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RESUMEN



Objetivo: Determinar la relacion entre la actividad sexual en gestantes y la

infeccion Genito-urinaria en el centro de salud de San Joaquin,2021.

Material y método: Estudio de tipo bésico, de nivel relacional prospectivo,
trasversal y de disefio no experimental, la muestra fue de 60 gestantes con
infecciones genitourinarias, el instrumento a emplear fue sobre las variables
actividad sexual e infecciones genitourinarias con un total 11 items, el

estadistico a emplear fue el chi cuadrado.

Resultados: De los participantes, el 46.7% cursaban con edades de 24 a
30 afios, el 55% secundaria, el 45% se encuentran en el Il trimestre de
gestacion. En cuanto a la variable actividad sexual, el 38.3% tiene una
frecuencia sexual de 2 veces por semana, el 78.3% el tipo de sexo que
practican es vaginal, el 90% no usan preservativos y el 30% si refieren
haber practicado la masturbacion durante el embarazo, para la variable
infeccién genitourinario, el 36.7% presento tricominiasis, el 25% vaginosis

bacteriana, el 21.7% infeccion urinaria y el 16.7% clamidias.

Conclusion: Existe relacién entre la actividad sexual en gestantes y la
infeccion Genito-urinaria en el centro de salud de San Joaquin, 2021, ya
que el valor p<0.05.

Palabras clave: actividad sexual, embarzo, infecciones genitourinarias.
(fuente: DeCS BIREME).



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between sexual activity in pregnant
women and Genito-urinary infection in the San Joaquin health center, 2021.

Material and method: Basic type study, prospective descriptive (relational)
level, cross-sectional and non-experimental design, the sample consisted
of 60 pregnant women with genitourinary infections, the instrument to be
used was on the variables sexual activity and genitourinary infections with

a total 11 items, the statistic to be used was the chi square.

Results: Of the participants, 24.3% were aged between 24 and 30 years,
55% secondary school, 45% are in the second trimester of pregnancy.
Regarding the sexual activity variable, 38.3% have a sexual frequency of 2
times a week, 78.3% the type of sex they practice is vaginal, 90% do not
use condoms and 30% if they report having practiced masturbation during
pregnancy, for the genitourinary infection variable, 36.7% presented
trichominiasis, 25% bacterial vaginosis, 21.7% urinary infection and 16.7%

chlamydia.

Conclusion: There is a relationship between sexual activity in pregnant
women and Genito-urinary infection in the San Joaquin health center, 2021,

since the p value <0.05.

Key words: sexual activity, pregnancy, genitourinary infections.

(source: DeCS BIREME).
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l. INTRODUCCION

Muchos de los embarazos no presentan problemas durante su desarrollo,
pero existen otras gestaciones que resultan tener un riesgo. Eso representa
casi un 15 % de la totalidad de gestaciones, quienes refieren presentar
algun tipo de complicacién en alguna etapa del embarazo. *

De acuerdo a la frecuencia de casos, donde la gestante recurre a realizar
una consulta médica, es a causa de algunas infecciones urinarias y
vaginales, siendo la patologia mas coman. Tenemos que casi el 5-10% del
total de gestantes en el mundo refieren tener infecciones urinarias bajas y
cerca del 10% de hospitalizaciones a gestantes es a causa de este
problema? la mayoria son bacteriurias asintomaticas (2-11%), procesos
clinicos sintomaticos como cistitis (1,5%) o pielonefritis (1-2%), causando
problemas para salud de la madre gestante y afectando a la evolucién del
embarazo. En Perd, aunque no se tiene datos exactos del niumero de
infecciones urinarias, se puede afirmar que las infecciones en la etapa de
gestacion, son un 4.3% de casos de morbimortalidad de madres

gestantes.?

En la etapa de la gestacion se dan los cambios anatémicos y funcionales
manteniendo una relacién directa hacia las infecciones urinaria y siendo la
actividad sexual uno de los riesgos, ya que hace mas facil la introduccién

de bacterias a la vejiga.*

Se puede afirmar que la actividad sexual dentro de la gestacién, podria
variar segun el trimestre, la cantidad de coitos, es menor en el primer
trimestre, a causa de los sintomas, las infecciones urinarias podrian
convertirse en complicaciones conforme avanza la gestacion; en el
segundo trimestre, la libido llega hasta un 80% y el orgasmo mas frecuente,
y en el tercer trimestre, existe una disminucion en la frecuencia del coito a
causa de incomodidad de la gestacion se encuentra con mayor avance y la

posibilidad de mayores resultados maternos adversos.®
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del Problema

En la actualidad, las infecciones urinarias resultan ser un gran problema de
salud, para todos los profesionales ligados al tema; sobre todo a las
gestantes que son las mas afectadas. En Estados Unidos (2017), dio un
reporte donde afirma que las infecciones tracto urinario son las causas de
los mé&s 7 millones de consultas médicas anuales, teniendo responsabilidad
de la prescripcion de casi un 15% de los antibiéticos de administracion extra
hospitalaria. A ello se le atribuye los costos de 1.600 millones de doélares

anuales para el rubro de salud publica.’

Asi mismo, se promedia que cerca del 5 - 10% de embarazadas han
presentado al menos un cuadro en alguna etapa de su gestacion,® es por
eso que la deteccion y el tratamiento temprano es de mucha relevancia,
debido a que las consecuencias resultan ser mas graves para la gestante
como para su bebe. La bacteriuria asintomatica es mas recurrente en un 2-
10%, muy parecido a los casos de las mujeres no embarazadas, sin
embargo, se ha determinado que existe una incidencia mas alta.® La
prevalencia de cistitis aguda es de 1-4% y la de pielonefritis entre 0.5y 2%,

y el riesgo en la gestacion podria ser cerca del 25%.1°

En base a esto, se afirma que la infeccion tracto urinario resulta complicada
si ocurre durante la etapa de la gestacion.!?

Una bacteriuria asintomatica, sin llevar un tratamiento podria tener una
evolucion y llegar a cistitis e incluso pielonefritis aguda con un 30-40% de
los casos.'? sin embargo, el riesgo se ve reducido hasta un 80% si se

erradica opotunamente.!3

La mayoria de casos con bacteriurias asintomaticas en el primer trimestre
de la gestacion son mas frecuentes, a los casos con cistitis y pielonefritis

que se dan mas a menudo en el segundo y tercer trimestre.'# Al juntar estas

12



dos entidades resultan ser el 5-10% de los ingresos hospitalarios de

mujeres gestantes?®.

Muchas de las infecciones del tracto urinario son causadas por
enterobacterias con un indice de un 90%, sobre todo si se trata de
Eschericha coli, Klebsiella pneumoniae y Enterobacter spp entre otras; la
presencia de gérmenes en la zona del tracto urinario esta relacionada con
las condiciones socioecondmicas bajas, Hemoglobina disminuida, Diabetes
gestacional. También tenemos que la mayor relevancia a causa de
conductas de riesgo son la frecuencia de relaciones sexuales,
antecedentes de infeccidn del tracto urinario, aseo inadecuado de la zona

intima, y otros factores.®

Segun la Sociedad Espafiola de Nefrologia (SEN) 2018, las infecciones del
tracto urinario (ITU) son mas recurrentes, sobre todo en el predominio de
poblacién femenina, el 50% de féminas que han sido atendidas han
presentado al menos una infeccion urinaria ligada a la etapa de gestacion,

actividad sexual y la edad.’

En Perd, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en
el 2016 a partir de un informe donde muestra el Analisis de la Situacion de
los Servicios Hospitalarios (ASISHO), nos muestran las patologias
ginecolégicas mas recuentes en el area de emergencia del Instituto
Nacional Materno Perinatal (INMP) son las infecciones urinarias en madres
gestantes con un promedio de 2028 casos que representa a un 3.1% a lo

visto en el afio 2016.18

El INMP y el INEI en su boletin estadistico, nos informé que el afio 2017,
de acuerdo a las madres gestantes atendidas que consistié en 306, que
presentaron diagnostico de infeccion del tracto urinario (ITU) que esta en
un promedio de 0.7% y comparandolo al afio 2018 a 349 gestantes con ltu
0.9%. bajo esta informacién, hubo 1774 gestantes, representadas en un
10.0%, atendidas por ruptura prematura de membranas y la

corioamnionitis.1®
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Al ser este un problema que puede llegar a causar complicaciones en el
embarazo es que nos resulta importante conocer como la actividad sexual
puede llegar a complicar las infecciones genitourinarias en las gestantes

del centro de salud de San Joaquin.

2.2. Pregunta de investigacion general
¢ Cudl es la relacion entre la actividad sexual en gestantes y la infeccion

Genito-urinaria en el centro de salud de San Joaquin, 20217

2.3. Preguntas de investigacion especificas

¢,Cual es la relaciéon entre la frecuencia de las relaciones sexuales en las
gestantes y la infeccion Genito-urinaria del centro de salud de San Joaquin
- 20217

¢, Cual es la relacién entre el tipo de sexo que practican las gestantes y la

infeccion Genito-urinaria del centro de salud de San Joaquin, 20217

¢, Cual es la relacion entre la masturbaciéon en las gestantes y la infeccion

Genito-urinaria del centro de salud de San Joaquin — 20217

¢, Cudl es la relacion entre el uso de preservativos de las gestantes y la

infeccion Genito-urinaria del centro de salud de San Joaquin, 20217

2.4. Objetivo general y especifico
OG: Determinar la relacion entre la actividad sexual en gestantes y la

infeccion Genito-urinaria en el centro de salud de San Joaquin, 2021.
OEL: Establecer la relacion entre la frecuencia de las relaciones sexuales
en las gestantes y la infeccién Genito-urinaria del centro de salud de San

Joaquin, 2021.
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OE2: Establecer la relacién entre el tipo de sexo que practican las
gestantes y la infeccion Genito-urinaria del centro de salud de San Joaquin,
2021.

OE3: Establecer la relacion entre la masturbacion en las gestantes y la

infeccion Genito-urinaria del centro de salud de San Joaquin, 2021.

OEA4: Establecer la relacion entre el uso de preservativos de las gestantes
y la infeccién Genito-urinaria del centro de salud de San Joaquin, 2021.

2.5. Justificacion e importancia

2.5.1. Justificacion.

El presente trabajo se justifica a través de la OMS, que refiere que casi un
15% de gestantes han presentado complicaciones que las han llevado a
ser mortales y requieren atencion especializada, de las cuales tenemos a
las infecciones del tracto urinario. Gran parte de ellas causadas por
enterobacterias en un 90%, principalmente Eschericha coli, Klebsiella
pneumoniae etc; asi como la presencia de gérmenes en el tracto urinario
de las madres gestantes estan relacionadas con algunas condiciones
como es la situacion socioeconémico bajo, Hemoglobina disminuida,
Diabetes gestacional, también veremos que otras de las causas son las

conductas de riesgo sexuales.
2.5.2 Importancia

La importancia de esta investigacion radica en la complicacion de la
infeccidn del tracto urinario si es que no se toman las medidas necesarias,
como es las relaciones sexuales, puesto que existen estudios que nos
afirman que las gestantes con una vida sexual activa, tienen
complicaciones que podrian causar abortos e inclusos partos prematuros

poniendo la vida del feto y de la madre en riesgo.
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2.6. Alcances y limitaciones

2.6.1. Alcances:
El alcance de nuestra investigacion se enmarca en el ambito local de

gestantes que presentan infeccion del tracto urinario.

2.6.2. Limitaciones:
Dentro de las limitaciones nosotras no presentamos ninguna dificultad ya

tuvimos el apoyo del centro de salud y las gestantes para realizar nuestras

encuestas.
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lIl. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes
Antecedentes Internacionales:

Arevalo D. (2018)%° en su investigacion titulada “Prevalencia y factores
asociados a infeccion del tracto urinario en gestantes hospitalizadas en el
area de ginecologia del Hospital Homero Castanier Crespo. Azogues.
Enero a diciembre de 2018”. tuvo como objetivo: Determinar la prevalencia
y factores que estan relacionados con la infeccion del tracto urinario en
gestantes hospitalizadas en el area de ginecologia del Hospital Homero
Castanier Crespo de Azogues, periodo enero a diciembre del 2018.
Metodologia: estudio analitico, cohorte transversal, de prevalencia, para
este estudio se consideré por conveniente la revision de H.C. de gestantes
atendidas en el consultorio de ginecologia en el afio 2018. Resultados:
gue existe una prevalencia de infeccién del tracto urinario a un 30,8%,
siendo la causa directa el Escherichia coli, considerando los factores: la
edad, numero de partos, actividad sexual, altos niveles de peso y

comorbilidades, tienen influencia con las infecciones urinarias.

Goéngora L. (2019)?! en su investigacion titulada “Factores de riesgo que
influyen en las infecciones vaginales en gestantes que acuden al Centro de
Salud Tipo C Las Palmas de Esmeraldas — Ecuador” Tuvo como objetivo;
analizar los factores de riesgo que influyen en las infecciones de vias
urinarias en gestantes que acuden al Centro de Salud Tipo C “Las Palmas.
Metodologia: estudio cuali-cuantitativo, descriptivo y transversal en una
poblacion estuvo constituida 52 gestantes; el instrumento estuvo basado
en una encuesta constituida por 8 preguntas cerradas dirigidas a las
gestantes. Los resultados nos muestran que los factores de riesgo en
gestante, fueron que un 45%era por el factor de la edad (15 a 25 afos), las
infecciones mas recurrentes en las gestantes son a causa de sindromes de
flujo vaginal destacando las tricomonas, seguido de la presencia de
echericha coli, mantienen una actividad sexual de 1 a 2 veces por semana.
Conclusion: Las infecciones genitales estdn mas propensas a desarrollarse

durante el embarazo debido a factores de riesgo biolégico y patoldgico.
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Soledispa E. (2018)?2 en su investigacion titulada “Factores que Influyen
en las Infecciones de vias Urinarias en gestantes adolescentes atendidas
en la consulta de un Hospital Privado de Guayaquil. Octubre 2017 a marzo
2018”. Tuvo como Objetivo. Determinar los factores que tiene influencia
con las infecciones de las vias urinarias en las gestantes adolescentes.
Metodologia: investigacion cuantitativa, transversal y prospectiva.
Resultados: el 75% afirma que mantienen aseo personal diario, el 80%
afirmaron que el aseo intimo lo realizan de la parte posterior hacia adelante,
35% toman cerca de 8 vasos de agua diarios, 53% mantiene un lavado
intimo luego del coito, el 60% refieren haber padecido mas de dos
infecciones Conclusién: en las infecciones del tracto urinario de gestantes
influyen la edad, la procedencia y el nivel de educacion, existe cierto déficit
de conocimientos y sobre todo de disciplina al aplicar practicas preventivas

para dicha patologia.

Antecedentes Nacionales:

Huapaya M. (2020)% en su investigacion titulada “Conductas de riesgo
de las gestantes con infeccidén urinaria atendidas en el centro de salud
Churcampa 2020.” tuvo como objetivo: Determinar las conductas de
riesgo de las gestantes con infeccidén urinaria atendidas en el Centro de
Salud Churcampa 2020. Metodologia: Investigacion observacional,
prospectivo, transversal de nivel descriptivo, en la que participaron 59
gestantes con Itu. Resultados. La edad promedio 29 afios, muchas de
las gestantes tenian mas de 38 semanas de EG. El 97% pertenecen a la
zona rural y el 3.4% de zona urbana. El 1.7% eran analfabetas, el 49.2%
solo con primaria, el 40.7% hasta la secundaria y 5.5% con estudios
técnicos y/o superior universitario. En razén a su higiene genital; el 88.1%
lo realizan al ducharse, el 6.8% al momento de cambiar su ropa intima y
el 5.1% solo por las mafanas. El 60.4% se asean de la parte posterior
hacia la vagina y el 13.6% de manera contraria. El 54.2% mantienen sexo
vaginal. Conclusiones. Las conductas de riesgo de las gestantes con ITU,

a causa de iniciar sus R.S. a los 17 afos, higiene genital solo al bafiarse,
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retiene la orina y provienen de la zona rural.

Malasquez B. (2018)** en su estudio titulado “Actividad sexual en
gestantes con y sin infeccion genitourinaria. Hospital San Juan de
Lurigancho de Lima, afio 2018.” objetivo: comparar las caracteristicas de
la actividad sexual en las gestantes con y sin Itu. Metodologia: El
enfoque de la investigacion fue cuantitativo, de tipo descriptivo
comparativo en la que se tom6 como muestra 56 gestantes con y sin
infecciones genitales y urinarias. Resultado: el inicio de relaciones
sexuales fue a los 15 afios, con 3 parejas sexuales y mas de dos veces
por semana en el 32% de gestantes con infeccion genitourinaria y una
vez por mes 28.6% sin infeccion. Las gestantes que presentaron infeccion
génito urinaria refirieron practicar sexo anal y vaginal y la masturbaciéon
con aquellas sin infeccién genitourinaria. CONCLUSION: Las gestantes
con infeccién genitourinaria tuvieron mayor cantidad de encuentros
sexuales, y menor nivel de deseo y excitacion sexual que aquellas que no
presentaron infeccion genitourinaria

Callata E. Cupita G. (2017)?® en su investigacion titulada “Conducta
sexual y su relacion con la ITu en gestantes del Hospital Manuel Nufiez
Butron — Puno. 2017” objetivo: determinar la relacion entre la conducta
sexual y la Itu en gestantes. Metodologia: Estudio de tipo transversal,
con nivel correlacional, en la que participaron 453 puérperas con
diagndstico de infeccion urinaria quedando como muestra 205 gestantes
con itu. Resultados: se encontré que 49% de las gestantes tuvieron
cistitis, 41% a bacteriuria asintomatica y 10% pielonefritis. Con respecto
a la conducta sexual antes del embarazo: 33% ha tenido mas de 2 parejas
sexuales, uso de tampones 7%. La conducta sexual durante el embarazo
actual: 35% ha tenido actividad sexual reciente y de manera frecuente,
8%, realiza higiene antes de las relaciones; 68% no realiza higiene antes
de las relaciones, 27% no tiene higiene luego de las relaciones sexuales,
no miccionar después de las relaciones sexuales en el 49% Conclusion:
Se encontro asociacion estadisticamente significativa entre la conducta
sexual antes y durante el embarazo con la infeccién del tracto urinario en

las gestantes.
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3.2. Bases tedricas
3.2.1. Actividad Sexual:

Es la expresion acerca de la conducta que tiene cada persona con respecto
a su sexualidad, done del principal y el mas evidente componente es el
ergtico. Esta actividad se suele determinar a travées de los
comportamientos, que busquen satisfacer sus necesidades en la
sexualidad.?® Asi mismo la actividad sexual también alude a la satisfaccién
sexual de ambas partes.?” Cuando se habla de una actividad sexual hace
referencia al acto sexual, en el cual el pene se une o penetra a la vagina o

el ano.%8

La actividad sexual durante el embarazo puede atravesar diferentes
momentos, dependiendo de cada persona, estos cambios se deben al
aumento o disminucion hormonal que se halle en cada una de las
gestantes, con frecuencia se observa que durante el primer trimestre la
actividad coital disminuye en las embarazadas; durante el segundo
trimestre puede llegar a variar en algunos casos vuelve a recuperar su libido
0 en otros casos puede mantenerse por debajo de lo normal, mientras que
dentro del tercer trimestre se reduce. Asi mismo se ha observado que la
mayoria de las parejas llega a mantener relaciones hasta el séptimo mes
de embarazo y solo la cuarta parte de las gestantes logra seguir
manteniendo actividad sexual coital durante el octavo mes y la mitad de

estas logra mantener su actividad sexual hasta el momento del parto.?®

Lo cierto es que todo personal de salud aconseja mantener las relaciones
coitales con normalidad si el embarazo no es de riesgo, sin peligro de

presentar dafio en el feto.*°

Como antes se mencion0 la actividad sexual suele variar dependiendo el
trimestre de gestacion en el que se encuentre manifestandose en algunos

casos de la siguiente manera:

a. En el primer trimestre: El 50% de las gestantes han experimentado
una reduccién de la libido, siendo una de las causas el agotamiento
debido a las nauseas y deméas malestares del embarazo, pero también

existe otro grupo, aunque muy reducido de gestantes (5-10%), en el
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que se observa un incremento de la libido, denotandose por el aumento
en el deseo sexual y en algunos casos manifiestan haber tenido
durante esta etapa su primer orgasmo.3?

b. En el segundo trimestre: Durante este trimestre un gran porcentaje
de las gestantes refieren un incremento del deseo sexual, pues se
siente mayor bienestar y las nduseas y demas malestares ya han
logrado desaparecer durante este segundo trimestre, la pareja ya ha
tenido tiempo para adaptarse a esta nueva etapa y han logrado
desaparecer ciertos miedos que se tenian al principio del embarazo.3!

c. En el tercer trimestre: Durante este Ultimo trimestre en diversos
estudios se han podido observar que han reducido el porcentajes de
las parejas que mantienes actividad sexual, muchas de ellas lo han
hecho por laincomodidad que les causa la anatomia de la embarazada,
otros por miedo a que les cause dafio al feto y se adelante el embarazo
y otro grupo debido a que el factor corporal ha logrado disminuir la libido
en la pareja y la sensacion durante el 6érganos se reduce, sin embargo
que queda un pequefio porcentaje que si logran mantener estas
actividad sexual hasta el Ultimo dia de la gestacién.3!

A. Dimensiones de la actividad sexual:

1- Frecuencia de las relaciones sexuales:

El sexdlogo Pefia recomienda de 2 a 3 encuentros sexuales por
semana en una pareja estable. Asi mismo también se ha tomado en
cuenta que la frecuencia no lo es todo, si no que tiene mucho de
importante la calidad de las relaciones para que estas se

mantengan.3?
2. Tipo de sexo:

A lo largo de la vida las personas han optado por buscar nuevas
actividades que logren satisfacer las necesidades sexuales en su vida
personal y como pareja, la utilizacion de diversos juguetes que ayuden
a el aumento de la libido y a tener un orgasmo que les cause placer

no solo ha llevado a que utilicen estos juguetes, si no también; a la
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variedad de la actos coitales como son el experimentar diversos tipos
de sexo ademas del vaginal entre ellos el anal y el oral.®?

3. Uso de preservativo:

Los preservativos son dispositivos de gran ayuda que brindan
proteccion frente a enfermedades de transmision sexual entre ellas el
VIH.34

4. Masturbacion

Accion que consiste en estimular los organos sexuales de una
persona o los propios con las manos, mediante caricias, o por medio

de objetos sexuales, para proporcionar u obtener placer sexual.3®
3.2.2. Infecciones Genitourinarias durante el embarazo:

Son aquellos trastornos que se presentan a nivel genitourinario, durante la
etapa del embarazo, afectando la gestacion pues puede llegar a provocar
una amenaza de parto prematuro, o que este se desencadene de manera
inevitable poniendo la vida del feto en peligro debido a su inmadurez al

nacer.

Una de estas infecciones y la mas comun es la vaginosis bacteriana,
ocasionada por la clamidia es la acusante de la ruptura prematura de la
membrana desencadenando el trabajo de parto antes de tiempo.3® En
diversos estudios se ha verificado que la vaginosis bacteriana es la
causante de cerca del 78% de las amenazas de parto prematuro.’

A. infecciones Genitales:

Las infecciones genitales en las mujeres muchas veces pasan
desapercibidas y en otras no son tomadas en cuenta, a pesar de las
molestias que les puede ocasionar entre las que se encuentran disuria,
Polaquiuria, prurito vulvar, dolor al momento de las relaciones sexuales y
leucorrea.®® Todos estos sintomas suelen confundir y no se puede
diferenciar una de otra infeccion, por ello es importante acudir a un
especialista que pueda identificar el agente etiolégico causante de esta

infeccion.®® Entre las que tenemos:
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1. Vaginosis bacteriana: Este tipo de infeccién representa un desorden
del ecosistema de la vagina, logrando desestabilizar la flora de la
vagina, debido al ingreso de organismos productores de enzimas, entre
los que se encuentran Gardnerella vaginalis, Mobiluncus spp,
Prevotella bivia, Bacteroides spp, Peptostreptococcus spp, Ureaplasma
urealyticum y Mycoplasma hominis.*°

Aunque en la mayoria de los estudios esta infeccion es producto del
agente patoldgico Gardnerella vaginalis manifestandose a través de la
secrecion vaginal de color blanco grisaceo, con un olor fétido a pescado

en algunos casos se pueden manifestar prurito vulvar o dispareunia.*

2. Infeccion por Clamydia: Este patdégeno puede llegar a afectar a
diversos organos, siendo el principal el aparato genitourinario; en la
gran mayoria de las personas contagiadas con este patégeno (80%) no
se presentan sintomas en algunas personas y en las que si presentan
los sintomas se hallan flujo vaginal, sangrado vaginal post coital,
dispareunia, etc. En el caso de los recién nacidos esto puede llegar a
provocarles neumonia o conjuntivitis.*?

3. Tricomoniasis vaginal: La vaginitis por tricomonas es a causa del
agente patolégico Trichomona vaginalis, un protozoo flagelado
unicelular que se disemina por las relaciones sexuales. Es considerada
como una de las infecciones de transmision sexual méas frecuentes en
las gestantes a nivel mundial. Una de las caracteristicas por las que se
puede identificar el contagio por este patégeno es la presencia de
secrecion de color amarillo espumoso, olor fétido, prurito vulvar, disuria,
dolor abdominal, etc.*®

4. Candidiasis: Esta enfermedad de transmision sexual es causada por
la Candida albicans, y se transmite a través de las relaciones sexuales;
dentro de sus signos y sintomas se encuentran la presencia de
abundante Secrecién, de color blanquecina sin mal olor, acompafiado
de prurito en la vulva.*?

B. Infecciones Urinarias:
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Se denomina una infeccién urinaria a la presencia de bacterias dentro del
tracto urinario capaz de provocar modificaciones a nivel del sistema
genitourinario. La manera de identificar infecciones urinarias en el sistema
genito- urinario es a través de un examen orina cuyo resultado debe es
[>100.000 unidades formadoras de colonias (UFC)/ml de un unico
uropatdgeno] recogida por miccion espontanea, o >1.000 UFC/ml si se

recoge la orina por sondaje vesical 4

Durante la gestacion es muy frecuente que la gestante se encuentre mas
propensa a presentar infecciones urinarias, debido a diversos cambios que
se presentan por la gestacion en los diferentes 6rganos, asi mismo se
presenta un incremento de la concentracion de glucosa y aminoacidos en
la orina, asi como el ph urinario alcalino (>7), lo hace que facilita el

crecimiento bacteriano.*

Dentro de la clasificacion de las infecciones urinarias en las gestantes estan

se clasifican:

1. Bacteriuria asintomatica: Es el tipo de infeccion mas frecuente en la
gestacion, en muchas ocasiones las gestantes presentan este tipo d
infeccion y no se dan cuenta que lo tienen hasta el momento en el que
se realizan el examen de control, cerca del 90% de las bacteriurias son
a causa de la E. coli.*®

2. Cistitis aguda: Esta enfermedad es una complicacion que se da en el
1%al 4% de las embarazadas, las cuales suelen producir; disuria,
Polaquiuria, tenesmo vesical, piuria y en ocasiones hematuria. Por lo
gue el diagnostico se realiza mediante un urocultivo positivo asociado

a sintomatologia.*®

3.3. Identificacion de las variables
Variables:
Variable Independiente:
Actividad sexual
Variable dependiente:

Infecciones genitourinarias
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo y Nivel de Investigacién
Tipo:
Basica: pues esta investigacion se caracteriza por tuvo su origen en
un marco tedrico, y tienen como objetivo incrementar los
conocimientos cientificos
Nivel:
Relacional: Pues busca establecer el grado de relacion que existe
entre 2 0 mas variables
Transversal: Pues todas las variables son medidas en una sola
ocasion; es decir los datos seran recolectados en un tiempo
determinado.
Prospectivo: Ya que los datos fueron recolectados luego de ser

planteado la investigacion a través de una encuesta.

4.2. Disefio de la Investigacién
No experimental; ya que no se manipuld ninguna variable durante la
investigacion, sino que se tomaran tal cual se presentan.

El siguiente esquema muestra el disefio de la investigacion

/ O
IVI\ r
Oz

Denotacion:
M = Muestra de Investigacion
01 = Variable: Actividad sexual
02 = Variable: Infeccion genitourinaria
r = Relacion entre variables
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4.3. Operacionalizacion de Variables (ver anexo 2)

4.4. Hipo6tesis general y especificos
HG: Existe relacion entre la actividad sexual en gestantes y la infeccion
Genito-urinaria en el centro de salud de San Joaquin, 2021.

HE1: Existe relaciéon entre la frecuencia de las relaciones sexuales con la
infeccion Genito-urinaria en las gestantes del centro de salud de San
Joaquin, 2021.

HEZ2: Existe relacidon entre el tipo de sexo con la infeccién Genito-urinaria

en las gestantes del centro de salud de San Joaquin, 2021.

HE3: Existe relacion entre la practica de masturbacion con la infeccion

Genito-urinaria en las gestantes del centro de salud de San Joaquin, 2021.

HE4: Existe relacion entre el uso de preservativos con la infeccion Genito-

urinaria en las gestantes del centro de salud de San Joaquin, 2021.

4.5. Poblacion — Muestra
4.5.1 poblacion
La poblacion estuvo conformada por 60 gestantes que han presentado una

infeccidn genitourinaria durante su actual gestacion.

4.5.2. Muestra

La muestra se trabajé con la misma cantidad de la poblacién para obtener
mejores resultados para el estudio. Siendo 60 las gestantes con las que
se trabajara.
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4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién

4.6.1 Técnicas

Para esta investigacion se utilizé una técnica con las que se
recolectaran los datos; la cual fue atreves de la encuesta con la que
se recolectara datos sobre la actividad sexual de las gestantes y para
corroborar se reviso las historias clinicas para identificar el tipo de

infeccion genitourinaria que ha presentado

Elinstrumento fue el cuestionario creado por las autoras el cual estuvo
compuesto por 3 partes: La primera parte corresponde a los datos
generales de las gestantes, (edad, grado de instruccién y el trimestre
de embarazo que se encuentra) la segunda parte abarco acerca de la
actividad sexual de las gestantes, (frecuencia, tipo de sexo y uso de
preservativo y practica de masturbacion) la tercera parte corresponde
al tipo de infecciones genitourinaria que haya presentado la gestante.
Este instrumento fue validado previamente mediante juicio de
expertos, y se realizé una prueba piloto para obtener la confiabilidad
del instrumento.

Validacién y confiablidad:

Para el presente estudio el instrumento fue adaptado por las
investigadoras y sometido a los siguientes procedimientos de

validacion:

Validacién por jueces o de Delfos. El instrumento fue sometido a un

grupo interdisciplinario de jueces integrado por:

1. Un profesional con maestria en Obstetricia, docente de la

Universidad Autbnoma de Ica.

2. Un profesional con Grado de Magister en Obstetricia, con Titulo de
especialista en Monitoreo Fetal.

3. Un profesional con Grado de Magister en Obstetricia, Licenciada en
Obstetricia

Para obtener una opinion parametrada de las necesidades en esta fase

de validacion, se le proporcioné una Lista de Cotejo, para que los
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4.7.

jueces evalten los items uno por uno en términos de: relevancia,

coherencia, suficiencia y claridad.

Finalmente se elabor6 una constancia de validacion para que los jueces

den fe del trabajo realizado.

Confiablidad. Para medir la confiabilidad del instrumento (Actitudes
hacia la investigacion), se utilizo el Indice de Consistencia Interna de
Alfa de Cronbach. El valor del Alfa de Cronbach obtenido (a = 0.876)
esta por encima del 0,8 en consecuencia se trata de un instrumento

fiable que da mediciones estables y consistentes.
Recoleccién de datos.

La recoleccion de informacion se realizé durante todo el afio del 2021,
mediante un cuestionario. Previamente se solicitd el permiso al director
del Centro de Salud de San Joaquin para el ingreso al centro de salud
y asi poder realizar las encuetas a las gestantes que asisten a su
atencion prenatal, segun el instrumento validada por los jueces
expertos, cumpliendo con los protocolos de bioseguridad contra el
Covid 19, que requeria dicha institucion, la asistencia se realizaba los
dias martes, jueves y viernes de 8: 00 a 10:00 am., hasta llegar a un
total de 60 encuestas que era la muestra seleccionada. Una vez

concluido se procedi6 a crear la base de datos.

4.8 Técnica de andlisis e interpretacion de datos.

El proceso de datos se realizd6 mediante programas estadisticos, como

Excel, y el spss version 26.
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V. RESULTADOS
5.1 Presentacion de e interpretacion de Resultados

Tabla 1 Caracteristicas generales de los participantes.

EDAD Frecuencia Porcentaje
18 a 23 afos 24 40

24 a 30 afnos 28 46.7

31 a 37 afos 8 13.3

ESCOLARIDAD

Primaria 2 3.3
Secundaria 33 55.0
Superior 25 41.7
TRIMESTRE

ler Trimestre 8 13.3
2do Trimestre 27 45.0
3er Trimestre 25 41.7

Fuente: instrumento de recoleccion de datos,2021.

llustracién 1 Caracteristicas generales de los participantes.

DATOS GENERALES

60
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4
3
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En la tabla y grafico 1 se observa que, del total de poblacion, el 46.7%
cursan entre las edades de 24 a 30 afios, el 40% entre los 18 a 23 afios y
el 13.3% entre 31 a 37 afos.
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Por otro lado, para escolaridad tenemos que el 55% tiene un nivel
secundario en gran proporcion, el 41.7% es superior y el 3.3% primaria.

Finalmente, con respecto al trimestre de gestacion, el 45% se encuentra en
el 2do trimestre siendo el de mayor frecuencia, el 41.7% en el 3er trimestre

y el 13.3% en el ler trimestre.

Tabla 2 Frecuencia de actividad sexual en las gestantes

FRECUENCIA DE ACTIVIDAD SEXUAL  Frecuencia  Porcentaje

vélido 1 vez por semana 18 30,0
2 veces por semana 23 38,3
3 veces por semana 18 30,0
mas de 3 veces por semana 1 1,7
Total 60 100,0

Fuente: instrumento de recoleccién de datos,2021.

llustracién 2 Frecuencia de actividad sexual en las gestantes

FRECUENCIA DE LA ACTIVIDAD SEXUAL

Porcentaje

1.67%] ]

1 VEZPOR SEMANA 2VECES POR 3 VECES POR MAS DE 3 VECES
SEMANA SEMANA POR SEMAMNA

Mota al pie

En la tabla y grafico 2 se observa que, del total de las gestantes, el 38.3%
tiene una frecuencia de actividad sexual de 2 veces por semana, el 30% de
3 veces por semana, el 30% también refiere 1 vez semana y solo el 1.7%

mas de 3 veces por semana.
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Tabla 3 Tipo de sexo que practican las gestantes

Porcentaje Porcentaje

TIPO DE SEXO  Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido VAGINAL 47 78,3 78,3 78,3
ORAL 6 10,0 10,0 88,3
ANAL 7 11,7 11,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos,2021.

llustracién 3 Tipo de sexo que practican las gestantes

TIPO DE SEXO
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60

40

Porcentaje

20

VAGINAL ORAL ANAL

En la tabla y grafico 3 se observa que, del total de las gestantes, el 78.3%
el tipo de sexo que practica con mayor frecuencia es el vaginal, seguido del
11.7% anal y un 10% practica sexo oral.
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Tabla 4 Uso de preservativos en las gestantes

USO DE Porcentaje Porcentaje

PRESERVATIVO Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido Sl 6 10,0 10,0 10,0
NO 54 90,0 90,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: instrumento de recolecciéon de datos,2021.

llustracién 4 Uso de preservativos en las gestantes

USO DE PRESERVATIVO
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En la tabla y grafico 4 se observa que, del total de las gestantes, el 90% no

usa preservativo durante su actividad sexual y solo el 10% si lo emplea.
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Tabla 5 Practica de masturbacion en las gestantes

SE HA Porcentaje Porcentaje

MASTURBADO Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido Sl 18 30,0 30,0 30,0
NO 42 70,0 70,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos,2021.

llustracién 5 Practica de masturbacion en las gestantes

SEHA MASTURBADO

Porcentaje

En la tabla y grafico 5 se observa que, del total de las gestantes, el 70% no
se ha masturbado durante todo el tiempo de su embarazo y solo el 30%

refiere que si lo ha realizado en algin momento del embarazo.
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Tabla 6 Frecuencia de infecciones genitourinarias

INFECCIONES
GENITOURINARIAS

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido acumulado

Vélido VAGINOSIS

BACTERIANA
CLAMIDIAS
TRICOMONIASIS

ITU
Total

15

10
22
13
60

25,0 25,0 25,0

16,7 16,7 41,7

36,7 36,7 78,3

21,7 21,7 100,0
100,0 100,0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos,2021.

llustracién 6 Frecuencia de infecciones genitourinarias
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En la tabla y grafico 6 se observa que, del total de las gestantes, el 36.7%

refiere haber presentado tricominiasis, el 25% vaginosis bacteriana, el

21.7% infeccion urinaria y solo el 16.7% clamidias.
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5.2 Presentacion de resultados tablas cruzadas

Tabla 7 Relacion entre la actividad sexual y las infecciones
genitourinarias

Tabla cruzada

INFECCIONES
FRECUENCIA DE ACTIVIDAD Vaginosis Tricom
SEXUAL bacteriana Clamidias oniasis ITU Total
1VEZ POR Recuento 5 6 5 2 18
SEMANA % del 8,3% 10,0% 8,3% 3,3% 30,0%
total
2 VECES POR Recuento 8 1 8 6 23
SEMANA % del 13,3% 1,7% 13,3% 10,0% 38,3%
total
3 VECES POR Recuento 2 3 8 5 18
SEMANA % del 3,3% 5,0% 13,3% 8,3% 30,0%
total
MAS DE 3 VECES Recuento 0 0 1 0 1
POR SEMANA % del 0,0% 0,0% 1,7% 0,0% 1,7%
total
Total Recuento 15 10 22 13 60
% del 25,0% 16,7% 36,7% 21,7% 100,0
total %

Fuente: instrumento de recoleccién de datos,2021.

llustracién 7 Relaciéon entre la actividad sexual y las infecciones
genitourinarias.

Relacion entre la frecuencia de relacione sexuales y las infecciones genitourinarias
INFECCIONES

EvAGINOSIS BACTERIANA
M CLAMIDIAS

W TRICOMONIASIS

Eu

Recuento

1VEZPOR 2VECES PCR 3VECES PCR MAS DE 3
SEMANA SEMANA SEMANA VECES POR
SEMANA
FRECUENCIA
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En la tabla y grafico 7 se observa que, del total de las gestantes, el 38.3%
gue tiene una frecuencia sexual de 2 veces por semana, el 13.3% presento
vaginosis bacteriana y tricomoniasis, el 10% infeccion urinaria, y el 1.7%
clamidias.

Por otro lado, el 30% que tiene relaciones sexuales3 veces por semana, el
13.3% presento tricomoniasis, el 8.3% infeccion urinaria, el 5% clamidias y
el 3.3% vaginosis bacteriana.

En cuanto a las que presentan una frecuencia de actividad sexual 1 vez por
semana el 10% clamidias, el 8.3% tricominiasis y vaginosis bacteriana, el
3.3% infeccion urinaria.

Por ultimo, las que tienen una frecuencia sexual de mas de 3 veces por

semana, el 1.7% presento tricomoniasis.

Tabla 8 Relacion entre tipo de sexo con las infecciones genitourinarias

Tabla cruzada

INFECCIONES
Vaginosis
TIPO DE SEXO bacteriana Clamidias Tricomoniasis ITU  Total
VAGINAL Recuento 13 10 15 9 47
% del 21,7% 16,7% 25,0% 15,0% 78,3%
total
ORAL Recuento 1 0 3 2 6
% del 1,7% 0,0% 5,0% 3,3% 10,0%
total
ANAL Recuento 1 0 4 2 7
% del 1,7% 0,0% 6,7% 3,3% 11,7%
total
Total Recuento 15 10 22 13 60
% del 25,0% 16,7% 36,7% 21,7% 100,0
total %

Fuente: instrumento de recolecciéon de datos,2021.
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llustracién 8 relacion entre tipo de sexo con las infecciones
genitourinarias

INFECCIONES
GENITO-URINARIAS

EVAGINDSIS BACTERIANA
M CLAMIDIAS

W TRICOMONIASIS

(]

Recuento

VAGINAL ORAL ANAL
TIPO DE SEXO

En la tabla y grafico 8 se observa que, del total de las gestantes, el 78.3%
que practica el sexo vaginal, el 25% presentd tricomoniasis, el 21.7%
vaginosis bacteriana, el 16.7% clamidias y el 15% infeccion urinaria.

Por otro lado, el 11.7% que practica el sexo anal, el 6.7% tuvo tricomoniasis,
el 3.3% infeccion urinaria, el 1.7% vaginosis bacteriana.

Por altimo, las que practica sexo oral, el 5% presento tricomoniasis, el 3.3%

infeccién urinaria y el 1.7%vaginosis bacteriana.
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Tabla 9 Relacion entre el uso de preservativos con las infecciones
genitourinarias

TABLA CRUZADA

INFECCIONES
Vaginosis
USO DE PRESERVATIVO bacteriana Clamidias Tricomoniasis ITU  Total
SI Recuento 1 0 4 1 6
% del 1,7% 0,0% 6,7% 1,7% 10,0%
total
NO Recuento 14 10 18 12 54
% del 23,3% 16,7% 30,0% 20,0% 90,0%
total
Total Recuento 15 10 22 13 60
% del 25,0% 16,7% 36,7% 21,7% 100,0
total %

Fuente: instrumento de recoleccion de datos,2021.

llustracién 9 Relacion entre el uso de preservativos con las infecciones

genitourinarias

2 INFECCIONES
GENITO-URINARIAS

EVAGINOSIS BACTERIANA
W CLAMIDIAS

W TRICOMONIASIS

Eimu

Recuento

USO DE PRESERVATIVO

En la tabla y grafico 9 se observa que, del total de las gestantes, el 90%

gque no usa preservativos, el 30% presento tricomoniasis, el 23.3%
vaginosis bacteriana, el 20% infeccion urinaria, el 16.7% clamidias.
Por otro lado, el 10% que, si usa preservativos, el 6.7% tricomoniasis, el

17% infeccidn urinaria y vaginosis bacteriana.
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Tabla 10 Relacion entre la practica de masturbaciéon con las infecciones

genitourinarias

TABLA CRUZADA

INFECCIONES
SE HA Vaginosis
MASTURBADO bacteriana Clamidias Tricomoniasis ITU Total
Sl Recuento 4 3 7 4 18
% del total 6,7% 5,0% 11,7% 6,7%  30,0%
NO Recuento 11 7 15 9 42
% del total 18,3% 11,7% 25,0% 15,0%  70,0%
Total Recuento 15 10 22 13 60
% del total 25,0% 16,7% 36,7% 21,7% 100,0%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos,2021.

llustraciéon 10 Relacion entre la practica de masturbacion con las

infecciones genitourinarias

Grafico de barras
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EvAGINDSIS BACTERIANA
W cLAMIDIAS

W TRICOMONIASIS

My

Recuento

MASTURBADO

En la tabla y grafico 10 se observa que, del total de las gestantes, el 70%

qgue no se ha masturbado en algiin momento de su embarazo, el 25% tuvo
tricomoniasis, el 18.3% vaginosis bacteriana, el 15% infeccion urinaria,
11.7% clamidias

Mientras que el grupo que, si se ha masturbado, el 11.7% tuvo
tricomoniasis, el 6.7% infeccion urinaria y vaginosis bacteriana, el 5%

clamidias.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADO

6.1. Andlisis de los resultados — Prueba de hipotesis

Utilizando el estadistico de Chi cuadrado. Se planted la siguiente
hipotesis estadistica principal.

Hipotesis estadistica general.
Ha: Existe relacidn entre la actividad sexual en gestantes y la infeccidn
Genito-urinaria en el centro de salud de San Joaquin — 2021.

Ho: No Existe relacién entre la actividad sexual en gestantes y la
infeccion Genito-urinaria en el centro de salud de San Joaquin — 2021.

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05

Chi cuadrado de Pearson: 19.076

p-valor = 0.000

Interpretar

Existe relacion entre la actividad sexual en gestantes y la infeccién
Genito-urinaria en el centro de salud de San Joaquin — 2021.

Leer el p-valor

La actividad sexual en gestantes se relaciona con la presencia de

infeccion Genito-urinaria.
Hipotesis estadistica especifica 1.

Ha: Existe relacion entre la frecuencia de las relaciones sexuales con la
infeccion Genito-urinaria en las gestantes del centro de salud de San
Joaquin — 2021

Ho: No existe relacion entre la frecuencia de las relaciones sexuales
con la infeccion Genito-urinaria en las gestantes del centro de salud de
San Joaquin — 2021

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
Chi cuadrado de Pearson: 8.314
p-valor = 0.018
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Interpretar

Existe relacion entre la frecuencia de las relaciones sexuales con la
infeccion Genito-urinaria en las gestantes del centro de salud de San
Joaquin — 2021.

Leer el p-valor
La frecuencia de las relaciones sexuales se relaciona con la presencia

de infeccion Genito-urinaria en las gestantes.

Hipotesis estadistica especifica 2.

Ha: Existe relacion entre el tipo de sexo con la infeccién Genito-urinaria

en las gestantes del centro de salud de San Joaquin — 2021.

Ho: No Existe relacion entre el tipo de sexo con la infeccion Genito-

urinaria en las gestantes del centro de salud de San Joaquin — 2021.

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05

Chi cuadrado de Pearson: 25.364

p-valor = 0.005

Interpretar

Existe relacion entre el tipo de sexo con la infeccién Genito-urinaria en

las gestantes del centro de salud de San Joaquin — 2021

Leer el p-valor
El tipo de sexo se relaciona con la aparicidon de infeccién Genito-urinaria

en las gestantes

Hipotesis estadistica especifica 3.

Ha: Existe relacion entre la practica de masturbacion con la infeccion
Genito-urinaria en las gestantes del centro de salud de San Joaquin —
2021.
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Ho:  No existe relacion entre la practica de masturbacion con la
infeccion Genito-urinaria en las gestantes del centro de salud de San
Joaquin — 2021.

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05

Chi cuadrado de Pearson: 2.213

p-valor = 0.324

Interpretar

No existe relacién entre la practica de masturbacion con la infeccion
Genito-urinaria en las gestantes del centro de salud de San Joaquin —
2021.

Leer el p-valor
La escolaridad no esta relacionados a la aparicion de complicaciones

perinatales.

Hipodtesis estadistica especifica 4.
Ha: Existe relacion entre el uso de preservativos con la infeccién Genito-

urinaria en las gestantes del centro de salud de San Joaquin — 2021.

Ho: No Existe relacion entre el uso de preservativos con la infeccion
Genito-urinaria en las gestantes del centro de salud de San Joaquin —
2021.

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05

Chi cuadrado de Pearson: 32.357

p-valor = 0.001

Interpretar

Existe relacion entre el uso de preservativos con la infeccion Genito-
urinaria en las gestantes del centro de salud de San Joaquin — 2021.
Leer el p-valor

El uso de preservativos se relaciona con la aparicion de infeccion

Genito-urinaria en las gestantes.
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6.2. Comparacion resultados con antecedentes

Los resultados obtenidos en la investigacion se pudieron dar a conocer
que los participantes, el 24.3% cursaban con edades de 24 a 30 afios,
el 55% secundaria, el 45% se encuentran en el Il trimestre de
gestacion. En cuanto a la variable actividad sexual, el 38.3% tiene una
frecuencia sexual de 2 veces por semana, el 78.3% el tipo de sexo que
practican es vaginal, el 90% no usan preservativos y el 30% si refieren
haber practicado la masturbacion durante el embarazo, estos
resultados fueron similares al estudio realizado por Gongora L.
(2019)?'cuyos resultados hacen mencion que las relaciones sexuales
se daban de 1 a 2 veces en un 55% durante el periodo de gestacion, lo
cual se puede evidenciar que dichas infecciones son a causa de la
tricomoniasis, de la misma manera en el estudio de Soledispa E.
(2018)?? en sus resultados: el 53% asea sus genitales después de las
relaciones sexuales, el 28% tiene relaciones sexuales 1 a 2 veces por
semana, el 80% no usa preservativos y el 60% ha tenido méas de 2
infecciones, en el estudio de Huapaya M. (2020)22 en sus Resultados.
Las caracteristicas de las gestantes con conductas de riesgo para
infeccion del tracto urinario; la edad promedio 29.8 afos, el 49.2%
primaria, el 40.7% secundaria, en cuanto a su vida sexual el 52.5%
tiene sexo vaginal, el 81.4% tienen vida sexual de 1 a 2 veces a la
semana, en el estudio de Malasquez B. (2018)%* en sus resultados: en
cuanto a su vida sexual, ellas lo realizan 2 veces por semana, mientras
que el 33% de las gestantes a su vez presentaron infecciones
genitourinarias, a su vez en el grupo de gestantes de manifestaron
tener relaciones sexuales solo una vez al mes, el 25% de ellas no tuvo
infeccion. En cuanto al tipo de sexo que ellas practican el 29% refiere
tener solo por via vaginal, y las gestantes que practican el sexo oral y
anal tienen mayor probabilidad de presentar infeccion genitourinaria.
En el estudio de Callata E. Cupita G. (2017)%® en sus resultados: La
conducta sexual durante el embarazo actual: actividad sexual reciente
en el 35%, frecuencia de las relaciones sexuales de 2 a 3 veces por

semana.
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Para la variable infeccidbn genitourinario, el 36.7% presento
tricominiasis, el 25% vaginosis bacteriana, el 21.7% infeccidn urinaria 'y
el 16.7% clamidias, estos resultados fueron similares al estudio
realizado por Géngora L. (2019)?! en sus resultados menciona que las
infecciones mas recurrentes en las gestantes son a causa de
sindromes de flujo vaginal destacando la tricomonas, asi mismo en el
estudio de Soledispa E. (2018)?? en sus resultados refiere el 60% ha
tenido mas de 2 infecciones durante el desarrollo del embrazo el 35%
por infecciones urinarias y el 41% por infecciones vaginales una de las
principales la tricomoniasis, en el estudio de Callata E. Cupita G.
(2017)%> en sus resultados: Los tipos de infecciones urinarias mas
frecuentes en gestantes son el 49% corresponden a cistitis, el 41% a
bacteriuria asintomética y el 10% a casos de pieloneffritis.

Si bien las infecciones genitales en las mujeres muchas veces pasan
desapercibidas y en otras no son tomadas en cuenta, a pesar de las
molestias que les puede ocasionar entre las que se encuentran
disuria, Polaquiuria, prurito vulvar, dolor al momento de las relaciones
sexuales y leucorrea.®® Todos estos sintomas suelen confundir y no
se puede diferenciar una de otra infeccion, por ello es importante
acudir a un especialista que pueda identificar el agente etioldégico
causante de esta infeccion para para obtener el diagndstico preciso,
gran parte de ellas son por causas de la echericha coli cuya habitad
es el colon, lo cual produce alternaciones fuera de su habitad,
ocasionando una serie de la molestia tanto vaginales como urinarias,

como flujos vaginales anormales.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones.

e Se determino que existe relacion significativa entre la actividad
sexual en gestantes y la infeccidbn Genito-urinaria en el centro de
salud de San Joaquin, 2021, ya que el valor del (x>=19.076 p=0.000)

e Se determino que existe relacion significativa entre la frecuencia de
las relaciones sexuales con la infeccion Genito-urinaria en las
gestantes del centro de salud de San Joaquin, 2021, ya que el valor
del (x>=8.314 p=0.018)

e Se determino que existe relacion significativa entre el tipo de sexo
con la infeccion Genito-urinaria en las gestantes del centro de salud
de San Joaquin, 2021, ya que el valor del (x?=25.364 p=0.005)

e Se determino que no existe relacidn significativa entre la practica de
masturbacion con la infeccion Genito-urinaria en las gestantes del
centro de salud de San Joaquin, 2021, ya que el valor del (x>=2.213
p=0.324)

e Se determind que existe relacion significativa entre el uso de
preservativos con la infeccién Genito-urinaria en las gestantes del
centro de salud de San Joaquin, 2021, ya que el valor del
(x?=32.357p=0.001)
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RECOMENDACIONES.
» Se recomienda a los profesionales de la salud, ser minuciosa al
momento de realizar la consulta a la gestante, sobre todo en temas
donde se pueda invadir su espacio personal e intimo de gestante
como es su vida sexual, mediante una consejeria sobre educacion
sexual durante el embazo. Dentro de nuestras competencias como
profesional de obstetricia, también es velar por la salud sexual y
reproductiva, si bien no es un area que se ha trabajado mucho, es
importante también tomar en cuenta estos aspectos de la

sexualidad en la gestante para evitar posibles complicaciones.

» Es importante informarle a la gestante que puede llevar a cabo
una sexualidad de forma tranquila en la gestacion, por eso la
obstetra es la encargada de brindar esa informacién a la gestante
y a la vez integrar la participacion del esposo, para que puedan
llevar una vida sexual sin problemas, si bien la gestante puede
tener una vida sexual continua siempre es importante que consulte
a su personal asistencial de salud, para verificar si no presenta
ningun problema que pueda afectar al bebe.

* Fomentar en las gestantes nuevos habitos de higiene en cada
relacién sexual, sobre todo en las posiciones sexuales adecuadas
durante el embarazo ya que el fin del profesional de salud es
concientizar a la gestante sobre las complicaciones que pueda
tener la evolucion del embarazo.

* Es necesario tocar estos temas con el fin de llegar a la gestante y
concientizarlas para que esta practica sea saludable, ya que hay
guienes sefalan que las mujeres que la practican, generalmente,
tienen una vida sexual en pareja mucho mas placentera porque les
permite explorarse y saber qué le gusta y como le gusta.

» Eluso de preservativo debe seguir empleandose en cada relacion
sexual, asi sea en las parejas estables cuya finalidad es prevenir
una ITS, que puede traer una complicacion a futuro para el bebe,

es importante mencionar que en cada tipo se sexo que practique la
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pareja debe usar un nuevo preservativo, para asi prevenir el

contagio de una zona a otra.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

Pregunta de Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones de Metodologia

investigacién (verbos infinitivos) las variables
Pregunta General de  Objetivo General Hipétesis General Tipo de investigacion
Investigacion: Basica

OG: ¢ Determinar la HG: Existe relaciéon  variable Frecuencia
¢,Cudl es la relacion relacion entre la entre la actividad independiente: Nivel de investigacion
entre la actividad actividad sexual en sexual en Actividad Tipo de sexo Relacional
sexual en gestantesy gestantes 'y la gestantes y la sexual
la infecciébn Genito- infeccion Genito- infeccion  Genito- Disefio de
urinaria en el centro urinaria en el centro urinaria en el Uso de Investigacion
de salud de San de salud de San centro de salud de preservativo No experimental
Joaquin — 20217 Joaquin — 20217 San Joaquin -
2021. Masturbacion Poblacion
La poblacién estara
Preguntas Objetivos Hipotesis compuesta por 60
Especificas Especificos Especificas gestantes
OE1l: Establecer la HEZ1L: Lafrecuencia Muestra

,Cual es la relacion relacion entre la de las relaciones la muestra sera la
entre la frecuencia de frecuencia de las sexuales en las Variable misma cantidad de la
las relaciones relaciones sexuales gestantes se dependiente poblacion
sexuales en las enlasgestantesyla relaciona a la Infecciones
gestantes y la infeccion Genito- infeccion Genito- infecciones genitales Técnicas de
infecciéon Genito- urinaria del centro urinaria del centro genitourinarias recolecciéon de datos
urinaria del centro de de salud de San de salud de San se usara la técnica de
salud de San Joaquin Joaquin — 2021. Joaquin — 2021. Infecciones la encuesta
- 20217 Urinarias
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¢, Cual es la relacion
entre el tipo de sexo
gue practican las
gestantes y la
infeccion Genito-
urinaria del centro de
salud de San Joaquin
—20217?

¢,Cual es la relacion
entre la masturbacion
en las gestantes y la
infeccién Genito-
urinaria del centro de
salud de San Joaquin
- 20217

,Cual es la relacion
entre el uso de
preservativos de las
gestantes y la
infeccién Genito-
urinaria del centro de
salud de San Joaquin
- 20217

OE2: Establecer la
relaciéon entre el tipo
de sexo que
practican las
gestantes y la
infeccion Genito-
urinaria del centro
de salud de San
Joaquin — 2021.

OE3: Establecer la
relacion entre la
masturbacioén en las
gestantes y la
infeccién Genito-
urinaria del centro
de salud de San
Joaquin — 2021.

OE4: Establecer la
relaciéon entre el uso
de preservativos de
las gestantes y la
infeccién Genito-
urinaria del centro
de salud de San
Joaquin — 2021.

HE2: El tipo de
sexo que practican
las gestantes se
relaciona a la
infeccion  Genito-
urinaria del centro
de salud de San
Joaquin — 2021.

HE3: La préactica
de masturbacién
en las gestantes se
relaciona a la
infecciobn  Genito-
urinaria del centro
de salud de San
Joaquin — 2021.

HE4: El uso de
preservativos de
las gestantes se
relaciona a la
infeccion  Genito-
urinaria del centro
de salud de San
Joaquin — 2021.

Instrumentos
Sera un cuestionario

Técnicas de anlisis e
interpretacion de datos
La informacion
recolectada sera
procesada a través de
programa Excel 2016
para realizar las
estadisticas
descriptivas se
empleard también el
programa estadistico
SPSS version 26. Asi
mismo a fin de evaluar
la  asociacibn  de
variables, se utilizara
la prueba estadistica
de Chi cuadrado.
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¢Cual es el tipo de
infeccion genital mas
frecuente en
gestantes del centro
de salud de San
Joaquin — 20217

¢Cual es el tipo de
infeccidn urinaria mas
frecuente en
gestantes del centro
de salud de San
Joaquin — 20217

OES5: Identificar el
tipo de infeccién
genital mas
frecuente en

gestantes del centro
de salud de San
Joaquin — 2021.

OEG6: Identificar el
tipo de infeccién
urinaria mas
frecuente en

gestantes del centro
de salud de San
Joaquin — 2021.

HE5: EI tipo de
infeccion  genital
mas frecuente en
gestantes del
centro de salud de
San Joaquin -
2021 es la
candidiasis.

HE6: EI tipo de
infeccion  urinaria
mas frecuente en
gestantes del
centro de salud de
San Joaquin -
2021 es la
candidiasis es la
bacteriuria

asintomatica
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ANEXO2: Matriz de Operacionalizacion de variables

infecciones
genitourinaria
S

presentan  en las
mujeres

durante el
embarazo

Infecciones
genitales

Infeccion por clamidia

Tricomoniasis

Candidiasis

Infeccién Urinaria

Bacteriuria asintomatica

Cistitis Aguda

Variable definicion conceptual Definicion Dimension Indicadores Escala de
operacional Medicién
1 vez por semana
variable Es la expresion | comportamiento 2 veces por semana Ordinal
independien | conductual de la | s que adoptan 3 veces por semana
te: sexualidad de las|las gestantes | Frecuencia mas de tres veces a la
Actividad personas donde el | referentes a su semana
sexual componente erético de | sexualidad vaginal
la sexualidad es el mas Tipo de sexo Oral Nominal
evidente, con el que se Anal
busca el placer Uso de Nominal
individual y mutuo. preservativo si/ No
Nominal
Masturbacion si/ No
Variable son trastornos | tipo de infeccién Vaginosis Bacteriana
dependiente | genitourinarios que se | genitourinario Nominal
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

datos generales:

Grado de instruccién
Primaria ()
Secundaria ( )

Superior ()

Tiempo de embarazo:
1° trimestre ( )
2° trimestre ( )

3° trimestre ()

Actividad sexual
Frecuencia:

1 vez por semana ( )
2 veces por semana ( )
3 veces por semana ( )

mas de tres veces a la semana ( )

tipo de sexo que practica:

vaginal ()

Oral ()

Anal ()

Usa preservativo durante sus relaciones sexuales
Si ()

No ()
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4. Se ha masturbado en el tiempo que ha estado

embarazada
Si ()
No ()

[I. Infecciones genitourinarias
1. infecciones genitales

¢Hapresentado algun tipo de infeccion genital durante su

embarazo?
Si ()
No ()

Si su respuesta fue si marque que tipo de infeccion
presento:
a. Vaginosis Bacteriana

Infeccion por clamidia

N N /N
N N N

b
c. Tricomoniasis
d. Candidiasis ()

2. infecciones urinarias
¢Ha presentado algun tipo de infeccion urinaria durante
su embarazo?
Si ()
No ()

Si su respuesta fue si marque que tipo de infeccién

presento:

¢ Ha presentado infeccion urinaria durante su embarazo?
a. Bacteriuria asintomética

b. cistitis aguda
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ANEXO4: INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

| DATOS GENERALES

hhod &wnlmr"l’dc 30 relavon eon o l»ﬁub’n ’m" « Wrirmris
Titulo de la Investigacién é,{ Cenhe ol Jatud l Sen Jeaguin . yont
Nombre del Experto: (1y. Kovie fly-b' Chano /6,.....3_
Il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos Descripcion: Evaluacion
ey = ~ Cumplel No cumple Troputs & comegl
1. Claridad Las  preguntas  estan

elaboradas usando un

lenguaje apropiado | ¥
2. Objetividad Las preguntas  estan
observables X
Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser w
investigado
Existe una organizacion
4 Organizaciéon logica y sintactica en el X
cuestionaro
El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en X
cantidad y calidad o
El cuestionano es
2 adecuado para medir los
Shenclonsided | oscadores do  a
investigacién x -
Las preguntas  estan
7. Consistencia basadas en aspectos

8 Cohemsncia Existe relacién entre las

S Exvichve cuestionario responde a las

y
10 Pertinencia opompo para la b

Il OBSERVACIONES GENERALES

OBSTETRA
C.O0P. 31185

Yh20194y
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I GENERALES
ol B¥sulod Seevel &

Tifko de bn imvmetigacsn:_eo ¢i Cedm e

NS e TBERn . opa Lo Tnprecion qeai - orimra
Sabird - de Som Dmadn - 202

Nombre e Experto. =\ Eilefanie S"’“I"i Caendha.

- e
|t Cumpial No cumpte | Prosentss s coerosie
Las estin
1. Clarda progunias n|
Ctyettedad Las  pregunias  esttn
% spresadas o sepectos |y
g preaguntes  satdn
5 Comvenmncis | sdecusdes o ans n war ¥
X0 oni oganaesdn
4. Orgenizacids | Bghch y sithcton wn W |y
Susstorma
El cuesionano comprende
5. Sufckenca Kaoe 103 indcadores o ¥
contdad y calidad
:ocurb m;:
Iensonekdes pord
. ndcedoros % M| Y
Mvesbacdn
Comistancia vl::-ul o MpOcios
¥ fedrcos gl lema
& Coherencia E"“'Mmu
regurtns & Indiadones
La estructue :
Cusstionesn reapords
5 Esvuchna P .-x
El cuesticoaro es (d y
10. Pertirancia PO caa .K

o R
P o
Na Do 40" (RGO .
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COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD DE ALFA DE CRONBACH

K 5 S2i

a = *(1 )
(K-1) s2t

Donde:
K : NUmero de items

82i : Varianza muestral de cada item.

S2t : Varianza del total de puntaje de los items.

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere que el coeficiente

“a” Cronbach:

De 0 a 0.2 confiablidad muy baja
De 0.2 a 0.4 confiablidad baja

De 0.4 a 0.6 confiablidad moderada
De 0.6 a 0.8 confiablidad buena

De 0.8 A 1.0 CONFIABILIDAD ALTA

Por lo tanto, se dice que el item es valido y el instrumento es confiable.

Nivel de Confiabilidad del Instrumento de recoleccién de datos .2021.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,876 11
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ANEXO 5: BASE DE DATOS

Archivo  Editar  Ver Datos Iransformar Analizar  Grificos Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

e WMex Blalfl i BE 9

[36: TIPODESEXD [1 Visible: & e 8 variables
EDAD
R 3D s D o N R I R N N
1 2 2 1 1 2 1 1
2 22 2 2 2 1 2 2 2
3 32 3 2 3 1 2 1 3
4 29 3 3 3 3 2 1 1
5 29 2 2 2 1 2 2 3
6 24 2 2 3 1 2 1 3
7 23 2 3 2 1 2 2 1
8 28 3 1 1 1 2 2 2
9 28 3 3 1 3 1 2 3
10 32 2 1 1 1 2 2 2
" 35 3 2 1 1 2 2 3
12 26 3 3 2 3 2 1 3
13 22 2 3 3 1 2 1 3
14 28 2 3 1 1 2 1 3
15 24 3 3 1 1 2 2 2
16 24 2 3 2 3 2 1 4
17 20 3 3 1 1 2 2 2
18 22 2 2 1 1 2 2 1
19 18 2 2 1 1 2 2 2
20 22 2 2 3 2 2 1 4
2 26 3 2 3 1 2 2 1
2 27 3 1 2 1 2 2 1 =
I
vita g oo Vit g ataes
Aichivo  Editar  Ver Dalos Iransformar Analizar Gréficos  Uiiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayda
SR M e BlLadfk i BE 20/
[36: TIPODESEXD [1 Visible: & e 8 variables
EDAD
Rl 3D U D o N R B R N N
22 27 3 1 2 1 2 2 1
2 23 2 3 3 3 2 2 4
24 23 3 2 3 1 2 1 2
2% 25 3 2 4 1 1 2 3
26 29 2 2 2 1 2 1 4
27 20 2 2 3 1 2 2 3
28 37 3 3 2 1 2 1 1
29 29 3 2 2 2 2 1 4
30 28 3 1 2 1 1 2 3
Ell 23 2 2 2 1 2 2 4
32 24 2 2 3 1 2 1 2
3 32 3 2 2 1 2 2 1
34 29 3 3 3 3 2 2 3
3 28 3 3 2 1 2 2 4
36 30 3 3 s 1 2 2 3
El 19 2 1 2 1 2 2 1
38 27 2 2 2 1 2 2 1
39 26 3 2 3 1 2 1 3
40 24 2 3 3 2 2 1 3
4 21 2 1 3 1 1 2 4
42 26 2 3 2 1 2 2 3
43 24 2 1 1 1 2 2 4 =
I

Vit dedios Vil e ateies
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[Visible: & e 8 variables
var
T

var
=

INFECCI
ONES

Auda
&

BADO

MASTUR|
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
1
2
2
2
2
2
2

Ventana

es

ao|
VATIVO
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1

Amy
&

TIPODES|
EXO

3

Gréficos  Utilidades
NCIA

FRECUE |
1
2
2
1
1
3
3
2
3
2
2
1
1
1
1
1
2
2

&

Transformar  Analizar

Ver  Datos
©
24
22
22
24
23
22
33
35
28
22
23
23
26
37
26
18
22
23

|1
& EDAD

Editar

36 : TIPODE!
43
44
45
46
47
48
49
50
a1
52
53
54
55
56
a7
58
59
60
61
62
63
64

Archivo
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud se excluye
referencias bibliograficas

ACTIVIDAD SEXUAL EN GESTANTES ¥ SU RELACION CON LA
INFECCION GENITO-URINARIA EN EL CENTRO DE SALUD DE
SAN JOAQUIN, 2021

FFORME DE ORIGIMALIDAD

20« 21« 0« 7

IMDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMNET  PUELMCACIONES TRABA|DS DEL
ESTUDIANTE

FUEMNTES FRIMARLAS

n repositorio.autonomadeica.edu.pe 8%

Fuenite de Intermet

repositorio.urcosevelt.edu.pe 4
Fuente de Intermet %

B

1library.co

Fuent= IIIEEII'[EI el 3%
repositorio.unh.edu.pe

Fur-_-np're de Intermet p 1 %

repositorio.pucese.edu.ec 1
Fuente de Intermet %

ur]

dspace.ucacue.edu.ec 'I
Fuente de Intermet %

repositorio.ucsg.edu.ec 1
Fuenta da Intarmet %

~ o

repositorio.usmp.edu.pe 1 %

Fuenite de Intermet

o
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ANEXO 7 DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS

SOLICITO: Permiso para realicar Trabajs do
Irraiitigaeidan

SEM QRS LEMNY ZARELA ASCEMCID RARIDE
GEREMTE DEL CEMTRO DE SALUD OE SAM [Oaguis

Wb, MAAIEL FARTS RIADELEY ¥ FILDEES DE
LA CRUE EGITH ideni®eadas o DHE H°
AEADEASE o N© MSTTIE o ossdei s
Fonpyi b dnpedtom | prima 13 yUrbh. La
Florde Wi Eraps Los Pertaks H-20

A Udl, Boois pat LS rvifibe 1l 3 0ES il oy

@

Chidnn, Babndo colssineds |b carsora prelosiosal Sa OBSTETRICLE o fa Univardded Lendinsdma

e lew, solfeine @ Ud, peamies pard saslicar of Trabajs S Mesugaciin es su Cestns S Salud
anbre TACTIVIDAD SENUAL EW AESTAMNTES ¥ S0 EELACIN COOM LA INFECCHIN SERMITD.
LR ARLA EM EL CENTRO BE SALUD GF SAM OAO UK - BOZ1" sara ooter o grado S OEcsetra.

R L EXPUEETO:
Bunago d usled sceedar @ mi salichud

Bza, 06 Sa Saniessbes deld D021

Do) :

PALURIEL MARDE BTADELEY FLORES CE LA CRUE EDITH
DRl M4 B &3 455 DRI M TOE2 RS
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ANEXO 8: FOTOGRAFIAS
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