’U(\"Ple
investigacion
I1l. OBSERVACIONES GENERALES

todos los indicadoresen Ciomn Pkg

cantidad y calidad S
6. Intencionalidad | El cuestionario es

adecuado para medir los Cos i

indicadores de la UMmUe

investigacion B
7. Consistencia Las  preguntas  estan

basadas en

aspectosteoricos del tema Com P((’

investigado o

Nombre:
No. DNI:
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: CONDUCTA SEXUAL Y SU RELACION CON LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE PARCONA DEL 2023

Nombre del Experto: J’UO"V' Alouze Feltew Torralva

ll. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacion Preguntas a corregir
Evaluar Cumple/ No cumple o
1. Claridad Las preguntas  estan
elaboradas usando un Cva\PL(
lenguaje apropiado
2. Objetividad Las  preguntas  estan .
expresadas  enaspectos Cu »n/.»((
observables
3. Conveniencia Las preguntas  estan
adecuadas al tema a ser CL““ ple
investigado -
4. Organizacion Existe una organizacion ]
logica y sintactica en el (,l-im/}((

cuestionario

. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadoresen
cantidad y calidad

Compts

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

(,u'vﬂ[l((

7. Consistencia

Las  preguntas  estan
basadas en
aspectosteoricos del tema
investigado

Cuv "MJ

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

(o Wy e

©

. Estructura

La estructura del
cuestionario responde a
las preguntas de la

(,-»’Mf.l((

I investigacion

10. Pertinencia El cuestionario es ufil y
oportuno para la (".;m/ole
investigacion

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

No. DNI:

CHPy 4T493RNE 750%

07( 1794/
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO PRUEBA BINOMIAL

ITEMS JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 p-valor

1 1 1 1 0.03

0.03

0.03

0.03

0.03

0.03

0.08

0.038

©O| O Nl O O | W[ DN

0.038

S
N A I S I Y =Y B S I
R R R R R R R R ek

0.03

[EEN
o

0.30

Se ha considerado:
> 0= si la respuesta es negativa

> 1 =si la respuesta es positiva

Formula:
P=0.30=0,03
10

Si P es menor de 0.05 entonces la prueba es significativa: por lo tanto, el grado de
concordancia es significativo. Siendo el instrumento valido segun la prueba binomial

aplicada al juicio de expertos p=0,03.
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ANEXO 7. Evidencias Fotogréaficas
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