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

infección Genito-urinaria en el centro de salud de San Joaquín,2021. 

 

Material y método: Estudio de tipo básico, de nivel relacional prospectivo, 

trasversal y de diseño 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 ítems, el 

estadístico a emplear fue el chi cuadrado. 

 

Resultados: De los participantes, el 46.7% cursaban con edades de 24 a 

30 años, el 55% secundaria, el 45% se encuentran en el II trimestre de 

gestación. 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 masturbación durante el embarazo, para la variable 

infección genitourinario, el 36.7% presento tricominiasis, el 25% vaginosis 

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

 

Conclusión: Existe relación entre la actividad sexual en gestantes y la 

infección Genito-urinaria en el centro de salud de San Joaquín, 2021, ya 

que el valor p<0.05. 

 

 

Palabras clave: actividad sexual, embarzo, infecciones genitourinarias. 

 (fuente: DeCS BIREME). 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the relationship between sexual activity in pregnant 

women and Genito-urinary infection in the San Joaquín 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 Joaquín health center, 2021, 

since the p value <0.05. 

 

 

Key words: sexual activity, pregnancy, genitourinary infections. 

 (source: DeCS BIREME). 
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I. INTRODUCCIÓN 

  

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 

algún tipo de complicación en alguna etapa del embarazo. 1   

 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 patología más común. 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 

problema2 la mayoría son bacteriurias asintomáticas (2-11%), procesos 

clínicos sintomáticos como cistitis (1,5%) o pielonefritis (1-2%), causando 

problemas para salud de la madre gestante y afectando a la evolución del 

embarazo. En Perú, aunque no se tiene datos exactos del número de 

infecciones urinarias, se puede afirmar que las infecciones en la etapa de 

gestación, son un 4.3% de casos de morbimortalidad de madres 

gestantes.3 

 

En la etapa de la gestación se dan los cambios anatómicos y funcionales 

manteniendo una relación directa hacia las infecciones urinaria y siendo la 

actividad sexual uno de los riesgos, ya que hace más fácil la introducción 

de bacterias a la vejiga.4 

 

Se puede afirmar que la actividad sexual dentro de la gestación, podría 

variar según el trimestre, la cantidad de coitos, es menor en el primer 

trimestre, a causa de los síntomas, las infecciones urinarias podrían 

convertirse en complicaciones conforme avanza la gestación; en el 

segundo trimestre, la libido llega hasta un 80% y el orgasmo más frecuente, 

y en el tercer trimestre, existe una disminución en la frecuencia del coito a 

causa de incomodidad de la gestación se encuentra con mayor avance y la 

posibilidad de mayores resultados maternos adversos.5 
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II.     PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 2.1. Descripción 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 más afectadas. En Estados Unidos (2017), dio un 

reporte donde afirma que las infecciones tracto urinario son las causas de 

los más 7 millones de consultas médicas anuales, teniendo responsabilidad 

de la prescripción de casi un 15% de los antibióticos de administración extra 

hospitalaria. A ello se le atribuye los costos de 1.600 millones de dólares 

anuales para el rubro de salud pública.7  

 

Así mismo, se promedia que cerca del 5 - 10% de embarazadas han 

presentado al menos un cuadro en alguna etapa de su gestacion,8 es por 

eso que la detección y el tratamiento temprano es de mucha relevancia, 

debido a que las consecuencias resultan ser más graves para la gestante 

como para su bebe. La bacteriuria asintomática es más recurrente en un 2-

10%, muy parecido a los casos de las mujeres no embarazadas, sin 

embargo, se ha determinado que existe una incidencia más alta.9 La 

prevalencia de cistitis aguda es de 1-4% y la de pielonefritis entre 0.5 y 2%, 

y el riesgo en la gestación podría ser cerca del 25%.10 

 

En base a esto, se afirma que la infección tracto urinario resulta complicada 

si ocurre durante la etapa de la gestacion.11 

Una bacteriuria asintomática, sin llevar un tratamiento podría tener una 

evolución y llegar a cistitis e incluso pielonefritis aguda con un 30-40% de 

los casos.12 sin embargo, el riesgo se ve reducido hasta un 80% si se 

erradica opotunamente.13. 

La mayoría de casos con bacteriurias asintomáticas en el primer trimestre 

de la gestación son más frecuentes, a los casos con cistitis y pielonefritis 

que se dan más a menudo en el segundo y tercer trimestre.14 Al juntar estas 
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dos entidades resultan ser el 5-10% de los ingresos hospitalarios de 

mujeres gestantes15. 

Muchas de las infecciones del tracto urinario son causadas por 

enterobacterias con un índice 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 está relacionada con 

las condiciones socioeconómicas 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 infección del tracto urinario, aseo inadecuado de la zona 

intima, y otros factores.16 

 

Según la Sociedad Española de Nefrología (SEN) 2018, las infecciones del 

tracto urinario (ITU) son más recurrentes, sobre todo en el predominio de 

población femenina, el 50% de féminas que han sido atendidas han 

presentado al menos una infección urinaria ligada a la etapa de gestación, 

actividad sexual y la edad.17 

 

En Perú, según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) en 

el 2016 a partir de un informe donde muestra el Análisis de la Situación de 

los Servicios Hospitalarios (ASISHO), nos muestran las patologías 

ginecológicas más recuentes en el área 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 año 2016.18 

 

El INMP y el INEI en su boletín estadístico, nos informó que el año 2017, 

de acuerdo a las madres gestantes atendidas que consistió en 306, que 

presentaron diagnóstico de infección del tracto urinario (ITU) que está en 

un promedio de 0.7% y comparándolo al año 2018 a 349 gestantes con Itu 

0.9%. bajo esta información, hubo 1774 gestantes, representadas en un 

10.0%, atendidas por ruptura prematura de membranas y la 

corioamnionitis.19 
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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 Joaquín. 

 

 

 

2.2. Pregunta de investigación general  

¿Cuál es la relación entre la actividad sexual en gestantes y la infección 

Genito-urinaria en el centro de salud de San Joaquín, 2021? 

 

2.3. Preguntas de investigación específicas 

 

¿Cuál es la relación entre la frecuencia de las relaciones sexuales en las 

gestantes y la infección Genito-urinaria del centro de salud de San Joaquín 

– 2021? 

 

¿Cuál es la relación entre el tipo de sexo que practican las gestantes y la 

infección Genito-urinaria del centro de salud de San Joaquín, 2021? 

 

¿Cuál es la relación entre la masturbación en las gestantes y la infección 

Genito-urinaria del centro de salud de San Joaquín – 2021? 

 

¿Cuál es la relación entre el uso de preservativos de las gestantes y la 

infección Genito-urinaria del centro de salud de San Joaquín, 2021? 

 

2.4. Objetivo general y específico  

OG: Determinar la relación entre la actividad sexual en gestantes y la 

infección Genito-urinaria en el centro de salud de San Joaquín, 2021. 

 

OE1: Establecer la relación entre la frecuencia de las relaciones sexuales 

en las gestantes y la infección Genito-urinaria del centro de salud de San 

Joaquín, 2021. 
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OE2: Establecer la relación entre el tipo de sexo que practican las 

gestantes y la infección Genito-urinaria del centro de salud de San Joaquín, 

2021. 

 

OE3: Establecer la relación entre la masturbación en las gestantes y la 

infección Genito-urinaria del centro de salud de San Joaquín, 2021. 

 

OE4: Establecer la relación entre el uso de preservativos de las gestantes 

y la infección Genito-urinaria del centro de salud de San Joaquín, 2021. 

 

2.5. Justificación e importancia  

2.5.1. Justificación. 

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 atención 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; así como la presencia de gérmenes en el tracto urinario 

de las madres gestantes están relacionadas con algunas condiciones 

como es la situación socioeconómico 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 investigación radica en la complicación de la 

infección 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 podrían 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 investigación se enmarca en el ámbito local de 

gestantes que presentan infección 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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III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes  

Antecedentes Internacionales: 

Arevalo D. (2018)20 en su investigación titulada “Prevalencia y factores 

asociados a infección del tracto urinario en gestantes hospitalizadas en el 

área de ginecología del Hospital Homero Castanier Crespo. Azogues. 

Enero a diciembre de 2018”. tuvo como objetivo: Determinar la prevalencia 

y factores que están relacionados con la infección del tracto urinario en 

gestantes hospitalizadas en el área de ginecología del Hospital Homero 

Castanier Crespo de Azogues, periodo enero a diciembre del 2018. 

Metodología: estudio analítico, cohorte transversal, de prevalencia, para 

este estudio se consideró por conveniente la revisión de H.C.  de gestantes 

atendidas en el consultorio de ginecología en el año 2018. Resultados: 

que existe una prevalencia de infección 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.  

 

Góngora L. (2019)21 en su investigación 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 vías 

urinarias en gestantes que acuden al Centro de Salud Tipo C “Las Palmas. 

Metodología: estudio cuali-cuantitativo, descriptivo y transversal en una 

población 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 años), las 

infecciones más recurrentes en las gestantes son a causa de síndromes de 

flujo vaginal destacando las tricomonas, seguido de la presencia de 

echericha coli, mantienen una actividad sexual de 1 a 2 veces por semana. 

Conclusión: Las infecciones genitales están más propensas a desarrollarse 

durante el embarazo debido a factores de riesgo biológico y patológico.  
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Soledispa E. (2018)22 en su investigación titulada “Factores que Influyen 

en las Infecciones de vías 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 vías urinarias en las gestantes adolescentes. 

Metodología: investigación 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 más de dos 

infecciones Conclusión: en las infecciones del tracto urinario de gestantes 

influyen la edad, la procedencia y el nivel de educación, existe cierto déficit 

de conocimientos y sobre todo de disciplina al aplicar prácticas preventivas 

para dicha patología. 

 

Antecedentes Nacionales: 

Huapaya M. (2020)23 en su investigación titulada “Conductas de riesgo 

de las gestantes con infección urinaria atendidas en el centro de salud 

Churcampa 2020.” tuvo como objetivo: Determinar las conductas de 

riesgo de las gestantes con infección urinaria atendidas en el Centro de 

Salud Churcampa 2020. Metodología: Investigación observacional, 

prospectivo, transversal de nivel descriptivo, en la que participaron 59 

gestantes con Itu. Resultados. La edad promedio 29 años, muchas de 

las gestantes tenían más 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 razón a su higiene genital; el 88.1% 

lo realizan al ducharse, el 6.8% al momento de cambiar su ropa íntima y 

el 5.1% solo por las mañanas. 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 años, higiene genital solo al bañarse, 
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retiene la orina y provienen de la zona rural. 

Malásquez B. (2018)24 en su estudio titulado “Actividad sexual en 

gestantes con y sin infección genitourinaria. Hospital San Juan de 

Lurigancho de Lima, año 2018.” objetivo: comparar las características de 

la actividad sexual en las gestantes con y sin Itu.  Metodología: El 

enfoque de la investigacion fue cuantitativo, de tipo descriptivo 

comparativo en la que se tomó como muestra   56 gestantes con y sin 

infecciones genitales y urinarias. Resultado: el inicio de relaciones 

sexuales fue a los 15 años, con 3 parejas sexuales y más de dos veces 

por semana en el 32% de gestantes con infección genitourinaria y una 

vez por mes 28.6% sin infección. Las gestantes que presentaron infección 

génito urinaria refirieron practicar sexo anal y vaginal y la masturbación 

con aquellas sin infección genitourinaria. CONCLUSIÓN: Las gestantes 

con infección genitourinaria tuvieron mayor cantidad de encuentros 

sexuales, y menor nivel de deseo y excitación sexual que aquellas que no 

presentaron infección genitourinaria  

Callata E. Cupita G. (2017)25 en su investigación titulada “Conducta 

sexual y su relación con la ITu en gestantes del Hospital Manuel Núñez 

Butrón – Puno. 2017” objetivo: determinar la relación entre la conducta 

sexual y la Itu en gestantes. Metodología: Estudio de tipo transversal, 

con nivel correlacional, en la que participaron 453 puérperas con 

diagnóstico de infección urinaria quedando como muestra 205 gestantes 

con itu. Resultados: se encontró que 49% de las gestantes tuvieron 

cistitis, 41% a bacteriuria asintomática y 10% pielonefritis. Con respecto 

a la conducta sexual antes del embarazo: 33% ha tenido más 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% Conclusión: 

Se encontró asociación estadísticamente significativa entre la conducta 

sexual antes y durante el embarazo con la infección del tracto urinario en 

las gestantes. 
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3.2. Bases teóricas 

3.2.1. Actividad Sexual:  

Es la expresión acerca de la conducta que tiene cada persona con respecto 

a su sexualidad, done del principal y el más evidente componente es el 

erótico. Esta actividad se suele determinar a través de los 

comportamientos, que busquen satisfacer sus necesidades en la 

sexualidad.26 Así mismo la actividad sexual también alude a la satisfacción 

sexual de ambas partes.27 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.28   

La actividad sexual durante el embarazo puede atravesar diferentes 

momentos, dependiendo de cada persona, estos cambios se deben al 

aumento o disminución 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 

o en otros casos puede mantenerse por debajo de lo normal, mientras que 

dentro del tercer trimestre se reduce. Así mismo se ha observado que la 

mayoría 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.29  

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 daño en el feto.30 

Como antes se mencionó la actividad sexual suele variar dependiendo el 

trimestre de gestación en el que se encuentre manifestándose en algunos 

casos de la siguiente manera:    

a. En el primer trimestre: El 50% de las gestantes han experimentado 

una reducción de la libido, siendo una de las causas el agotamiento 

debido a las náuseas y demás 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, denotándose por el aumento 

en el deseo sexual y en algunos casos manifiestan haber tenido 

durante esta etapa su primer orgasmo.31  

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 náuseas y demás 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 tenían al principio del embarazo.31 

c. En el tercer trimestre: Durante este último 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 la incomodidad que les causa la anatomía de la embarazada, 

otros por miedo a que les cause daño 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 sensación durante el órganos se reduce, sin embargo 

que queda un pequeño porcentaje que si logran mantener estas 

actividad sexual hasta el último día de la gestación.31   

 

A. Dimensiones de la actividad sexual: 

1- Frecuencia de las relaciones sexuales: 

El sexólogo Peña recomienda de 2 a 3 encuentros sexuales por 

semana en una pareja estable. Así 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.32 

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 utilización 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 además del vaginal  entre ellos el anal y el oral.33 

3. Uso de preservativo: 

Los preservativos son dispositivos de gran ayuda que brindan 

protección frente a enfermedades de transmisión sexual entre ellas el 

VIH.34 

4. Masturbación  

Acción que consiste en estimular los órganos sexuales de una 

persona o los propios con las manos, mediante caricias, o por medio 

de objetos sexuales, para proporcionar u obtener placer sexual.35 

3.2.2. Infecciones Genitourinarias durante el embarazo:  

Son aquellos trastornos que se presentan a nivel genitourinario, durante la 

etapa del embarazo, afectando la gestación 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 más común 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.36 En 

diversos estudios se ha verificado que la vaginosis bacteriana es la 

causante de cerca del 78% de las amenazas de parto prematuro.37 

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.38 Todos estos síntomas suelen confundir y no se puede 

diferenciar una de otra infección, por ello es importante acudir a un 

especialista que pueda identificar el agente etiológico causante de esta 

infección.39 Entre las que tenemos: 
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1. Vaginosis bacteriana: Este tipo de infección 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.40  

Aunque en la mayoría de los estudios esta infección es producto del 

agente patológico Gardnerella vaginalis manifestándose a través de la 

secreción vaginal de color blanco grisáceo, con un olor fétido a pescado 

en algunos casos se pueden manifestar prurito vulvar o dispareunia.41 

2. Infección por Clamydia: Este patógeno puede llegar a afectar a 

diversos órganos, siendo el principal el aparato genitourinario; en la 

gran mayoría de las personas contagiadas con este patógeno (80%) no 

se presentan síntomas en algunas personas y en las que si presentan 

los síntomas se hallan flujo vaginal, sangrado vaginal post coital, 

dispareunia, etc. En el caso de los recién nacidos esto puede llegar a 

provocarles neumonía o conjuntivitis.42 

3. Tricomoniasis vaginal: La vaginitis por tricomonas es a causa del 

agente patológico Trichomona vaginalis, un protozoo flagelado 

unicelular que se disemina por las relaciones sexuales. Es considerada 

como una de las infecciones de transmisión sexual más frecuentes en 

las gestantes a nivel mundial. Una de las características por las que se 

puede identificar el contagio por este patógeno es la presencia de 

secreción de color amarillo espumoso, olor fétido, prurito vulvar, disuria, 

dolor abdominal, etc.43   

4. Candidiasis: Esta enfermedad de transmisión sexual es causada por 

la Cándida albicans, y se transmite a través de las relaciones sexuales; 

dentro de sus signos y síntomas se encuentran la presencia de 

abundante Secreción, de color blanquecina sin mal olor, acompañado 

de prurito en la vulva.43 

B. Infecciones Urinarias: 
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Se denomina una infección 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 único 

uropatógeno] recogida por micción espontánea, o >1.000 UFC/ml si se 

recoge la orina por sondaje vesical 44 

Durante la gestación es muy frecuente que la gestante se encuentre más 

propensa a presentar infecciones urinarias, debido a diversos cambios que 

se presentan por la gestación en los diferentes órganos, así mismo se 

presenta un incremento de la concentración de glucosa y aminoácidos en 

la orina, así como el ph urinario alcalino (>7), lo hace que facilita el 

crecimiento bacteriano.45 

Dentro de la clasificación de las infecciones urinarias en las gestantes están 

se clasifican: 

1. Bacteriuria asintomática: Es el tipo de infección más frecuente en la 

gestación, en muchas ocasiones las gestantes presentan este tipo d 

infección 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.46 

2. Cistitis aguda: Esta enfermedad es una complicación 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 

que el diagnostico se realiza mediante un urocultivo positivo asociado 

a sintomatología.46 

3.3.  Identificación de las variables 

Variables:  

Variable Independiente:  

Actividad sexual 

Variable dependiente: 

Infecciones genitourinarias  
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IV. METODOLOGÍA 

4.1. Tipo y Nivel de Investigación  

Tipo: 

Básica: pues esta investigación se caracteriza por tuvo su origen en 

un marco teórico, y tienen como objetivo incrementar los 

conocimientos científicos   

Nivel: 

Relacional: Pues busca establecer el grado de relación que existe 

entre 2 o más variables  

Transversal: Pues todas las variables son medidas en una sola 

ocasión; es decir los datos serán recolectados en un tiempo 

determinado.   

Prospectivo: Ya que los datos fueron recolectados luego de ser 

planteado la investigación a través de una encuesta. 

4.2. Diseño de la Investigación  

No experimental; ya que no se manipuló ninguna variable durante la 

investigación, sino que se tomaran tal cual se presentan. 

El siguiente esquema muestra el diseño de la investigación  

 

 

 

 

 

 

 

Denotación: 

M = Muestra de Investigación  

O1 = Variable: Actividad sexual  

O2 = Variable: Infección genitourinaria 

r = Relación entre variables  
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4.3. Operacionalización de Variables (ver anexo 2) 

 

4.4. Hipótesis general y específicos 

HG: Existe relación entre la actividad sexual en gestantes y la infección 

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

 

HE1: Existe relación entre la frecuencia de las relaciones sexuales con la 

infección Genito-urinaria en las gestantes del centro de salud de San 

Joaquín, 2021. 

 

HE2: Existe relación entre el tipo de sexo con la infección Genito-urinaria 

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

 

HE3: Existe relación entre la práctica de masturbación con la infección 

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

 

HE4: Existe relación entre el uso de preservativos con la infección Genito-

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

 

4.5. Población – Muestra 

4.5.1 población  

La población estuvo conformada por 60 gestantes que han presentado una 

infección genitourinaria durante su actual gestación.  

 

4.5.2. Muestra  

La muestra se trabajó con la misma cantidad de la población para obtener 

mejores resultados para el estudio. Siendo 60 las gestantes con las que 

se trabajara.   

 

 

 

 



27 
 

4.6. Técnicas e instrumentos de recolección de información  

4.6.1 Técnicas 

Para esta investigación se utilizó 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 revisó las historias clínicas para identificar el tipo de 

infección genitourinaria que ha presentado  

El instrumento 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 instrucción 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 masturbación) 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 realizó una prueba piloto para obtener la confiabilidad 

del instrumento.  

      Validación y confiablidad: 

Para el presente estudio el instrumento fue adaptado por las 

investigadoras y sometido a los siguientes procedimientos de 

validación: 

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

grupo interdisciplinario de jueces integrado por: 

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

Universidad Autónoma de Ica. 

2. Un profesional con Grado de Magister en Obstetricia, con Título de 

especialista en Monitoreo Fetal. 

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

Obstetricia 

Para obtener una opinión parametrada de las necesidades en esta fase 

de validación, se le proporcionó una Lista de Cotejo, para que los 
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jueces evalúen los ítems uno por uno en términos de: relevancia, 

coherencia, suficiencia y claridad. 

Finalmente se elaboró una constancia de validación para que los jueces 

den fe del trabajo realizado.  

Confiablidad. Para medir la confiabilidad del instrumento (Actitudes 

hacia la investigación), se utilizó el Índice de Consistencia Interna de 

Alfa de Cronbach. El valor del Alfa de Cronbach obtenido (α = 0.876) 

está por encima del 0,8 en consecuencia se trata de un instrumento 

fiable que da mediciones estables y consistentes.  

4.7. Recolección de datos.  

La recolección de información se realizó durante todo el año del 2021, 

mediante un cuestionario. Previamente se solicitó el permiso al director 

del Centro de Salud de San Joaquín para el ingreso al centro de salud 

y así poder realizar las encuetas a las gestantes que asisten a su 

atención prenatal, según el instrumento validada por los jueces 

expertos, cumpliendo con los protocolos de bioseguridad contra el 

Covid 19, que requería dicha institución, la asistencia se realizaba los 

días 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 procedió a crear la base de datos.  

4.8 Técnica de análisis e interpretación de datos. 

El proceso de datos se realizó mediante programas estadísticos, como 

Excel, y el spss versión 26. 
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V. RESULTADOS 

5.1 Presentación de e interpretación de Resultados  

Tabla 1 Características generales de los participantes. 

 

EDAD Frecuencia Porcentaje 

18 a 23 años 24 40 

24 a 30 años 28 46.7 

31 a 37 años 8 13.3 

ESCOLARIDAD   
Primaria 2  3.3  

Secundaria 33 55.0 

Superior 25 41.7 

TRIMESTRE     

1er Trimestre 8 13.3 

2do Trimestre 27 45.0 

3er Trimestre 25 41.7 

                                    Fuente: instrumento de recolección de datos,2021. 

Ilustración 1 Características generales de los participantes. 

 

 

En la tabla y grafico 1 se observa que, del total de población, el 46.7% 

cursan entre las edades de 24 a 30 años, el 40% entre los 18 a 23 años y 

el 13.3% entre 31 a 37 años. 

40

46.7

13.3
3.3

55.0

41.7

13.3

45.0
41.7

0

10

20

30

40

50

60

DATOS GENERALES



30 
 

Por otro lado, para escolaridad tenemos que el 55% tiene un nivel 

secundario en gran proporción, el 41.7% es superior y el 3.3% primaria. 

Finalmente, con respecto al trimestre de gestación, 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 1er trimestre. 

 

Tabla 2 Frecuencia de actividad sexual en las gestantes 

FRECUENCIA DE ACTIVIDAD SEXUAL Frecuencia Porcentaje 

válido 1 vez por semana 18 30,0 

2 veces por semana 23 38,3 

3 veces por semana 18 30,0 

más de 3 veces por semana 1 1,7 

Total 60 100,0 

Fuente: instrumento de recolección de datos,2021. 

 

Ilustración 2 Frecuencia de actividad sexual en las gestantes 

 
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% 

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

 

TIPO DE SEXO Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 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 recolección de datos,2021. 

 

Ilustración 3 Tipo de sexo que practican las gestantes   

 

 
 
En la tabla y grafico 3 se observa que, del total de las gestantes, el 78.3% 

el tipo de sexo que práctica 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 
PRESERVATIVO Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido SI 6 10,0 10,0 10,0 

NO 54 90,0 90,0 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

Fuente: instrumento de recolección de datos,2021. 

 

Ilustración 4 Uso de preservativos en las gestantes 

 

 
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 masturbación en las gestantes 

 

SE HA 
MASTURBADO Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido SI 18 30,0 30,0 30,0 

NO 42 70,0 70,0 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

Fuente: instrumento de recolección de datos,2021. 

 

Ilustración 5 Practica de masturbación en las gestantes 

 

 
 

 
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 algún momento del embarazo. 
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Tabla 6 Frecuencia de infecciones genitourinarias 

 

INFECCIONES 
GENITOURINARIAS Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido VAGINOSIS 

BACTERIANA 

15 25,0 25,0 25,0 

CLAMIDIAS 10 16,7 16,7 41,7 

TRICOMONIASIS 22 36,7 36,7 78,3 

ITU 13 21,7 21,7 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

Fuente: instrumento de recolección de datos,2021. 

 

Ilustración 6 Frecuencia de infecciones genitourinarias 

 
 
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% infección urinaria y solo el 16.7% clamidias. 
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5.2 Presentación de resultados tablas cruzadas 

 

Tabla 7  Relación entre la actividad sexual y las infecciones 
genitourinarias 

Tabla cruzada 

FRECUENCIA DE ACTIVIDAD 
SEXUAL 

INFECCIONES 

Total 

Vaginosis 

bacteriana Clamidias 

Tricom

oniasis ITU 

 1 VEZ POR 

SEMANA 

Recuento 5 6 5 2 18 

% del 

total 

8,3% 10,0% 8,3% 3,3% 30,0% 

2 VECES POR 

SEMANA 

Recuento 8 1 8 6 23 

% del 

total 

13,3% 1,7% 13,3% 10,0% 38,3% 

3 VECES POR 

SEMANA 

Recuento 2 3 8 5 18 

% del 

total 

3,3% 5,0% 13,3% 8,3% 30,0% 

MAS DE 3 VECES 

POR SEMANA 

Recuento 0 0 1 0 1 

% del 

total 

0,0% 0,0% 1,7% 0,0% 1,7% 

Total Recuento 15 10 22 13 60 

% del 

total 

25,0% 16,7% 36,7% 21,7% 100,0

% 

Fuente: instrumento de recolección de datos,2021. 

 

Ilustración 7  Relación entre la actividad sexual y las infecciones 
genitourinarias. 
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En la tabla y grafico 7 se observa que, del total de las gestantes, el 38.3% 

que tiene una frecuencia sexual de 2 veces por semana, el 13.3% presentó 

vaginosis bacteriana y tricomoniasis, el 10% infección 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% infección 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% infección urinaria. 

Por último, las que tienen una frecuencia sexual de más de 3 veces por 

semana, el 1.7% presento tricomoniasis. 

 

Tabla 8 Relación entre tipo de sexo con las infecciones genitourinarias 

 

Tabla cruzada 

TIPO DE SEXO 

INFECCIONES 

Total 

Vaginosis 

bacteriana Clamidias Tricomoniasis ITU 

 VAGINAL Recuento 13 10 15 9 47 

% del 

total 

21,7% 16,7% 25,0% 15,0% 78,3% 

ORAL Recuento 1 0 3 2 6 

% del 

total 

1,7% 0,0% 5,0% 3,3% 10,0% 

ANAL Recuento 1 0 4 2 7 

% del 

total 

1,7% 0,0% 6,7% 3,3% 11,7% 

Total Recuento 15 10 22 13 60 

% del 

total 

25,0% 16,7% 36,7% 21,7% 100,0

% 

Fuente: instrumento de recolección de datos,2021. 
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Ilustración 8 relación entre tipo de sexo con las infecciones 
genitourinarias 

 
 

En la tabla y grafico 8 se observa que, del total de las gestantes, el 78.3% 

que practica el sexo vaginal, el 25% presentó tricomoniasis, el 21.7% 

vaginosis bacteriana, el 16.7% clamidias y el 15% infección urinaria. 

Por otro lado, el 11.7% que practica el sexo anal, el 6.7% tuvo tricomoniasis, 

el 3.3% infección urinaria, el 1.7% vaginosis bacteriana. 

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

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

 

TABLA CRUZADA 

USO DE PRESERVATIVO 

INFECCIONES 

Total 

Vaginosis 

bacteriana Clamidias Tricomoniasis ITU 

 SI Recuento 1 0 4 1 6 

% del 

total 

1,7% 0,0% 6,7% 1,7% 10,0% 

NO Recuento 14 10 18 12 54 

% del 

total 

23,3% 16,7% 30,0% 20,0% 90,0% 

Total 
 

Recuento 15 10 22 13 60 

% del 

total 

25,0% 16,7% 36,7% 21,7% 100,0

% 

Fuente: instrumento de recolección de datos,2021. 

 
Ilustración 9 Relación entre el uso de preservativos con las infecciones 

genitourinarias 

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

que no usa preservativos, el 30% presento tricomoniasis, el 23.3% 

vaginosis bacteriana, el 20% infección urinaria, el 16.7% clamidias. 

Por otro lado, el 10% que, si usa preservativos, el 6.7% tricomoniasis, el 

17% infección urinaria y vaginosis bacteriana. 
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Tabla 10 Relación entre la práctica de masturbación con las infecciones 

genitourinarias 

TABLA CRUZADA 

SE HA 
MASTURBADO 

INFECCIONES 

Total 

Vaginosis 

bacteriana Clamidias Tricomoniasis ITU 

 SI 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 recolección de datos,2021. 

 

Ilustración 10 Relación entre la práctica de masturbación con las 

infecciones genitourinarias 

 

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

que no se ha masturbado en algún momento de su embarazo, el 25% tuvo 

tricomoniasis, el 18.3% vaginosis bacteriana, el 15% infección urinaria, 

11.7% clamidias 

Mientras que el grupo que, si se ha masturbado, el 11.7% tuvo 

tricomoniasis, el 6.7% infección urinaria y vaginosis bacteriana, el 5% 

clamidias. 
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VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADO 

6.1. Análisis de los resultados – Prueba de hipótesis 

 

Utilizando el estadístico de Chi cuadrado. Se planteó la siguiente 

hipótesis estadística principal.  

 

Hipótesis estadística general.  

Ha: Existe relación entre la actividad sexual en gestantes y la infección 

Genito-urinaria en el centro de salud de San Joaquín – 2021. 

H0:  No Existe relación entre la actividad sexual en gestantes y la 

infección Genito-urinaria en el centro de salud de San Joaquín – 2021. 

 

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

Chi cuadrado de Pearson: 19.076 

p-valor = 0.000 

Interpretar  

Existe relación entre la actividad sexual en gestantes y la infección 

Genito-urinaria en el centro de salud de San Joaquín – 2021. 

Leer el p-valor 

La actividad sexual en gestantes se relaciona con la presencia de 

infección Genito-urinaria. 

Hipótesis estadística especifica 1.  

Ha: Existe relación entre la frecuencia de las relaciones sexuales con la 

infección Genito-urinaria en las gestantes del centro de salud de San 

Joaquín – 2021 

H0:  No existe relación entre la frecuencia de las relaciones sexuales 

con la infección Genito-urinaria en las gestantes del centro de salud de 

San Joaquín – 2021 

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

Chi cuadrado de Pearson: 8.314 

p-valor = 0.018 
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Interpretar  

 Existe relación entre la frecuencia de las relaciones sexuales con la 

infección Genito-urinaria en las gestantes del centro de salud de San 

Joaquín – 2021. 

. 

Leer el p-valor 

La frecuencia de las relaciones sexuales se relaciona con la presencia 

de infección Genito-urinaria en las gestantes. 

 

Hipótesis estadística especifica 2.  

Ha: Existe relación entre el tipo de sexo con la infección Genito-urinaria 

en las gestantes del centro de salud de San Joaquín – 2021. 

 

H0:   No Existe relación entre el tipo de sexo con la infección Genito-

urinaria en las gestantes del centro de salud de San Joaquín – 2021. 

 

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

Chi cuadrado de Pearson: 25.364 

p-valor = 0.005 

Interpretar  

 Existe relación entre el tipo de sexo con la infección Genito-urinaria en 

las gestantes del centro de salud de San Joaquín – 2021 

. 

Leer el p-valor 

El tipo de sexo se relaciona con la aparición de infección Genito-urinaria 

en las gestantes 

 

Hipótesis estadística especifica 3.  

Ha: Existe relación entre la práctica de masturbación con la infección 

Genito-urinaria en las gestantes del centro de salud de San Joaquín – 

2021. 
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H0:   No existe relación entre la práctica de masturbación con la 

infección Genito-urinaria en las gestantes del centro de salud de San 

Joaquín – 2021. 

 

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

Chi cuadrado de Pearson: 2.213  

p-valor = 0.324  

Interpretar  

 No existe relación entre la práctica de masturbación con la infección 

Genito-urinaria en las gestantes del centro de salud de San Joaquín – 

2021. 

. 

Leer el p-valor 

La escolaridad no está relacionados a la aparición de complicaciones 

perinatales. 

 

Hipótesis estadística especifica 4.  

Ha: Existe relación entre el uso de preservativos con la infección Genito-

urinaria en las gestantes del centro de salud de San Joaquín – 2021. 

 

H0:   No Existe relación entre el uso de preservativos con la infección 

Genito-urinaria en las gestantes del centro de salud de San Joaquín – 

2021. 

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

Chi cuadrado de Pearson: 32.357    

p-valor = 0.001  

Interpretar  

Existe relación entre el uso de preservativos con la infección Genito-

urinaria en las gestantes del centro de salud de San Joaquín – 2021. 

Leer el p-valor 

El uso de preservativos se relaciona con la aparición de infección 

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

Los resultados obtenidos en la investigación se pudieron dar a conocer 

que los participantes, el 24.3% cursaban con edades de 24 a 30 años, 

el 55% secundaria, el 45% se encuentran en el II trimestre de 

gestación. 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 masturbación durante el embarazo, estos 

resultados fueron similares al estudio realizado por Góngora L. 

(2019)21cuyos resultados hacen mención que las relaciones sexuales 

se daban de 1 a 2 veces en un 55% durante el periodo de gestación, 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)22 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 más de 2 

infecciones, en el estudio de Huapaya M. (2020)23 en sus Resultados. 

Las características de las gestantes con conductas de riesgo para 

infección del tracto urinario; la edad promedio 29.8 años, 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 Malásquez B. (2018)24 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 

infección. En cuanto al tipo de sexo que ellas practican el 29% refiere 

tener solo por vía vaginal, y las gestantes que practican el sexo oral y 

anal tienen mayor probabilidad de presentar infección genitourinaria. 

En el estudio de Callata E. Cupita G. (2017)25 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 infección genitourinario, el 36.7% presento 

tricominiasis, el 25% vaginosis bacteriana, el 21.7% infección urinaria y 

el 16.7% clamidias, estos resultados fueron similares al estudio 

realizado por Góngora L. (2019)21 en sus resultados menciona que las 

infecciones más recurrentes en las gestantes son a causa de 

síndromes de flujo vaginal destacando la tricomonas, así mismo en el 

estudio de Soledispa E. (2018)22 en sus resultados refiere el 60% ha 

tenido más 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)25 en sus resultados: Los tipos de infecciones urinarias más 

frecuentes en gestantes son el 49% corresponden a cistitis, el 41% a 

bacteriuria asintomática y el 10% a casos de pielonefritis.  

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.38 Todos estos síntomas suelen confundir y no 

se puede diferenciar una de otra infección, por ello es importante 

acudir a un especialista que pueda identificar el agente etiológico 

causante de esta infección para para obtener el diagnóstico 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. 

 Se determino que existe relación significativa entre la actividad 

sexual en gestantes y la infección Genito-urinaria en el centro de 

salud de San Joaquín, 2021, ya que el valor del (x2=19.076 p=0.000) 

 Se determino que existe relación significativa entre la frecuencia de 

las relaciones sexuales con la infección Genito-urinaria en las 

gestantes del centro de salud de San Joaquín, 2021, ya que el valor 

del (x2=8.314 p=0.018) 

 Se determino que existe relación significativa entre el tipo de sexo 

con la infección Genito-urinaria en las gestantes del centro de salud 

de San Joaquín, 2021, ya que el valor del (x2=25.364 p=0.005) 

 Se determino que no existe relación significativa entre la práctica de 

masturbación con la infección Genito-urinaria en las gestantes del 

centro de salud de San Joaquín, 2021, ya que el valor del (x2=2.213 

p=0.324) 

 Se determinó que existe relación significativa entre el uso de 

preservativos con la infección Genito-urinaria en las gestantes del 

centro de salud de San Joaquín, 2021, ya que el valor del 

(x2=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 íntimo de gestante 

como es su vida sexual, mediante una consejería sobre educación 

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 área 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 gestación, por eso la 

obstetra es la encargada de brindar esa información a la gestante 

y a la vez integrar la participación 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 

ningún problema que pueda afectar al bebe.  

• Fomentar en las gestantes nuevos hábitos de higiene en cada 

relación 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 evolución del embarazo. 

• Es necesario tocar estos temas con el fin de llegar a la gestante y 

concientizarlas para que esta práctica sea saludable, ya que hay 

quienes señalan que las mujeres que la practican, generalmente, 

tienen una vida sexual en pareja mucho más placentera porque les 

permite explorarse y saber qué le gusta y cómo le gusta. 

•  El uso de preservativo debe seguir empleándose en cada relación 

sexual, así sea en las parejas estables cuya finalidad es prevenir 

una ITS, que puede traer una complicación 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 así prevenir el 

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

Pregunta de 

investigación 

Objetivos 

(verbos infinitivos) 

Hipótesis Variables Dimensiones de 

las variables 

Metodología 

Pregunta General de 

Investigación: 

  

¿Cuál es la relación 

entre la actividad 

sexual en gestantes y 

la infección Genito-

urinaria en el centro 

de salud de San 

Joaquín – 2021? 

 

Objetivo General 

 

 OG: ¿Determinar la 

relación entre la 

actividad sexual en 

gestantes y la 

infección Genito-

urinaria en el centro 

de salud de San 

Joaquín – 2021? 

 

Hipótesis General 

 

HG: Existe relación 

entre la actividad 

sexual en 

gestantes y la 

infección Genito-

urinaria en el 

centro de salud de 

San Joaquín – 

2021. 

 

 

 

  variable 

independiente:  

Actividad 

sexual  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 

dependiente 

  

infecciones 

genitourinarias 

 

 

Frecuencia 

 

Tipo de sexo 

 

 

Uso de 

preservativo 

 

Masturbación  

 

 

 

 

 

 

 

 

Infecciones 

genitales  

 

 

Infecciones 

Urinarias  

Tipo de investigación 

Básica  

 

Nivel de investigación 

Relacional 

 

Diseño de 

Investigación 

No experimental  

 

Población 

La población estará 

compuesta por 60 

gestantes  

 

Muestra 

la muestra será la 

misma cantidad de la 

población  

 

Técnicas de 

recolección de datos 

se usará la técnica de 

la encuesta  

 

Preguntas 

Específicas 

 

 

¿Cuál es la relación 

entre la frecuencia de 

las relaciones 

sexuales en las 

gestantes y la 

infección Genito-

urinaria del centro de 

salud de San Joaquín 

– 2021? 

Objetivos 

Específicos 

 

OE1: Establecer la 

relación entre la 

frecuencia de las 

relaciones sexuales 

en las gestantes y la 

infección Genito-

urinaria del centro 

de salud de San 

Joaquín – 2021. 

 

Hipótesis 

Específicas 

 

HE1: La frecuencia 

de las relaciones 

sexuales en las 

gestantes se 

relaciona a la 

infección Genito-

urinaria del centro 

de salud de San 

Joaquín – 2021. 
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¿Cuál es la relación 

entre el tipo de sexo 

que practican las 

gestantes y la 

infección Genito-

urinaria del centro de 

salud de San Joaquín 

– 2021? 

 

¿Cuál es la relación 

entre la masturbación 

en las gestantes y la 

infección Genito-

urinaria del centro de 

salud de San Joaquín 

– 2021? 

 

¿Cuál es la relación 

entre el uso de 

preservativos de las 

gestantes y la 

infección Genito-

urinaria del centro de 

salud de San Joaquín 

– 2021? 

 

OE2: Establecer la 

relación entre el tipo 

de sexo que 

practican las 

gestantes y la 

infección Genito-

urinaria del centro 

de salud de San 

Joaquín – 2021. 

 

OE3: Establecer la 

relación entre la 

masturbación en las 

gestantes y la 

infección Genito-

urinaria del centro 

de salud de San 

Joaquín – 2021. 

 

OE4: Establecer la 

relación entre el uso 

de preservativos de 

las gestantes y la 

infección Genito-

urinaria del centro 

de salud de San 

Joaquín – 2021. 

 

HE2: El tipo de 

sexo que practican 

las gestantes se 

relaciona a la 

infección Genito-

urinaria del centro 

de salud de San 

Joaquín – 2021. 

 

HE3: La práctica 

de masturbación 

en las gestantes se 

relaciona a la 

infección Genito-

urinaria del centro 

de salud de San 

Joaquín – 2021. 

 

HE4: El uso de 

preservativos de 

las gestantes se 

relaciona a la 

infección Genito-

urinaria del centro 

de salud de San 

Joaquín – 2021. 

 

 

 

 

Instrumentos 

 

Sera un cuestionario  

 

Técnicas de análisis e 

interpretación de datos 

La información 

recolectada será 

procesada a través de 

programa Excel 2016 

para realizar las 

estadísticas 

descriptivas se 

empleará también el 

programa estadístico 

SPSS versión 26. Así 

mismo a fin de evaluar 

la asociación de 

variables, se utilizará 

la prueba estadística 

de Chi cuadrado.  
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¿Cuál es el tipo de 

infección genital más 

frecuente en 

gestantes del centro 

de salud de San 

Joaquín – 2021? 

 

¿Cuál es el tipo de 

infección urinaria más 

frecuente en 

gestantes del centro 

de salud de San 

Joaquín – 2021? 

 

 

 

 

OE5: Identificar el 

tipo de infección 

genital más 

frecuente en 

gestantes del centro 

de salud de San 

Joaquín – 2021. 

 

OE6: Identificar el 

tipo de infección 

urinaria más 

frecuente en 

gestantes del centro 

de salud de San 

Joaquín – 2021. 

 

HE5: El tipo de 

infección genital 

más frecuente en 

gestantes del 

centro de salud de 

San Joaquín – 

2021 es la 

candidiasis. 

 

HE6: El tipo de 

infección urinaria 

más frecuente en 

gestantes del 

centro de salud de 

San Joaquín – 

2021 es la 

candidiasis es la 

bacteriuria 

asintomática 
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ANEXO2: Matriz de Operacionalización de variables 

 

Variable  definición conceptual  Definición 

operacional  

Dimensión  Indicadores  Escala de 

Medición  

 

variable 

independien

te:  

Actividad 

sexual  

 

 

Es la expresión 

conductual de la 

sexualidad de las 

personas donde el 

componente erótico de 

la sexualidad es el más 

evidente, con el que se 

busca el placer 

individual y mutuo.  

 

comportamiento

s que adoptan 

las gestantes 

referentes a su 

sexualidad  

 

 

 

Frecuencia  

1 vez por semana    

2 veces por semana   

3 veces por semana   

más de tres veces a la 

semana  

 

Ordinal  

 

Tipo de sexo  

vaginal   

Oral      

Anal     

 

Nominal  

Uso de 

preservativo  

 

si / No 

Nominal  

 

Masturbación  

 

si / No 

Nominal  

Variable 

dependiente 

  

infecciones 

genitourinaria

s  

son trastornos 

genitourinarios que se 

presentan en las 

mujeres  

tipo de infección 

genitourinario 

durante el 

embarazo 

 

 

Infecciones 

genitales  

Vaginosis Bacteriana   

Nominal  Infección por clamidia  

Tricomoniasis  

Candidiasis  

 

Infección Urinaria  

Bacteriuria asintomática  

Cistitis Aguda  
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

I. datos generales:                                                                             

HC:...................... 

Edad: ..................... 

Grado de instrucción 

Primaria     (   ) 

Secundaria   (   ) 

Superior     (   ) 

 

Tiempo de embarazo: 

1° trimestre  (   ) 

2° trimestre  (   ) 

3° trimestre  (   ) 

 

II. Actividad sexual 

1. Frecuencia: 

a. 1 vez por semana   (   ) 

b. 2 veces por semana  (   ) 

c. 3 veces por semana  (   ) 

d. más de tres veces a la semana (   ) 

 

2. tipo de sexo que practica: 

a. vaginal   (   ) 

b. Oral      (   ) 

c. Anal      (   ) 

 

3. 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   (   ) 

 

III. Infecciones genitourinarias  

1. infecciones genitales 

¿Ha presentado algún tipo de infección genital durante su 

embarazo? 

Si    (   ) 

No   (   ) 

Si su respuesta fue si marque que tipo de infección 

presento: 

a. Vaginosis Bacteriana    (   ) 

b. Infección por clamidia   (   ) 

c. Tricomoniasis      (   ) 

d. Candidiasis     (   ) 

 

2. infecciones urinarias  

¿Ha presentado algún tipo de infección urinaria durante 

su embarazo? 

Si    (   ) 

No   (   ) 

 

Si su respuesta fue si marque que tipo de infección 

presento: 

¿Ha presentado infección urinaria durante su embarazo? 

a. Bacteriuria asintomática   

b. cistitis aguda  
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ANEXO4: INFORME DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE 

INVESTIGACIÓN 
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COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD DE ALFA DE CRONBACH 

 

                          K                 Σ S2i 

α  =  --------- * (1 --------------- ) 
                      (K-1)           S2t 

Donde: 
K  : Número de ítems 

S2i  : Varianza muestral de cada ítem. 

S2t  : Varianza del total de puntaje de los ítems. 
 

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere que el coeficiente 

“α” 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 ítem es válido y el instrumento es confiable. 

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

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,876 11 
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ANEXO 5: BASE DE DATOS 
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud se excluye 

referencias bibliográficas 
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ANEXO 7 DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS 
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ANEXO 8: FOTOGRAFIAS 
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