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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre las conductas
sexuales y la infeccion del tracto urinario en gestantes del Hospital De Apoyo Santiago
Apoéstol Bagua Grande, 2023. El estudio presentd un disefio no experimental,
correlacional y de seccion transversal. La muestra estuvo constituida por 145 gestantes
atendidas en el Hospital De Apoyo Santiago Apdstol Bagua Grande, en el periodo
setiembre — diciembre del afio 2023. Por su parte, la recoleccidn de los datos fue realizada
mediante la técnica de la encuesta, empleando el cuestionario sobre conductas sexuales
en gestantes de elaboracion propia de la autora y la ficha de recoleccion de datos sobre
infecciones urinarias para identificar 1TU. Los resultados indican que, las conductas
sexuales que se asociaron con la presencia de infeccidn del tracto urinario en las gestantes
fueron la frecuencia mensual y semanal de relaciones sexuales (p = 0,01), actividad sexual
reciente hace menos de una semana (p = 0,01), no tener higiene antes de las relaciones
sexuales (p = 0,01), no tener higiene después de las relaciones sexuales (p = 0,01) y no
miccionar despues de las relaciones sexuales (p = 0,03). Se concluy6 que, las conductas
sexuales se asocian significativamente a la infeccién del tracto urinario en gestantes del
Hospital de Apoyo Santiago Apostol Bagua Grande, 2023.

Palabras clave: Conductas sexuales, infeccion del tracto urinario, gestante.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the association between sexual behaviors
and urinary tract infection in pregnant women at the Hospital De Apoyo Santiago Apostol
Bagua Grande, 2023. The study presented a non-experimental, correlational and cross-
sectional design. The sample was made up of 145 pregnant women treated at the Santiago
Apostol Bagua Grande Support Hospital, in the period September - December 2023. For
its part, data collection was carried out using the survey technique, using the questionnaire
on sexual behaviors in pregnant women prepared by the author and the data collection
sheet on urinary infections to identify UTI. The results indicate that the sexual behaviors
that were associated with the presence of urinary tract infection in pregnant women were
the monthly and weekly frequency of sexual relations (p = 0.01), recent sexual activity
less than a week ago (p = 0.01), not having hygiene before sexual intercourse (p = 0.01),
not having hygiene after sexual intercourse (p = 0.01) and not urinating after sexual
intercourse (p = 0.03). It was concluded that sexual behaviors are significantly associated
with urinary tract infection in pregnant women at the Santiago Apdstol Bagua Grande
Support Hospital, 2023.

Keywords: Sexual behaviors, urinary tract infection, pregnant.
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I. Introduccién
1.1. Realidad problematica

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son las mas comunes en el embarazo, lo
que aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad materna y neonatal. Asimismo,
pueden presentarse como bacteriuria asintomatica, cistitis aguda o pielonefritis. Si
la bacteriuria asintomaética no se trata, hasta el 30% de las madres desarrollan
pielonefritis aguda, con un mayor riesgo de multiples complicaciones maternas y
neonatales, como preeclampsia, parto prematuro, restriccion del crecimiento
intrauterino y bajo peso al nacer . Ademas, las ITUs causan mas de 150 millones
de casos al afio en todo el mundo y le cuesta a la economia mundial méas de 6 mil

millones de dblares americanos en tratamiento 2.

Asimismo; durante la gestacion, los diferentes cambios anatémicos y fisiol6gicos
que ocurren durante esta etapa, tienen una relacion directa con el aumento a la
predisposicion para las infecciones urinaria y uno de los factores de riesgo es la

actividad sexual, puesto que propicia la introduccion de bacterias a la vejiga °.

A nivel mundial, las gestantes son mas susceptibles a desarrollar ITU y, segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) una de cada cinco mujeres tendra ITU.
Ademas, dichas mujeres tienen una tasa cuatro veces mayor de desarrollar ITU en
comparacion con aquellas que no se encuentran embarazadas. Mé&s aun, las ITUs
han mostrado una prevalencia que oscila entre el 3% y el 35% en diferentes partes
del mundo en las que el aumento de la prevalencia se observa mas en los paises
en desarrollo . Recientemente, se ha reportado que, en Africa y Asia, la
prevalencia general de ITU en gestantes fue de 13,5%; ademas, las bacterias Gram
negativas constituyeron el 79,9%, mientras que las bacterias Gram positivas

representaron solo el 19,8% *.

Por otro lado, en los Gltimos afios, los comportamientos sexuales en las gestantes
a ha sido tema de investigacion en diferentes paises, lo cual indica que representa
un problema a nivel mundial. En un estudio de Polonia, se evidencié que, las
gestantes eran mas activas sexualmente durante el segundo trimestre, hecho que
conlleva a complicaciones que podrian causar abortos e inclusos partos

prematuros °. Otra investigacion realizada en Sudafrica, reportd que un 89% de
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mujeres en estado gestacional, informd tener relaciones sexuales durante el
embarazo, en la ultima relacion sexual, el 68% reportd tener relaciones sexuales
sin preservativo, el 18% informd haber tenido mas de una pareja sexual en el
altimo afo, factores que conllevan a riesgos tanto para la gestante como para el

feto ©.

En el contexto americano, en Estados Unidos, las ITU generan mas de 7 millones
de visitas médicas al afio, siendo responsables de la prescripcion de 15% de todos
los antibidticos de uso comunitario. Ademas, se les atribuye costos de 1.600
millones de dolares anuales a la salud publica. Actualmente, se estima que cerca
del 10% de las gestantes presentan al menos un cuadro en algin momento del
embarazo ’. Sumado a ello, mediante estudios de revision actuales, se ha logrado
determinar que, las tasas de prevalencia estimadas de ITU en gestantes fueron de
4% en América del Sur y 3% en America del Norte, teniendo en cuenta que las
bacterias que se aislaron de muestras de orinas, mostraban patrones de resistencia

a antibioticos 8.

En América, un estudio en Estados Unidos en mujeres sexualmente activas cuyo
estado de embarazo se clasificd de la siguiente manera: embarazo temprano,
embarazo tardio, posparto y mujeres sin embarazo en el dltimo afio. No se
encontr6 diferencias en el sexo anal-pene segun el estado del embarazo con 13,7%
de embarazo temprano, 17,0% de embarazo tardio, 23,3% de posparto y 21,3% de
otras mujeres que reportaron el comportamiento en los Gltimos 12 meses. De
manera similar, el uso de preservativos en la Ultima relacion sexual anal-peneana
no difiri6 segln el estado de embarazo y oscil6 entre el 16,1% y el 24,7% entre
los grupos. Las mujeres que estaban al principio o al final del embarazo tuvieron
informes significativamente mas bajos de uso de condones en la Gltima relacién

sexual vaginal que después del parto y otras mujeres sexualmente activas °.

Ademas, las mujeres que estaban al final del embarazo tenian informes
significativamente mas bajos de haber tenido maltiples parejas sexuales vaginales
en los ultimos 12 meses que las mujeres que no estaban embarazadas en los
ualtimos 12 meses. De manera similar, las mujeres que estaban en la Gltima etapa

del embarazo tuvieron informes significativamente mas bajos de haber tenido

15



1.2.

1.3.

multiples parejas sexuales orales en los Ultimos 12 meses que las mujeres

sexualmente activas que no estuvieron embarazadas en los Gltimos 12 meses °.

Finalmente, en Perd, en los ultimos afios, se han realizado algunos estudios acerca
de las ITU en gestantes, encontrando prevalencias de 7,4%, siendo en el primer
trimestre de embarazo de 45,4%, en el segundo trimestre de 32,4% y en el tercer
trimestre de 22,2%. Ademas, de todas las pacientes se reporto el aislamiento de
Escherichia coli en un 63,6%, E. coli productora de betalactamasas de espectro

extendido (BLEE) en 11,8% y Enterococcus sp en 5,4% de todos los casos °.

Por todo lo expuesto anteriormente, se pretende evaluar la asociacion gque existe
entre las conductas sexuales y la infeccion del tracto urinario (ITU) en gestantes,
hecho que pueden significar una amenaza contra su salud e integridad de la

gestante, asi como las de los neonatos.

Formulacion del problema

¢Cual es la asociacion entre las conductas sexuales y la infeccion del tracto
urinario en gestantes del Hospital De Apoyo Santiago Apostol Bagua Grande,
2023?

Justificacion

El presente estudio tiene relevancia social puesto que aborda una problematica no
solo a nivel mundial sino a nivel nacional. Ademas, en los Gltimos cinco afios, no
se han reportado estudios de infecciones urinarias en gestantes en el distrito de
Bagua Grande, Amazonas, por lo que surge la necesidad de abordar dicha
problematica en la mencionada ciudad. Ademas, otro motivo por el cual se
ejecutara esta investigacion, es porque segun datos adin no publicados de la unidad
Productora de Servicios de Salud (UPSS) de laboratorio del Hospital Santiago
Apostol de Utcubamba, existe un aumento de aislamientos bacterianos en
muestras de orina de gestantes, lo cual trae consecuencias desfavorables tanto para
la gestante como para el neonato, constituyéndose en un problema de salud
publica en este hospital, generando ademas; la necesidad de evaluar los factores
que se asocien a dichas infecciones y, de esta manera, establecer estrategias de
prevencion, para mejorar las condiciones de salud de las mujeres en estado de

embarazo.
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14.

1.5.

1.6.

Asimismo, esta investigacion se realizard para generar hallazgos que seran de
utilidad en el planeamiento de estrategias focalizadas que favorezcan el
incremento del conocimiento sobre las conductas sexuales y la prevalenciade ITU
en gestantes, ademas, de enfatizar la promocién y educacion de la salud, y de esa
manera, optimizar la prevencion de contraer las mencionadas infecciones y las
consecuencias que estas acarrea tanto a la gestante como al neonato. Siguiendo
esta linea, los resultados serviran para sensibilizar y educar a la comunidad en
general en cuanto a la adopcion de habitos sexuales saludables, seguir
adecuadamente con los tratamientos y hacer un llamado a las autoridades
sanitarias con el fin de mejorar las condiciones de salubridad de las mujeres en
estado de gestacion que se encuentren en riesgo de padecer ITU. Sumado a ello,
este estudio se llevara a cabo para generar nuevos conocimientos cientificos ante
la escasez de investigaciones que determinan la prevalencia de ITU en gestantes
y sus comportamientos sexuales en la ciudad de Bagua Grande, Amazonas, ya que
resulta dificil visualizar la realidad de esta problematica en dicha region.

Hipotesis
e Hipdtesis: Las conductas sexuales se asocian significativamente a la infeccion
del tracto urinario en gestantes del Hospital de Apoyo Santiago Apostol Bagua
Grande, 2023.

Objetivo general

Determinar la asociacion entre las conductas sexuales y la infeccion del tracto
urinario en gestantes del Hospital De Apoyo Santiago Apoéstol Bagua Grande,
2023.

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes del Hospital De
Apoyo Santiago Apdstol Bagua Grande, en el periodo setiembre — diciembre del
afio 2023.

Identificar las conductas sexuales de las gestantes del Hospital De Apoyo Santiago
Apbstol Bagua Grande, 2023.

Identificar la prevalencia de infeccion del tracto urinario en gestantes del Hospital
De Apoyo Santiago Apdstol Bagua Grande, 2023.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Anivel internacional

Laily et al. (2018) evaluaron los factores de riesgo asociados a la ITU en el embarazo
y determinaron la prevalencia de la misma en gestantes de un nosocomio de
Indonesia. En el procedimiento, se recogieron muestras de orina del chorro limpio de
36 mujeres embarazadas usando recipientes estériles y se cultivaron usando una
prueba de microbiologia estandar, ademas de recolectar su informacion de cada una
de ellas para la posterior evaluacion de los factores de riesgo. Los resultados
mostraron una prevalencia de ITU de 38,9%. Ademas, tener relaciones sexuales, al
menos una vez 0 mas en las Gltimas dos semanas, constituyd un factor de riesgo
asociado de padecer ITU en las dichas gestantes (PR = 3,13; 1C95% = 1,20 - 8,12; p
=0,012) 1%,

Onyango et al. (2018) determinaron la prevalencia de las ITU durante el embarazo y
los factores de conducta sexual asociados en gestantes de un hospital en Kenia. Los
perfiles sociodemograficos se obtuvieron mediante un cuestionario estructurado y el
diagnostico de ITU se realiz6 mediante los cultivos a partir de la orina del chorro
medio. En los resultados, la prevalencia general de ITU fue de 15,7%,
independientemente de la edad, la paridad y la etapa de gestacion de las mujeres. Por
otra parte, los factores de conducta sexual asociados a riesgo de padecer ITU en las
gestantes fueron tener relaciones sexuales dos veces por semana (OR = 2,82; 1C95%
=1,07 - 4,85; p <0,05) y tener multiples parejas sexuales (OR = 2,45; 1C95% = 1,03
—5,85; p <0,05) 2,

Leichliter & Aral (2019) usaron datos de encuestas nacionales de Estados Unidos para
examinar el comportamiento sexual por estado de embarazo. Para los analisis, se
identificaron a 9006 mujeres sexualmente activas. Se encontré algunas diferencias
significativas para otros comportamientos sexuales. Las mujeres que estaban al
principio (6,7, IC 95%, 3,4-12,6) o al final del embarazo (7,9, IC 95%, 5,0-12,3)
tuvieron informes significativamente mas bajos de uso de condones en la ultima
relacion sexual vaginal que después del parto (27,8, 1IC 95%, 23,1-33,2) y otras
mujeres sexualmente activas (23,3, IC 95%, 18,5-28,8; p < 0,001). Ademas, las

mujeres que estaban al final del embarazo (11,0, IC 95%, 7,4-16,1) tenian informes

18



significativamente mas bajos de haber tenido maltiples parejas sexuales vaginales en
los ultimos 12 meses (18,2, IC 95%, 17,0-19,5, p = 0,003). De manera similar, las
mujeres que estaban en la ultima etapa del embarazo (5,4, IC 95%, 3,2-9,0) tuvieron
informes significativamente méas bajos de haber tenido multiples parejas sexuales
orales en los ultimos 12 meses (14,2, 1C 95%, 13,2-15,3, p < 0,001) °.

Edae et al. (2020) determinaron los factores de conducta sexual asociados a la
bacteriuria asintomatica en mujeres embarazadas de un centro hospitalario de Etiopia.
Los datos se recolectaron a través de una entrevista en persona y para el caso del
diagnostico de bacteriuria mediante revision de historias clinicas. En los hallazgos, la
edad de las participantes del estudio oscil6 entre 18 y 41 afios con una edad media de
26,3 + 5,7 afios. Asimismo, la prevalencia global de bacteriuria asintomatica en las
gestantes fue de 19,9%. En cuanto a los factores de conducta sexual asociados,
solamente no miccionar después de haber tenido relaciones sexuales (OR = 3,16;
IC95% = 1,17 — 6,51; p = 0,018) representaba un factor de riesgo de presentar

bacteriuria 3.

De Souza et al. (2021) investigaron la prevalencia de ITU y su asociacién con las
conductas sexuales en adolescentes gestantes de un hospital en Brasil. En el
procedimiento se seleccionaron caracteristicas sociodemograficas, antecedentes
médicos, antecedentes obstétricos y resultados de examenes de laboratorio para el
diagnostico de ITU. En los resultados, se incluyeron un total de 388 adolescentes
embarazadas con una edad promedio de 15,3 * 1,2 afios. La frecuencia de bacteriuria
fue del 17%. Asimismo, en cuanto a las conductas sexuales, el uso de un método
anticonceptivo antes del embarazo (OR =2,22; 1C95% = 1,11 —4,42; p =0,024) y el
uso de un método anticonceptivo hormonal (OR = 2,33; 1C95% = 1,35 — 4,03; p =

0,003) constituyeron factores de riesgo de padecer ITU 4,

Espitia (2021) realizé un estudio en el cual estimé la prevalencia de ITU e identifico
los factores de conducta sexual relacionados en gestantes de un nosocomio en
Colombia. El diagnéstico de ITU se obtuvo por urocultivos de laboratorio y los datos
de conducta sexual, mediante una ficha de recoleccion de informacion. Los hallazgos
mostraron una edad promedio de las mujeres de 29,5 + 5,8 afios. Por otro lado, la
prevalencia global de ITU fue de 14,9%. Ademas, los factores de conducta sexual

asociados a dicha infeccion fueron tener relaciones sexuales diariamente (OR = 2,82;
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IC95% = 1,33 — 3,96; p = 0,001) y usar protectores intimos (OR = 1,77; 1C95% =
1,29 - 2,82; p = 0,009) *°.

2.1.2. A nivel nacional

Quirds & Apolaya (2018) describieron la prevalencia de infeccion de la via urinaria
en mujeres que finalizaron el embarazo e identificaron la resistencia a los antibidticos
mediante su perfil microbiol6gico en una clinica particular de Lima. Se considero a
1455 pacientes con al menos seis citas médicas de control prenatal y se obtuvo el
resultado de los urocultivos y el de resistencia a los antibidticos. En los resultados,
108 pacientes (7,4%) tuvieron infeccion de la via urinaria con urocultivo positivo. El
microorganismo aislado con mas frecuencia fue E. coli en 70 (63,6%) casos, con
resistencia a ampicilina (60,8%), ciprofloxacina (34,7%) y norfloxacina (34,7%), y
sensibilidad a amikacina, nitrofurantoina y cefuroxima. En 13 (11,8%) pacientes
también se identifico E. coli y enterobacterias productoras de betalactamasas de

espectro extendido resistentes a cefalosporinas °.

Coérdova (2020) determind la conducta sexual en mujeres embarazadas atendidas en
los consultorios externos de obstetricia de un hospital de Loreto. La muestra fue de
198 mujeres embrazadas que fueron entrevistadas previo consentimiento informado;
obteniendo. En los resultados, la frecuencia de relaciones sexuales de las mujeres
embarazadas se encontr6 que el 32,8% refirio no tener relaciones sexuales. Al
preguntar a las mujeres embarazadas sobre el deseo sexual; el 70,2% refirié que el
deseo sexual disminuyo. Respecto a las posiciones sexuales de las mujeres
embarazadas se encontr6 que el 38,4% practica como posicion sexual ella abajo;
seguido del 24,7% que practica ella arriba, el 24,2% practica la posicion de a lado, el

9,1% practica la posicion sentada y solo el 3,5% practica la posicion desde atras 6.

Farfan & Cahuana (2020) determinaron la conducta sexual y la incidencia de las
infecciones del tracto urinario en madres gestantes de los hospitales de Puno. Se
considerd como poblacion de 300 madres gestantes que tuvieron parto en el segundo
semestre, seleccionandose una muestra de 200 gestantes, la recopilacion se hizo
mediante la encuesta y una guia de entrevista validado por expertos. En los resultados,
se encontrd que un 22,5% con infeccion urinaria son las gestantes que mantienen una
frecuencia de relaciones sexuales mas de tres a cuatro veces a la semana y el 51,0%

presentan siempre infecciones del tracto urinario .
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Rivera & Cavero (2020) determinar la relacion entre la conducta sexual y la ITU en
Gestantes de un centro de salud en Ica. La obtencion de los datos se realizd a través
de un instrumento de ficha de analisis documental tanto para el diagnostico de ITU y
para las conductas sexuales. En los resultados se hallo que la prevalencia de ITU fue
de bacteriuria asintomatica en un 45,7%, pielonefritis en un 37, 9% y cistitis en un
16,4%. En cuanto a las conductas sexuales, no se mostrd ninguna relacion
significativa con la ITU (r = 0,006; p = 0,95); asimismo, el deseo sexual (r = 0,13; p
= 0,173), la frecuencia de relaciones sexuales (r = -0,12; p = 0,20) y el uso de
preservativo (r = -0,05; p = 0,60) tampoco fueron factores relacionados significativos

en las gestantes 18,

Plasencia (2021) determiné la asociacion entre factores conductuales y
ginecoobstétricos con la aparicion de ITU en gestantes atendidas en un centro de salud
en Cajamarca. La obtencion de los datos se realizo a traves de un instrumento de ficha
de andlisis documental tanto para el diagnostico de ITU y para los factores
conductuales y ginecoobstetricos. Los hallazgos evidenciaron que la frecuencia de
relaciones sexuales (p = 0,02) y el lavado de genitales antes y después de tener coito
(p = 0,04) fueron factores asociados a la aparicion de ITU en gestantes; mientras que,
miccionar despueés de tener relaciones sexuales (p = 0,16) y practicar sexo anal (p =

0,24) no lo fueron *°.

Albornoz & Sebastian (2022) determinaron la relacion de influencia de los factores
conductuales y socioecondémicos en gestantes que desarrollan ITU en un centro de
salud en Huénuco. Los datos fueron obtenidos mediante un instrumento de ficha de
andlisis documental tanto para el diagnostico de ITU y para los factores conductuales
y socioeconodmicos. En los resultados se mostrd una prevalencia de cistitis de 54,8%,
pielonefritis de 22,6% Yy bacteriuria asintomatica de 22,6%. Ademas, la higiene
genital después de tener relaciones sexuales (p = 0,03), miccionar después del coito
(p = 0,04) y usar un tipo de jabon para la higiene genital (p = 0,002) se asociaron de

manera significativa con la ITU en las gestantes 2°.

2.1.3. Antecedentes locales
Ramirez (2019) determind la prevalencia de infecciones urinarias en embarazadas
atendidas en un centro de salud en Bagua, donde se considerd como universo muestras

199 casos de embarazadas. La investigacion dio como resultados que de las 199
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embarazadas atendidas, las que presentan infecciones urinarias estan en el rango de
21 a 30 afios de edad con un 52,3%, las mas expuestas se encuentran en el primer
trimestre de gestacion con un 53,1%, siendo las gestantes amas de casa las mas
afectadas, con un 82,3% presenta escasa 0 poca flora bacteriana para los casos
positivos y sospechosos de infeccion urinaria, finalmente el resultado del porcentaje
de la paridad de las embarazadas atendidas en el Centro de Salud Bagua son las

nuliparas con un 33,1% 22,

2.2. Bases tedricas

Infeccion del tracto urinario (ITU)

Es el conjunto de aquellos procesos localizados en el tracto urinario debido a la
presencia de microorganismos en la orina, particularmente bacterias.
Independientemente del sexo o la edad del paciente, representan el segundo tipo de
infeccion mas frecuente, después de las infecciones del tracto respiratorio, no solo en
pacientes ambulatorios sino también en pacientes hospitalizados. Las infecciones
urinarias son causadas por una amplia gama de patdgenos, especialmente bacilos

gramnegativos como Escherichia coli, Proteus mirabilis y Klebsiella sp %.

Clasificacion de las ITU

e ITU complicada
Esta se da cuando la infeccion urinaria ocurre en pacientes que presentan alguna
enfermedad de base, en pacientes que presentan anomalias funcionales y/o
estructurales del tracto urinario o en nifios y mujeres gestantes. En varones, casi
todas las ITU se consideran complicadas. Los factores predisponentes mas
frecuentes para hacer que una ITU sea complicada incluyen la diabetes, la vejiga
neurogénica, el uso de catéter permanente y la obstruccion urinaria. En las 1TU
incrementa el riesgo de recurrencia y de fracaso de la eficacia de la terapia

empirica ?2.

e ITU no complicada
Esta incluye episodios de cistitis aguda y pielonefritis aguda que ocurren en
mujeres sanas, no gestantes y sin anomalias del tracto urinario. La presencia de
microorganismos resistentes por si solo no es un criterio suficiente para que una

ITU se considere complicada. La distincion entre ITU complicada y no
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complicada es importante, porque influye en la evaluacion inicial, la ubicacion del
tratamiento (paciente ambulatorio frente a paciente hospitalizado) y la seleccion

y duracion de la terapia antimicrobiana 2,

ITU recurrente

Esta ocurre cuando un paciente presenta dos 0 mas episodios de ITU en el Gltimo
medio afio. Es importante establecer la diferencia entre recaida y reinfeccion para
poder determinar un mejor enfoque terapéutico. La recaida se debe a la
persistencia y reaparicion de la cepa infecciosa original, generalmente dentro de
las primeras dos o tres semanas de una cura aparente y ocurre habitualmente tras
pautas de tratamiento antibidtico corto o inadecuado, o en relacion con la
coexistencia de una enfermedad uroldgica subyacente. Por otro lado, la
reinfeccidon habitualmente estd causada por una cepa diferente de la original,
aunque también puede ser causada por la misma cepa que persiste en el tracto
gastrointestinal, ocurre generalmente mas de dos semanas después de la ITU
inicial, y es mas frecuente en mujeres jovenes sexualmente activas, mujeres
posmenopausicas y pacientes con ciertos trastornos urolégicos. La ITU recurrente
en varones se debe generalmente a una anomalia uroldgica, siendo la uropatia

obstructiva por hipertrofia prostatica la mas comdn, o una prostatitis cronica 2.

ITU relacionada con la asistencia sanitaria

Es la que aparece en el paciente hospitalizado a partir de las 48 horas o en el
paciente ambulatorio pero que recibe asistencia sanitaria. Habitualmente aparece
en relaciéon con el uso de catéteres urinarios y/o tras la realizacion de
procedimientos uroldgicos de alto riesgo, entendiendo como tal aquel que
conlleva un sangrado de la mucosa urinaria como la reseccion transuretral de
prostata, la biopsia prostatica transrectal y la manipulacion endouroldgica o

percutanea por litiasis ureteral 22,

Bacteriuria asintomética

Se define como el aislamiento de un recuento bacteriano significativo (= 105
UFC/ml) en una muestra de orina recogida, transportada y procesada de modo
adecuado en una persona que no presenta sintomas ni signos de infeccion urinaria.

La cuantificacion permite diferenciar la bacteriuria asintomética de la
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contaminacion uretral y la ausencia de clinica permite diferenciarla de las ITU

sintomaticas 2.

Etiopatogenia de las ITU

La via urinaria es estéril salvo el tercio distal de la uretra que esta colonizada por
flora cutanea-digestiva y vaginal. Las bacterias, por via ascendente, pueden alcanzan
la vejiga y en algunos casos la pelvis renal. Tienden a ser eliminadas sobre todo por
el flujo urinario y, en menor medida, por propiedades antibacterianas de la orina
(osmolaridad, concentracion de urea y de acidos organicos, pH), la presencia de
citoquinas, de IgA secretora y los escasos polimorfonucleares presentes en la
superficie vesical. Otros factores como la glicoproteina Tamm — Horsfall (THP)
producida por las células tubulares del asa ascendente de Henle son capaces de inhibir
la adherencia de bacterias. Cuando estas bacterias no pueden ser eliminadas se inicia
la adhesion e invasion tisular y se produce la infeccion .

La ITU se produce por via ascendente de un uropatégeno que coloniza la mucosa
periuretral, habitualmente procedente del intestino o mas raramente desde la vagina.
Mucho menos frecuente y sobre todo en ITU alta-parenquimatosa, la infeccion puede

producirse por via hematdgena y aparecer como un foco séptico secundario 2.

Cuadro clinico de las ITU

e Bacteriuria asintomatica
Por definicion en ésta no se presentan sintomas, por lo que la deteccion sistematica
debe realizarse en grupos de riesgo en los que la ausencia de tratamiento se asocia

a un mayor riesgo de complicaciones .

o Cistitis aguda
Es un cuadro infeccioso de presentacion aguda caracterizado por la presencia de
disuria, polaquiuria, urgencia miccional, acompafados de dolor suprapubico y
orina maloliente y, a veces, hematuria. En la mujer y en el anciano es
relativamente frecuente la incontinencia urinaria. Ademas, es infrecuente la
presencia de fiebre, dolor lumbar o una pufiopercusion positiva, y su presencia

hace sospechar una pielonefritis 2.
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¢ Pielonefritis aguda

Tiene un espectro clinico que oscila entre un sindrome miccional con ligero dolor
lumbar y un shock séptico. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son la
fiebre con escalofrios, el dolor en la fosa renal asociado a un sindrome miccional.
No es infrecuente la aparicion de nauseas y vomitos. Se produce bacteriemia en el
20 — 30% de los casos. El dolor lumbar intenso de caracteristicas célicas irradiado
a laingle sugiere la presencia de litiasis renal. Si no se producen complicaciones,
las manifestaciones clinicas suelen ser autolimitadas y no acostumbra a superar
los 14 dias 2.

Diagnostico

En mujeres sospechosas de ITU no complicada, la probabilidad de que tengan una
bacteriuria asintomatica es superior al 90%. En estos casos, no se sugiere el
urocultivo, ya que el espectro de bacterias causantes es reducido, los perfiles de
sensibilidad antimicrobiana son predecibles y los resultados del cultivo solo estan
disponibles una vez que las decisiones de tratamiento estén tomadas. Por el contrario,
cuando el diagnostico no esta claro, en las ITU complicadas, por tener un espectro
etioldgico mas amplio y por el riesgo de resistencia a antibidticos, se recomienda el
urocultivo y un antibiograma para guiar el tratamiento. De igual forma, en las ITU
recurrente y en los pacientes de riesgo con bacteriuria asintomatica, debe realizarse
siempre un estudio de sensibilidad de los uropatdgenos aislados 2.

El diagndstico de ITU se basa en lacombinacion de un cuadro clinico y el aislamiento
de uropatégenos en un recuento significativo, de manera que se minimice la
contaminacion. La identificacion de un uropatdgeno en un recuento de 10° UFC/ml
tiene un 95% de probabilidad de bacteriuria. En mujeres sintomaticas con piuria, un
recuento menor o igual a 10> UFC/ml es indicativo de ITU de la pielonefritis es

significativo un recuento mayor o igual a 10* UFC/ml %,

El diagnostico de bacteriuria asintomatica se basa en la ausencia de sintomas y el
aislamiento en el caso de las mujeres, del mismo uropatégeno en dos urocultivos
consecutivos en un recuento mayor o igual a 10° UFC/ml; o un cultivo de orina
positivo y una prueba de nitritos positiva en otra muestra. En mujeres con sindrome

miccional, la cistitis y la uretritis infecciosa se manifiestan con piuria, pero solamente
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en la primera existe positividad en urocultivo. El diagndstico diferencial con la

uretritis es mas facil que en la mujer, ya que existe supuracion uretral 2.

Tratamiento

e Bacteriuria asintomética
En la mujer gestante, las pautas convencionales de tratamiento son nitrofurantoina
100mg/12h por siete dias, amoxicilina/acido clavulanico 500/125mg/8h por siete
dias, cefuroxima acetilo 250mg/12h por cinco dias o cotrimoxazol 800/160mg/12
por cinco dias. Por otro lado, la fosfomicina trometamol se aplica en dosis unica
de 3 g al dia y ofrece resultados similares a las pautas convencionales. EI impacto
de la duracion del tratamiento sobre el feto y el riesgo a desarrollar una
pielonefritis no esta bien establecido 2°.

o Cistitis aguda

En mujeres con cistitis no complicada, la recomendacion es iniciar el tratamiento
empirico sobre la base de los sintomas y sin un cultivo de orina previo. La eleccion
del antibiotico esta generalmente determinada por el patron de sensibilidad de E.
coli y la historia clinica del paciente de intolerancia a antibidticos. El tratamiento
de primera eleccion viene representado por pautas cortas con fosfomicina-
trometamol (3 g en una sola dosis) y nitrofurantoina (durante cinco a siete dias).
Aunque existen otras pautas muy eficaces como las fluoroquinolonas en
regimenes de tres dias, actualmente deben ser consideradas como tratamientos
alternativos, debido al elevado riesgo de bacterias multirresistentes 6.

En las cistitis complicadas, en mujeres con diafragma vaginal, cuando los
sintomas persisten durante mas de siete dias, se recomienda prolongar la duracion
del tratamiento durante 7 a 14 dias. En estos casos, se debe ajustar el tratamiento

al aislamiento bacteriano reciente 26,

o Pielonefritis aguda
Esta indicado el inicio de tratamiento antibiético empirico tras la toma de muestras
de orina y sangre para cultivo. Si existen criterios de hospitalizacion, se iniciara
el tratamiento por via parenteral 2’
En la pielonefritis aguda comunitaria se recomienda la terapia empirica con
cefuroxima o una cefalosporina de tercera generacion. Si el paciente tiene factores

de riesgo especificos para enterobacterias productoras de betalactamasas de
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espectro extendido (BLEE) o previa infeccidn/colonizacion con BLEE, ertapenem
es una opcidn aceptable. En cualquier caso, como opcidn de tratamiento empirico
en pacientes alérgicos a betalactdmicos, puede utilizarse amikacina, aztreonam,
fosfomicina o un carbapenem si se considera necesario y el paciente esta

monitorizado 6.

Conducta sexual

Es el conjunto de aquellas actividades que una persona realiza individualmente, en
pareja o con un grupo de personas, que puede presentarse en cualquier etapa del ciclo
vital humano y puede ser desde el cortejo hasta la relacion sexual 2. Se ha observado
alguna forma de comportamiento sexual en el Utero, antes del nacimiento; y los bebés
participan en una variedad de actividades sexuales en los primeros afios de vida. Es
mas informativo estudiar como se desarrolla un comportamiento sexual maés
complejo desde las primeras manifestaciones. Tanto los procesos biol6gicos como
los de aprendizaje estan involucrados en la aparicion gradual del comportamiento
sexual, y los estudios de desarrollo revelan como la naturaleza y la crianza

interacttian y se entrelazan entre si 2°,

Masturbacion

Accion que consiste en estimular los érganos sexuales de un individuo o los propios
con las manos, mediante caricias, o por otro medio, para proporcionar u obtener
placer sexual. La masturbacion no consiste exclusivamente, ni siquiera
principalmente, en tocar el propio cuerpo. Para que este tipo de autoestimulacién se
vuelva placentero, se necesita llevar a un estado de excitacion. Esto suele hacerse
haciendo objeto de nuestras acciones a una entidad psicoldgica o fisica: mientras
estimulamos nuestros érganos sexuales o alguna otra zona erdgena de nuestro cuerpo,
jugamos a hacerle algo a otra persona. Entonces, como un modo hermenéutico
tradicional de lectura, la masturbacion es principalmente un fenomeno psicologico.
Sin embargo, la masturbacion se distingue de un modo hermenéutico de lectura al
traducir el proceso psicoldgico involucrado en un conjunto de acciones fisicas. La

traduccion no necesita ser inmediato 0,

Frecuencia de Actividad Sexual
Se ha establecido que la media de actividad sexual en una pareja estable es de dos a

tres encuentros por semana, no obstante, la frecuencia no es tan importante como la
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calidad. La actividad sexual estimula fisiolégicamente el eje hipotdlamo-pituitario-
gonadal, y por ende la salud endocrina. Por otro lado, la frecuencia de la actividad
sexual parece un pardmetro puramente cuantitativo que, a primera vista, parece
improbable que esté directamente relacionado con aspectos mas cualitativos y
globales de una relacion sexual. Pero hay algunas caracteristicas de la “actividad
sexual” que justifican la suposicion de que la frecuencia de tal actividad puede tener

un impacto en la intimidad y la salud sexual 3.

Suponiendo que la actividad sexual sea satisfactoria y sin riesgos para la salud, se
acompafia de eventos endocrinos, reacciones fisicas y emocionales, que
evidentemente pueden contribuir directa o indirectamente a la salud fisica y mental
de la mujer, pudiendo tener también importantes aspectos de prevencion, como es el
caso de la lubricacion vaginal, la elasticidad y el trofismo de la vagina que se mejoran
y mantienen mediante la actividad sexual. Esta es una parte importante de la
prevencion relacionada con la salud sexual al reducir el riesgo de dispareunia, cistitis
cronica, etc. La estructura y la funcion del suelo pélvico también se ven influenciadas
positivamente por la actividad sexual y pueden conducir a mecanismos de

retroalimentacion positivos al aumentar la sensacion de placer 3L,

También estan los cambios endocrinos especialmente relacionados con el orgasmo
incluyen secreciones de oxitocina y dopamina y, por lo tanto, pueden cambiar el
medio neuroendocrino interno involucrado en los estados afectivos generales. Esto
puede incluso reducir el riesgo de depresion. Las reacciones emocionales incluyen
sentimientos de excitacion, placer y relajacion relacionados con el cuerpo, que en
una perspectiva de mediano y largo plazo pueden tener un impacto positivo en la
imagen corporal y la representacién interna del cuerpo, previniendo trastornos de la

imagen corporal y sindromes somaticos funcionales 3.

Uso de preservativo

El conddn es un dispositivo de barrera con forma de funda que puede ser utilizado
durante el coito para reducir la probabilidad de la transmisién de infecciones de
transmision sexual (ITS) como el sida/VIH 28, Los condones interponen una barrera
mecanica entre las parejas sexuales, limitan el contacto fisico, reducen la sensacién

tactil y atendan la transduccion de calor, todo lo cual reduce el placer sexual. Esta
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reduccion en el placer es una de las principales razones que la gente cita para evitar

el uso de condones 2.

Higiene antes y después de las relaciones sexuales

La mejor opcion es ducharse en lugar de darse un bafio o usar el bide, ya que el agua
corriente evita la acumulacién de bacterias que si puede darse en una bafiera. Las
infecciones urinarias son una afeccion muy frecuente, especialmente en el caso de
las mujeres, que puede resultar bastante molesta y dolorosa. Los habitos de higiene
intima serén fundamental a la hora de prevenir y tratar este tipo de infecciones. Debe
cuidarse la higiene y no se debe abusar de los jabones perfumados, menos especificos
para esa zona tan sensible 28,

Es recomendable no usar duchas ni aerosoles o liquidos de higiene femenina. Como
regla general, no utilizar los productos que contengan perfumes en la zona genital.
Mantener la zona genital limpia. Limpiar sus zonas genitales y anales antes y después

de la actividad sexual 2.

Cambios fisioldgicos en el tracto urinario durante el embarazo

En circunstancias normales, el pH relativamente acido, la alta osmolalidad y la alta
concentracion de Urea en la orina son generalmente bacteriostaticos. Ademas, en un
tracto urinario anatbmicamente normal, la infeccién se previene mediante el flujo
anterogrado de orina sin obstrucciones. Los cambios estructurales y hormonales
durante el embarazo predisponen a las mujeres a desarrollar infecciones urinarias,
por lo que el pH, la osmolalidad y la Grea se alteran provocando aumento del
crecimiento y desarrollo bacteriano. Ademas, la uretra femenina, de 3 a 4 cm de
longitud, se ubica cerca de areas colonizadas con flora entérica (incluyendo la vagina
y el recto). Cuando la uretra se coloniza, las bacterias pueden ascender y causar
infecciones urinarias. Ademas, la glucosuria que se desarrolla durante el embarazo
también predispone a una mujer a la ITU, ya que el ambiente es favorable para la
proliferacion bacteriana 33,3,

Sumado a ello, durante el embarazo, los rifiones se desplazan cefalicamente por el
agrandamiento del Gtero y aumentan aproximadamente 1 cm de tamafio como
resultado del aumento de la vasculatura, el volumen intersticial y el espacio muerto.
El sistema colector renal se vuelve mas dilatado ya en el primer trimestre, lo que

lleva a la hidroureteronefrosis. Esta condicion se observa mas a menudo en el lado
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derecho y se cree que esta asociada con la relajacion del musculo liso mediada por el
aumento de progesterona y estrégeno, asi como con la compresion mecanica de un
Utero agrandado. Asimismo, la disminucion del tono ureteral se acompafa de
disminucion del tono de la vejiga, lo que contribuye a la estasis urinaria y al reflujo
ureterovesical, lo que predispone a la mujer embarazada a infecciones urinarias,

nefrolitiasis y pielonefritis 3334,

Teoria de enfermeria relacionada

De acuerdo con la Teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender esta implica
actividades preventivo-promocionales lo que tiene relacién directa con la
investigacion, la cual se centra en la prevalencia de ITU y las conductas sexuales
asociadas a su aparicion. EI modelo de promocion de la salud de Nola Pender no solo
explica los conocimientos y conductas preventivas de dicha enfermedad sino también
las actitudes que favorecen la salud; este nuevo paradigma puede cambiar y crear
nuevos modos de vida y entornos que gozan de mas salud para el desarrollo de

potencialidades humanas *°.

El Modelo de Promocién de la Salud evidencia la interaccion que existe entre las
personas y su ambiente o entorno, cuando las mismas intentan alcanzar el estado
deseado de salud; ademas, enfatiza el nexo entre caracteristicas personales y
experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados con los
comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr. EI modelo de Nola
Pender expone como las caracteristicas y experiencias individuales, asi como los
conocimientos y aspectos especificos de la conducta llevan al individuo a participar

0 no en comportamientos de salud .

2.3. Definicion de términos basicos
e Infeccion del tracto urinario (ITU)
Son infecciones comunes que ocurren cuando las bacterias, a menudo de la piel o

el recto, ingresan a la uretra e infectan el tracto urinario 3.

e Bacteriuria asintomatica
Es una infeccion bacteriana de la orina en la cual no se manifiesta sintoma que

pueda afectar al individuo *’.
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Cistitis
Es la inflamacién de la vejiga que generalmente es causada por una infeccién
bacteriana que ocurre cuando las bacterias del area entre la vagina/pene y el recto

ingresan a la uretra y viajan hacia la vejiga .

Pielonefritis
Es una infeccion bacteriana que causa inflamacion de los rifiones que ocurre como
una complicacion de una ITU ascendente que se propaga desde la vejiga hasta los

rifiones y sus sistemas colectores *.

Conducta sexual

Conjunto de actividades que satisfacen las necesidades sexuales de un individuo
que pueden presentarse en distintos contextos como el de las practicas sexuales,
relaciones sexuales, salud reproductiva, infecciones de transmision sexual (ITS) y

la anticoncepcion .

Higiene sexual

Comportamientos centrados en la salud que las personas deben realizar antes,
después y durante las relaciones sexuales L,

Actividad sexual

Es el contacto sexual entre dos 0 méas personas que comdnmente ocurre mediante

la penetracion del pene en la vagina o el ano, habiendo otras formas de acto sexual
31

Masturbacion
Accidn que consiste en estimular los 6rganos sexuales de un individuo o los
propios con las manos, mediante caricias, o0 por otro medio, para proporcionar u

obtener placer sexual *°.

Gestacion
Estado durante el cual las mujeres llevan a sus hijos en desarrollo en el Gtero, antes

de nacer, desde la fertilizacion hasta el nacimiento #2.
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I1l. Material Y Métodos

3.1. Disefio de investigacion
El estudio presentd un disefio no experimental y correlacional ya que no se
manipularon las variables del estudio, solo se observaron como se muestran tal
cual en la realidad y porque buscé establecer la asociacion de las conductas
sexuales con la infeccion del tracto urinario en gestantes; ademas, fue de corte
transversal, ya que la recoleccion de datos fue realizada en un solo momento en
el tiempo. Asimismo, es prospectivo porque el estudio fue llevado a cabo
mientras el diagnostico y tratamiento del paciente se estaba desarrollando en el
presente. Por otro lado, presenta un enfoque cuantitativo porque empleé métodos

estadisticos para recopilar y procesar los datos que se obtuvieron “,

M1 = Muestra 1.

M2 = Muestra 2.

O1 = Variable independiente: Conductas sexuales.

O:2 = Variable dependiente: Infeccion del tracto urinario.

r = Relacion o asociacion.

3.2. Poblacion, muestra y muestreo
e Poblacion I.
La poblacion I, estuvo conformada por 233 gestantes atendidas en el Hospital
De Apoyo Santiago Apdstol Bagua Grande, en el periodo setiembre —
diciembre del afio 2022.

e Poblacion Il.
La poblacion 11, estuvo conformada por 233 historias clinicas de las gestantes
atendidas en el Hospital De Apoyo Santiago Apostol Bagua Grande, en el
periodo setiembre — diciembre del afio 2022.
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e Muestra

Las muestras fueron probabilisticas.

e Muestral
Estuvo conformada por 145 gestantes atendidas en el Hospital De Apoyo
Santiago Apdstol Bagua Grande, en el periodo setiembre — diciembre del afio
2022, que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion establecidos. La

muestra fue obtenida mediante la formula de poblaciones finitas 4.

N*ZZxp*q
S e2x(N—1)+Zixp*q

n

Donde:

n: Tamafio de la muestra.

N: Tamafio de la poblacion.

Zo: Nivel de confianza.

p: Probabilidad de éxito = 50%

g: Probabilidad de fracaso (1 — p).

e: Error de estimaciéon maximo.

Reemplazando:
n=233x1,96°x05x0,5
0,052 (233 -1) + 1,962 x0,5x 0,5

n=223,7732
1,5404

n = 145,27
n =145
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e Criterios de inclusion

- Gestantes mayores de 18 afios.
- Gestantes que se encuentren en cualquier trimestre de embarazo.

- Gestantes que acepten participar voluntariamente en el estudio.

e Criterios de exclusion:

- Gestantes menores de 18 afios.

- Gestantes que no pertenezcan al hospital.

- Gestantes que no deseen participar en el estudio.

- Gestantes que no estén en condiciones de participar en la investigacion.

e Muestrall
La poblacién Il estuvo conformada por 145 historias clinicas de las gestantes
atendidas en el Hospital De Apoyo Santiago Apdstol Bagua Grande, en el
periodo setiembre — diciembre del afio 2022, que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion establecidos. La muestra fue obtenida mediante la

férmula de poblaciones finitas.

N*ZZ*p*q
_62*(N—1)+Z§*p*q

n

Donde:

n: Tamafio de la muestra.

N: Tamafio de la poblacion.

Za: Nivel de confianza.

p: Probabilidad de éxito = 50%

g: Probabilidad de fracaso (1 — p).

e: Error de estimacion maximo.

Reemplazando:
n=233x1,96°x05x0,5
0,052 (233 -1) + 1,962 x0,5x 0,5

n=223,7732
1,5404
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n = 145,27
n =145

e Criterios de inclusion

- Historias clinicas sin enmendaduras.

- Historias clinicas completas.

e Criterios de exclusion:

- Historias clinicas con enmendaduras.

- Historias clinicas incompletas.

e Muestreo
El muestreo es probabilistico simple aleatorio ya que garantiza la misma
probabilidad de que cada individuo de la poblacion pueda ser elegido **. Para
tal propdsito, se prepard una lista enumerada de los miembros de la poblacién.
De ésta, la muestra se eligié mediante la funcion de generador de nimeros

aleatorios del software Microsoft Excel 2019.

3.3. Determinacion de variables

e Variable independiente: Conductas sexuales.

e Variable dependiente: Infeccion del tracto urinario.

3.4. Fuentes de informacion

3.5. Métodos
Se empled el método deductivo porque el andlisis se llevd a cabo pasando del
conocimiento general al particular, debido a que, se examind la relacion entre dichas
variables considerando las teorias de las conductas sexuales y la infeccion urinaria

en gestantes .
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3.6.  Técnicas e instrumentos

3.6.1. Técnicas

La recoleccion de los datos necesarios para la investigacion fue realizada mediante

la técnica de la encuesta y analisis documental 46,

3.6.2. Instrumentos

Los instrumentos a usar fueron el Cuestionario sobre Conductas sexuales en
gestantes de elaboracion propia de la autora dividida en dos secciones: Datos
sociodemogréficos y datos de conductas sexuales (ANEXO 1) y la ficha de
recoleccion de datos sobre infecciones urinarias para identificar ITU (ANEXO 2).

3.6.3. Validez y confiabilidad

3.7.

e Validez
La validez del cuestionario a emplear fue determinada por el juicio de cuatro
expertos en el tema presentado (ANEXO 3).

e Confiabilidad
La confiabilidad del cuestionario fue determinada mediante el coeficiente de
Alfa de Cronbach, para ello, se ejecutd un estudio piloto con 30 individuos que
no pertenezcan a la muestra del estudio, pero que tengan iguales caracteristicas,

dando como resultado 0,773, un nivel aceptable del instrumento (ANEXO 3).

Procedimiento

Se solicitd una autorizacién al Hospital De Apoyo Santiago Apostol Bagua
Grande, para la ejecucion del presente proyecto de investigacion. Una vez
obtenido el permiso correspondiente se procedié a la aplicacion del instrumento,
el cual se hizo en la sala de espera de gineco-obstetra, en primer lugar, se brindd
el consentimiento informado (ANEXO 4) a cada paciente aceptando participar en
el estudio. Durante la presentacion del consentimiento informado, se le explico a
la gestante de manera detallada el uso del cuestionario, y se le aclar6 cualquier
duda que se presente. Se le indicé que todos los datos que proporcionen en este
cuestionario solo serian usados para fines cientificos, los cuales no serian
expuestos al publico ni se revelaria ningin nombre, ya que, al momento de
registrar los datos, se codifico toda identidad. Se explicé que el tiempo de llenado

de los cuestionarios seria de 10 minutos en promedio. Asimismo, la participante
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3.8.

3.9.

tuvo la opcion de contactar al investigador mediante el nimero telefénico que fue
brindado para solucionar cualquier duda que se presente. Por otro lado, se le dejo6
en claro que podria retirarse del estudio en cualquier momento que crea pertinente,
sin ningun problema o consecuencia para si mismo, o alguna represalia para el
investigador. Finalmente, se procedié a revisar las historias clinicas de las
gestantes encuestadas para identificar la presencia de ITU complicadas y no
complicadas.

Anélisis estadistico

Tras la recoleccion de los datos, se solicitd apoyo a un profesional en
procesamiento estadistico, quien llevo a cabo la tabulacién de dichos datos en
celdas del software Microsoft Excel v. 2019. Una vez terminado ello, los datos
fueron procesados y analizados empleando el software estadistico SPSS v.26
mediante el analisis de estadistica descriptiva, usando la distribucion de
frecuencias, la cual se usé para elaborar tablas de frecuencias en la determinacion
de la prevalencia de infeccion del tracto urinario en las gestantes, asimismo se
hizo uso de la estadistica inferencial para analizar la asociacién de las variables
de estudio a través de la prueba no paramétrica Chi? , con un nivel de confianza
de 0,05. Los resultados se presentaron en tablas y figuras segun los objetivos

planteados.

Consideraciones éticas

Las participantes que aceptaron participar firmaron un consentimiento de
aprobacion, ademas se les informo sobre el objetivo del estudio; a la vez se le
indic6 que sus datos permaneceran en el anonimato. Ademas, la presente

investigacion cumple con cuatro principios basicos de la Bioética, los cuales son*':

Autonomia, que es la capacidad de las personas para considerar sus objetivos
personales y actuar bajo la direccion de las decisiones que pueden tomar. En este
caso, todos los participantes fueron considerados seres autdbnomos porque
decidieron voluntariamente participar en el estudio, sin influencias de otras

personas.

Beneficencia, que consiste en la obligacion moral de actuar en beneficio de los

demas, que alivia el dafio y promueve el bien o la felicidad de los participantes.
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En este caso, a través de la aplicacion de los cuestionarios, se promovio en cierta

forma a conocer sobre la ITU y sus factores asociados.

No maleficencia, que consiste en no dafar y prevenir, esto incluye no matar, no
causar dolor o sufrimiento, no crear discapacidad a los participantes. En la
presente investigacion, no se causo dafio ni se lastimo fisica o mentalmente a

ningun participante.

Justicia, que consiste en la distribucion justa de cargas y beneficios. El criterio
para saber si una accion es moral o no, desde el punto de vista de la justicia, es
juzgar si la accidn es justa. Debe ser posible para todos los que lo necesiten. Esto
incluye negarse a discriminar por cualquier motivo. En este estudio, se considero
a todos los participantes por igual, no hubo discriminacion y se trat6 a todos de la

misma manera.
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IV. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes del Hospital De Apoyo
Santiago Apostol Bagua Grande, en el periodo setiembre — diciembre del afio 2023

Caracteristica Media D.E.
Edad (afios) 25,39 6,80
Estado civil N° frecuencia %

Casada 5 3,4
Conviviente 123 84,8
Soltera 17 11,7
Separada/Divorciada 0 0,0
Nivel de educacion N° %
Analfabeta 4 2,8
Primaria 41 28,3
Secundaria 67 46,2
Técnico 24 16,6
Universitario 9 6,2
Tipo de residencia N° %
Rural 7 4,8
Urbano 138 95,2
Ocupacién N° %
Ama de casa 106 73,1
Estudiante 0 0,0
Estudia y trabaja 0 0,0
Trabaja 39 26,9
Ingresos mensuales N° %
Mayor al sueldo minimo 25 17,2
Menor al sueldo minimo 2 1,4
Sueldo minimo 118 81,4

Fuente: Cuestionario sobre Conductas sexuales en gestantes
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3.4%

84.8%

= Casada = Conviviente = Soltera

Figura 1. Estado civil de las gestantes del Hospital De Apoyo Santiago Apostol Bagua
Grande, 2023

Fuente: Cuestionario sobre Conductas sexuales en gestantes

La Tabla 1y laFigura 1 indican que, un 84,8% de las gestantes era conviviente, un 11,7%

era soltera y un 3,4% era casada.

2.8%

= Analfabeta Primaria = Secundaria = Técnico = Universitario

Figura 2. Nivel de educacion de las gestantes del Hospital De Apoyo Santiago
Apostol Bagua Grande, 2023

Fuente: Cuestionario sobre Conductas sexuales en gestantes
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La Tabla 1y la Figura 2 indican que, un 46,2% tenia un nivel de educacién secundaria,
un 28,3% primaria, un 16,6% era técnico, un 6,2% era universitario y un 2,8% era

analfabeta.

4.8%

= Rural = Urbano

Figura 3. Tipo de residencia de las gestantes del Hospital De Apoyo Santiago Apdstol
Bagua Grande, 2023

Fuente: Cuestionario sobre Conductas sexuales en gestantes

La Tabla 1y la Figura 3 indican que, un 95,2% era de procedencia urbanay un 4,8% era

de procedencia rural.

= Ama de casa = Trabaja

Figura 4. Ocupacion de las gestantes del Hospital De Apoyo Santiago Apostol Bagua
Grande, 2023

Fuente: Cuestionario sobre Conductas sexuales en gestantes
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La Tabla 1y la Figura 4 indican que, un 73,1% era ama de casa y un 26,9% trabajaba.

= Mayor al sueldo minimo Menor al sueldo minimo = Sueldo minimo

Figura 5. Ingresos mensuales de las gestantes del Hospital De Apoyo Santiago
Apdstol Bagua Grande, 2023

Fuente: Cuestionario sobre Conductas sexuales en gestantes

La Tabla 1 y la Figura 5 indican que, un 81,4% ganaba el sueldo minimo, un 17,2%

ganaba un sueldo mayor al sueldo minimo y un 1,4% ganaba menos del sueldo minimo.

Tabla 2. Conductas sexuales de las gestantes del Hospital De Apoyo Santiago
Apdstol Bagua Grande, 2023

Conducta sexual Media D.E.

rfgac(ijoggsl 22}33&?:5 1547 3,55
Frecuen(S:g;l( Sgl :Selamones NE %
Diario 7 4,8

Mensual 20 13,8

Quincenal 45 31,0

Rara vez 32 22,1

Semanal 41 28,3
Actividad sexual reciente N° %

Hace mas de una semana 71 49,0
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Hace menos de una

74 51,0
semana
Tipo de relacion que N° %
préactica
Vaginal 145 100,0
Anal 0 0,0
Vaginal y anal 0 0,0
Frecuenua_c;ie N° %
masturbacion
Diario 0 0,0
Mensual 0 0,0
Quincenal 0 0,0
Rara vez 145 100,0
Semanal 0 0,0
Parejrils _sexual~e3 enel N° %
ultimo ano
Uno 74 51,0
Dos 57 39,3
Tres 14 9,7
Higiene antes de las N° %
relaciones sexuales
No 107 73,8
Si 38 26,2
Higiene despues de las N° %
relaciones sexuales
No 18 124
Si 127 87,6
Micciona después de las N° %
relaciones sexuales
Si 114 78,6
Usa preservativos
durante las relaciones N° %
sexuales
No 56 38,6
Si 89 61,4

Fuente: Cuestionario sobre Conductas sexuales en gestantes.
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4.8%

= Diario Mensual = Quincenal = Raravez = Semanal

Figura 6. Frecuencia de relaciones sexuales de las gestantes del Hospital De Apoyo
Santiago Apostol Bagua Grande, 2023

Fuente: Cuestionario sobre Conductas sexuales en gestantes

La Tabla 2y laFigura 6 indican que, un 31,0% tenia una frecuencia de relaciones sexuales
quincenal, un 28,3% semanal, un 22,1% diario, un 13,8% mensual y un 4,8% diario.

= Hace més de una semana = Hace menos de una semana

Figura 7. Actividades sexuales recientes de las gestantes del Hospital De Apoyo
Santiago Apostol Bagua Grande, 2023

Fuente: Cuestionario sobre Conductas sexuales en gestantes

La Tabla 2 y la Figura 7 indican que, un 51,0% tuvo actividad sexual hace menos de una

semana y un 49,0% hace mas de una semana.
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= Vaginal

Figura 8. Tipo de relacion practicados por las gestantes del Hospital De Apoyo
Santiago Apostol Bagua Grande, 2023

Fuente: Cuestionario sobre Conductas sexuales en gestantes

La Tabla 2 y la Figura 8 indican que, un 100,0% practicaban el tipo de relacién sexual

vaginal.

= Rara vez

Figura 9. Frecuencia de masturbacion de las gestantes del Hospital De Apoyo
Santiago Apostol Bagua Grande, 2023

Fuente: Cuestionario sobre Conductas sexuales en gestantes

La Tabla 2 y la Figura 9 indican que, un 100,0% rara vez realizaban masturbacion.
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= Uno =Dos =Tres

Figura 10. Parejas sexuales en el tltimo afio de las gestantes del Hospital De Apoyo
Santiago Apostol Bagua Grande, 2023

Fuente: Cuestionario sobre Conductas sexuales en gestantes

La Tabla 2 y la Figura 10 indican que, un 51,0% tuvo una pareja sexual en el ultimo afio,

un 39,3% tuvo dos y un 9,7% tuvo tres.

=No =Si

Figura 11. Higiene antes de las relaciones sexuales de las gestantes del Hospital De
Apoyo Santiago Apostol Bagua Grande, 2023

Fuente: Cuestionario sobre Conductas sexuales en gestantes
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La Tabla 2 y la Figura 11 indican que, un 73,8% no realizaba higiene antes de las

relaciones sexuales y un 26,2% si lo hacia.

=No = Si

Figura 12. Higiene después de las relaciones sexuales de las gestantes del Hospital
De Apoyo Santiago Apostol Bagua Grande, 2023

Fuente: Cuestionario sobre Conductas sexuales en gestantes

La Tabla 2 y la Figura 12 indican que, un 87,6% realizaba higiene después de las

relaciones sexuales y un 12,4% no lo hacia.

= No =Si

Figura 13. Miccion después de las relaciones sexuales de las gestantes del Hospital
De Apoyo Santiago Apostol Bagua Grande, 2023

Fuente: Cuestionario sobre Conductas sexuales en gestantes.
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La Tabla 2 y la Figura 13 indican que, un 78,6% miccionaba después de las relaciones

sexuales y un 21,4% no lo hacia.

=No = Si

Figura 14. Uso de preservativos durante las relaciones sexuales de las gestantes del
Hospital De Apoyo Santiago Apdstol Bagua Grande, 2023

Fuente: Cuestionario sobre Conductas sexuales en gestantes

La Tabla 2 y la Figura 14 indican que, un 61,4% usaba preservativos durante las

relaciones sexuales y un 38,6% si lo usaba.

Tabla 3. Prevalencia de infeccidn del tracto urinario en gestantes del Hospital De
Apoyo Santiago Apostol Bagua Grande, 2023

Infeccidn de tracto urinario N° %
Negativo 59 40,7
Positivo 86 59,3
Total 145 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre infecciones urinarias
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= Negativo = Positivo

Figura 15. Prevalencia de infeccion del tracto urinario en gestantes del Hospital De

Apoyo Santiago Apostol Bagua Grande, 2023

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre infecciones urinarias

La Tabla 3 y la Figura 15 muestra que, la prevalencia de infeccion del tracto urinario en

las gestantes fue de 59,3%.

Tabla 4. Asociacién entre las conductas sexuales y la infeccion del tracto urinario en
gestantes del Hospital De Apoyo Santiago Apdstol Bagua Grande, 2023

Conducta sexual ITU
; ; Chi-Cuadrado  p valor
Frecuencia de relaciones Negativo (n =59) Positivo (n = 86)
sexuales
Diario 2 (3,4%) 5 (5,8%) 0,45 0,50
Mensual 16 (27,1%) 4 (4,7%) 14,86 0,01
Quincenal 19 (32,2%) 26 (30,2%) 0,06 0,80
Rara vez 15 (25,4%) 17 (19,8%) 0,65 0,42
Semanal 7 (11,9%) 34 (39,5%) 13,21 0,01
Actividad sexual
reciente
Hace mas de una 0 0
semana 40 (67,8%) 31 (36,0%) Ref. -
Hace menos de una 19 (32,2%) 55 (64,0%) 14,12 0,01

semana
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Parejas sexuales en el

Galtimo afio
Una 27 (45,8%) 47 (54,7%) 1,11 0,29
Dos 25 (42,4%) 32 (37,2%) 0,39 0,53
Tres 7 (11,9%) 7 (8,1%) 0,56 0,46
Higiene antes de las
relaciones sexuales
Si 23 (39,0%) 15 (17,4%) Ref. -
No 36 (61,0%) 71 (82,6%) 8,40 0,01
Higiene después de las
relaciones sexuales
Si 57 (96,6%) 70 (81,4%) Ref. -
No 2 (3,4%) 16 (18,6%) 7,45 0,01
Micciona después de las
relaciones sexuales
Si 41 (69,5%) 73 (84,9%) Ref. -
No 18 (30,5%) 13 (15,1%) 4,93 0,03
Uso de preservativo
durante las relaciones
sexuales
Si 38 (64,4%) 51 (59,3%) Ref. -
No 21 (35,6%) 35 (40,7%) 0,39 0,54
Edad de inicio de
relaciones sexuales
Mayor a 25 afios 1 (1,7%) 2 (2,3%) Ref. -
Menor de 25 afios 58 (98,3%) 84 (97,7%) 0,07 0,79

Fuente: Cuestionario sobre Conductas sexuales en gestantes y Ficha de recoleccion de datos sobre

infecciones urinarias

La Tabla 4 nos indica que, las conductas sexuales que se asociaron con la presencia de

infeccion del tracto urinario en las gestantes fueron la frecuencia mensual y semanal de

relaciones sexuales (p = 0,01), actividad sexual reciente hace menos de una semana (p =

0,01), no tener higiene antes de las relaciones sexuales (p = 0,01), no tener higiene

después de las relaciones sexuales (p = 0,01) y no miccionar después de las relaciones

sexuales (p = 0,03).



V. Discusion

Las conductas sexuales pueden tener consecuencias graves en cuanto a la salud de las
mujeres en estado de gestacion, ya que pueden padecer de infeccion en el tracto urinario
(ITU). Por ello, este estudio tuvo como finalidad principal determinar la asociacion de las
mencionadas conductas y la aparicion de ITU en mujeres embarazadas, donde la
frecuencia de relaciones sexuales (p = 0,01), actividad sexual reciente (p = 0,01), higiene
antes de las relaciones sexuales (p = 0,01), la higiene después de las relaciones sexuales
(p = 0,01) y la miccion despues de las relaciones sexuales (p = 0,03) se relacionaron
significativamente con dicha infeccidn. Estos hallazgos son similares a los de autores
internacionales como Laily et al. ' y Edae et al. * en cuanto a la actividad sexual reciente
y la miccion después del coito y también a los de autores nacionales como Plasencia '° y
Albornoz y Sebastian 2° con respecto a la higiene antes y después de las relaciones
sexuales y a la miccion despues de la misma. Por otro lado, difiere de los mismos estudios,
donde el nimero de parejas sexuales, el tipo de sexo practicado y el uso de preservativo
fueron relacionados de forma significativa con la presencia de ITU.

Para el caso del vinculo de la actividad sexual reciente y la frecuencia de relaciones
sexuales con las ITU se debe a que la friccion que implica la dicha actividad empuja a las
bacterias hacia la uretra. Cualquier cosa que permita o fomente la entrada de bacterias en
el tracto urinario aumenta el riesgo de una ITU. Los datos muestran que los sintomas de
la ITU suelen comenzar alrededor de dos dias después del coito “¢. Por su parte, los
habitos de higiene relacionados con la higiene del bafio, como limpiar o lavar el area
perineal de atras hacia adelante después de orinar o defecar, tienen mas probabilidades de

desarrollar la flora anal o vaginal en la uretra 4°.

Sabiendo ello, se ha visto también que, el nimero de parejas sexuales, el tipo de sexo
practicado y el uso de preservativo se asocian con ITU. Las dos primeras conductas en
mencion guardan relacion con lo mencionado anteriormente, a mayor numero de parejas
mayor riesgo de contraer infecciones urinarias, misma situacion con el tipo de relacion
sexual practicada; en cuanto al uso de preservativo, durante el coito, los condones pueden
reducir el riesgo de padecer una ITU en las gestantes, no obstante, los condones
lubricados con espermicida pueden incrementar el riesgo de desarrollar dicha infeccion
en las mujeres al cambiar la flora normal en la vagina, lo cual permite que muchas

bacterias colonicen el area genital *°.
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La diferencia entre los presentes hallazgos con los de otros autores, se puede sustentar en
que, en este caso, solo se practicé el coito vaginal, la mayoria de las participantes solo
tuvo una pareja sexual en el dltimo afio. En cuanto al uso de preservativos, la mayoria si
los usaba durante el coito en los cuales mostré mas positividad de ITU, misma situacion
con las que no usaban, lo cual indica que, aquellas gestantes que, si usaron y contrajeron
infeccion, probablemente utilizaron preservativos con lubricante espermicida; por lo que,

ello pudo interferir en la medida de asociacion entre las variables.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres en estado de gestacion,
la edad media (25,39 afios) se asemeja a lo reportado por Cérdova ° y Edae et al. 13, no
obstante, es menor a estudios de realizados por Quirds y Apolaya ° y por Espitia ° y
mayor a los hallazgos de Fernandez ®!. En tanto, el estado civil de conviviente (84,8%)
fue comn con autores nacionales como Cordova *¢, Albornoz y Sebastian 2 y Fernandez
%1 mientras que otros hallazgos internacionales como los de Edae et al. ** y Espitia °
reportaron que la mayoria de gestantes estaban casadas. Tener un grado de educacion
secundaria (46,2%) y una residencia urbana (95,2%) fue igual de reportado por Laily **,
Espitia 1°, Cordova 6, Albornoz y Sebastian 2° y Fernandez °* salvo en un estudio africano
de Edae et al. 13, donde predoming la instruccion primaria y la zona rural como residencia.
Ser ama de casa (73,1%) fue comun entre los estudios citados previamente y, con respecto
a los ingresos mensuales igual al sueldo minimo (81,4%), dos estudios llevados a cabo
por Laily et al. 1 y Albornoz y Sebastian 2° mostraron ganancia menor o igual a dicho
sueldo y otro més, considerando que, fue una investigacion africana, la realizada por Edae

etal. 13,

Lo anterior sugiere que, las gestantes pueden mostrar una edad materna variable, sin
embargo, el grado de educacion primario o secundario, estado civil de conviviente o
casada, la ocupacion como ama de casa y un ingreso mensual que iguala al sueldo minimo
en la mayoria de casos, puede influir en la aparicion de conductas sexuales no adecuadas
y, por ende, incremento de casos de ITU, debido a la falta de conocimientos e instruccién

y a la realidad en que ellas deben convivir en su dia a dia.

Con respecto a las conductas sexuales de las gestantes, los resultados fueron similares a
otros estudios como los de Espitia ° y Plasencia *° en cuanto a la edad precoz de inicio
de relaciones sexuales (15,47 afios), también a lo reportado por Cordova *6 y Plasencia *°

en cuanto a la frecuencia de relaciones sexuales quincenal (31,0%) o semanal (28,3%),
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de igual manera a lo hallado por Callatay Cutipa %2 en cuanto a la actividad sexual reciente
en menos de una semana (51,0%), de igual forma a lo encontrado por Onyango et al. 2
una pareja sexual en el Gltimo afio (51,0%), asimismo a Callata y Cutipa °2 por no realizar
higiene antes del coito (73,8%), de igual manera a Edae et al. ** en cuanto a realizar
higiene después del coito (87,6%) y de igual forma por lo estudiado por Plasencia *° en
relacion a la micciéon después de las relaciones sexuales (78,6%). Sin embargo, se
diferencia de algunos de los estudios citados debido a que, algunas gestantes tenian
relaciones sexuales mas seguido, mas parejas sexuales, no realizar higiene adecuada antes
y después del coito, no realizar miccion después de haber tenido relaciones y no usar
preservativo. Ademas, también se diferencia de otros autores como Leichliter & Aral °,
Plasencia 1° y Callata y Cutipa ° al manifestar que, las gestantes de sus estudios, en su
mayoria, practicaban no solo coito vaginal sino también oral y anal; asimismo, la
frecuencia de masturbacion en mujeres embarazadas fue mayor en los hallazgos de Rivera

y Cavero 8 con respecto a la del presente estudio.

Lo mencionado en el parrafo anterior sugiere que, aun existe una falta de conocimiento
sobre las conductas sexuales de riesgo de padecer ITU ya que se manifiestan por la edad
precoz de inicio de relaciones sexuales, tipo de residencia en la cual habitan las gestantes,
su nivel socioecondémico y ocupacién, considerando también la falta de accion educativa
y preventiva por parte de su familia y de los profesionales sanitarios de los centros
médicos donde son atendidas. Esto Gltimo se evidencia no solo en estudios a nivel
nacional sino también a nivel internacional, lo cual viene a representar un problema de

salud publica muy relevante a solucionar.

Con respecto a la prevalencia de ITU en las gestantes se obtuvo un 59,3% de positividad,
lo cual es similar a lo reportado en otro estudio realizado en Bagua por Ramirez 2%, pero
no coincide con otro estudio nacional hecho en Lima por Quirés y Apolaya ° y otros
hallazgos internacionales como los de Onyango et al. 12, de Souza et al. }* y Espitia °
donde la presencia de ITU en las mujeres embarazadas no superaba el 20%. Cabe aclarar
que estos autores clasificaron a la ITU en grupos distintos: bacteriuria asintomatica y
sintomatica (cistitis aguda y pielonefritis aguda), lo cual no ocurre en los presentes
hallazgos. La falta de similitud con los otros resultados podria explicarse en la mayor

cantidad de muestra de gestantes en uno de ellos, la calidad del servicio hospitalario en el
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estudio peruano y también que uno de los autores considerd solo madres adolescentes, 1o

cual podria haber disminuido las probabilidades de padecer ITU.

Sabiendo ello, se ha observado que, resulta muy relevante saber qué tipo de ITU padecen
las gestantes, lo cual puede extender el panorama de como se puede reducir el riesgo de
que ocurra tales eventos durante el embarazo, mitigando las complicaciones antes,
durante y después del parto tanto para las mujeres en estado de embarazo como para los
neonatos. Ademas, es importante conocer que microorganismo es el causante de dichas
infecciones con el fin de establecer el tratamiento adecuado siempre identificando si la

bacteria es resistente 0 no a ciertos antibioticos.
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Conclusiones

e Las conductas sexuales como la frecuencia mensual y semanal de relaciones sexuales,
reciente actividad sexual hace menos de una semana, no tener higiene antes y después
de las relaciones sexuales y no miccionar después de las relaciones sexuales se asocian
significativamente a la infeccion del tracto urinario en gestantes del Hospital de Apoyo

Santiago Apostol Bagua Grande, 2023.

e En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, la edad media fue de 25,39 afios, la
mayoria de las gestantes fue conviviente, tuvo un nivel de educacion secundaria, tuvo
un tipo de residencia urbano, era ama de casa y sus ingresos mensuales eran de un

sueldo minimo.

e Con respecto a las conductas sexuales, la edad media de inicio de relaciones sexuales
fue de 15,47 afios, la mayoria de las gestantes tenia relaciones sexuales de manera
quincenal, su actividad sexual reciente habia sido hace menos de una semana, el tipo
de relacion sexual practicado fue vaginal, rara vez realizaban masturbacion, tuvo solo
una pareja sexual en el afio, no realizaban higiene antes de la relaciones sexuales pero

si después de éstas, miccionaban después de las relaciones y usaba preservativos.

e La prevalencia de infeccién del tracto urinario en las gestantes fue de 59,3%.
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Recomendaciones

A otros investigadores, realizar estudios evaluando otras conductas sexuales que estén
asociadas a las infecciones del tracto urinario (ITU) en gestantes ante la falta de

evidencia cientifica y por la relevancia que tiene conocer sobre dicho tema.

A otros investigadores, llevar a cabo estudios con el fin de determinar la frecuencia de
ITU en las gestantes, agrupandolas de acuerdo a la presencia de sintomas e
identificando el microorganismo causante de dicha infeccion con su respectivo perfil

de resistencia a los antibidticos.

A los profesionales de enfermeria, generar estrategias educativas sobre las conductas
sexuales en las gestantes con la finalidad de mitigar los riesgos de padecer infecciones

en el tracto urinario, lo que posteriormente puede constituir un problema en su salud.

A las instituciones y autoridades sanitarias de Bagua Grande, elaborar estrategias de
cuidado y precaucién en las conductas sexuales dirigida a las gestantes.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario sobre Conductas sexuales en gestantes

b Universidad
L'\;i{ UP Politécnica Amazodnica

CUESTIONARIO SOBRE CONDUCTAS SEXUALES EN GESTANTES

Introduccion: El presente estudio titulado “Conductas sexuales asociadas a la infeccion
del tracto urinario en gestantes del Hospital De Apoyo Santiago Apdstol Bagua Grande,
20237, tiene como objetivo determinar la asociacion entre las conductas sexuales y la
infeccion del tracto urinario en gestantes del Hospital De Apoyo Santiago Apostol Bagua
Grande, 2023.

Instrucciones: A continuacion, se presenta un cuestionario con una lista de preguntas.
Lea atentamente cada una de ellas y responda segun crea conveniente y con total
sinceridad. El resultado serd usado para fines de investigacion y su identidad sera

conservada en el completo anonimato.

A. Datos sociodemograficos

1. Edad:............ anos.
2. Estado civil:
Soltera ( )
Casada ()

Conviviente ()

Separada/Divorciada ( )

3. Nivel de educacion:
Analfabeta ( )
Primaria ( )
Secundaria ( )
Técnico ()

Universitario ()
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B.
7.

8.

9.

Tipo de residencia:
Urbano ()
Rural ()

Ocupacién:
Amadecasa( )
Estudiante ( )
Estudia y trabaja ( )
Trabaja ( )

Ingresos mensuales:
Menor al sueldo minimo ( )
Sueldo minimo ( )

Mayor al sueldo minimo ( )

Conductas sexuales
Frecuencia de relaciones sexuales
a) Diario.
b) Una vez por semana.
¢) Quincenal
d) Mensual

e) Raravez.

Actividad sexual reciente
a) Hace mas de una semana.

b) Hace menos de una semana.

Edad de inicio de relaciones sexuales: ............... afios.

10. Tipo de relacion sexual que practica

a) Vaginal. b) Anal. ¢) Vaginal y anal.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Frecuencia de masturbacion
a) Diario.

b) Una vez por semana.

c) Dos veces por semana.

d) Mensual.

e) Rara vez.

Numero de parejas sexuales en el ultimo afio

a) Una. b) Dos. c) Tres. d) Cuatro.

Higiene antes de las relaciones sexuales
a) Si. b) No.

Higiene después de las relaciones sexuales
a) Si. b) No.

Micciona después de las relaciones sexuales
a) Si. b) No.

Uso de preservativos durante las relaciones sexuales

a) Si. b) No.
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos
ﬁ,& U PA Universidad
(,'\{/\, Politécnica Amazdnica

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE INFECCIONES URINARIAS

La presente tiene como propdsito recopilar datos sobre casos de infeccion del tracto
urinario de las historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Santiago
Apostol Bagua Grande, durante el periodo de estudio. Para el cual se consignar los datos
en el espacio que corresponde tal como consta en la HC y los resultados de laboratorio.

l. Datos generales
Edad: ..o

N° de historia Clinica DIAGONOSTICO DE ITU
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Anexo 3. Validez y confiabilidad del instrumento

Validez por Experto N°1

FICHA DE VALIDACION DE CUESTIONARIO
CONDUCTAS SEXUALES ASOCIADAS A LA INFECCION DEL
TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL DE APOYO
SANTIAGO APOSTOL BAGUA GRANDE, 2023,
TITULO DE LA
INVESTIGACION
SRITERIOY K0
ITEMS Coherencha (C) | Pertinencla (F) | Impacto (1)
Eo{2[afals el afafalsiol203]4]8] Fuminne| Modificar Cu'l/m
I )
I / / V4
Ll 1/ / ] S
7] "/ / / /
LIV / 74 B
v / / / /7
Vi / ] / 7
I A
I / / / L
ILI| / / / L
I / i /. /
v (I / / / /.
Iy / / 7
1KY / / / L
ILvIl / / / &
IV 11l / A i
11XV / /, J
X / / )
(wepen ¢l ndmxro de
Iems del
instrumerto)
OBSERVACIONES
LUGAR Y FECHA 02 ol [ 2010 " { .
 Laperto Kaye) Yos Sl Nugo_Nole Heron Bantiste g0
0Kl m_® -
Afillackin ) CEP 10704
Titulo y Grado Académico |\, e oy
Firma
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Ol Unlveesidad
P Politécnica
-\ - Amazonica

NSTAN VALUACION
vo_Rwepny Bl L\,Q, Ndato con DNL N YANGIGH . de profesion
(oDl &y Lo 240l ,  dewmpehindome  como

_humﬁﬂn-.m‘,; :

Por este medio de ln presente hago constar que he revisado con fin de validacion del instrumento de la Tesis

mulndummm oo m\....‘,.M_'mmmuMﬂ_
aaiel A s S, S0l Dogin unhi 2005

; viendo autor(a) el (la)
tosistar M
Luego de hacer la; observaciones pertinentes, puedo formalar las siguientes apreciaciones;
CRITERIO: MA=5; A=d; PA=Y; [=2

MUY MM L)
CHITENID VN LA INADECEADD
ADECLUADD ADECTAIN)
Congruencia de flem
'Apumacomwn NG
deeion de e NG
Metodologla N\
e S e R ik
Coberencia LN |
Organizacion N =
Obyesiyidad . }
bl N |
Calificacion: MA (37-45) A (28-36)  PA(19-27) L(0-18)
Conclusion: Ll instrumento ey MUY ADECLADO () ADECUADO

POCOADECUADO () INADECUADO( )
I'n seful de conformidad firmo la presente, en L ciudad de Bagua Grande, a los O), dias del mes de

Tuhtwne &l 2021
R,

c-""‘". .h n l"

cEP mﬂ‘

Experto e Metodologa de iny estigacion
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Validez por Experto N°2

UP Universidad _
Politécnica Amazodnica

FICHA DE VALIDACION DE CUESTIONARIO
CONDUCTAS SEXUALES ASOCIADAS A LA INFECCION DEL
TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL DE APOYO
THTULO DE LA e,\m\co APOSTOL BAGUA cmnz 2023,
INVESTIGACION —
ITEMS " Coherencia () | Pertinencia (P P | Impacto (IE KR
_I—T'I‘h' 'ﬁl.‘ms 1] 23]a]'s | Eiminar | Modifar Cojmr
1l / Z
LIl 4 /
LI / pa
LIV ' / /
\ / / 4 /
V1 P4 / / /
Il
Il /] / / /
Il / / 7
I1111 / P 7
(v 7 7
Iy [ [ i
RY / A / 7
v / /
(V1 / / A
LV / / / /
X / / /
(segun ¢l numero de
ftems del
nstrumento )
OBSERVACIONES
LUGAR Y FECHA 16]02 3023 =
Experto Chiver  Zomudn Sare bod Vm’b
Identificacion
Afiliacidn | 2N /{ Mlﬂlb
Titulo y Grado Académico | dicencop o, Cudergna ! G T
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UP Universidad
Politécnica Amazodnica
vodéu; Zm&* ded ﬁffq con DNL N 8795%037 . de profesitn

rrcnc ' de owfcwwu A desempenandome como
&«J‘ermm As‘nlc.w y

Por este medio de la presente hago constar que he revisado con fin de validacion del instramento de la Tesis
titulada; am‘lutluﬁ Q&xucle\ ADoadas 4 c h«pcuc\- t‘d \{;m_{ﬂ
/unno.«w 0 ég,ﬂlwx% del Hmp.l-f‘ &:AGG-;Mwm)cl(h)

!

tesista: kglv‘ e [0 Erdels

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:
CRITERIO: MA= 8 A=4; PA=): |22

INADECUADO

"ADEGUADO
ADECUADO "l ADEGUADO

» “Redaccion de items .

. |
Calificacion: MA (37-45) A (28:36) PA(19-27) 1(0-18)
Conclusion: L mstrumento ¢s: MUY ADECUADO () ADECUADO ()

POCO ADECLADO( ) INADECUADO( )

l‘nm\aldcconfotmidadﬁmolapmcmc.enlaciudadde&mﬁmdc.alaaﬁdnddwde

\E boew  del 2023,

oo e oo

¢ 0F ENTEAVERI
VEep 37907
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Validez por Experto N°3

Universidad s
2@ UP Politécnica Amazdnica

FICHA DE VALIDACION DE CUESTIONARIO
CONDUCTAS SEXUALES ASOCIADAS A 14 INFECCION DRI
TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL DE APOYOQ
TITULO DE LA SANTIAGO APOSTOL BAGUA GRANDE, 2023,
INVESTIGACION
CRITERIOS
ITEMS Coherencia (C) | Perfinencia (®) | Impacta (1) JURR
nnn 3| Eliminar | Modificar | Confirmar
|
11 v v V vV
LIl v/ 4 v v
L v Vv Vv i
i\ v v % v
v v v %4 4
VI V] 4 % v
11
IS v v 4 v
nn 4 v v
ILIII - % v v v
LIV v % i v
ILV V| / v v
ILVI / % # o
ILVII - A || AL v
1LV v V4 v’
ILXV % /| v ¥
X 4 v v
(segin el nimero de
items del
ian.'}".entG) |x|||x||||11 l
| OBSERVACIONES
‘ 
—_
LUGAR Y FECHA 0qua Grande, 06 de Tebero del 20273
Experto Anibal Pernande? Radae /
Identificacidn
Afiliacion :
Titilo y Grado Acadéaics |G qn, Enfermedo “Hoeshio om
‘ Gestion piblica Firma
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&t Universidad
71 Politécnica
i ¥ - Amazonica

CONSTANCIA DE EVALUACION
Yo Aniba \Ter nande 2 Q,\,{«( e/, con DNL N° 23332364 | de profesién
Yeeadad o en Qn(%r ™eeL O , desempefiandome como

'@So-[-eg«'mn&( de Seduef o0 \a Ree & Salud B agua_.

Por este medio de la presente hago constar que he revisado con fin de validacion del instrumento de la Tesis
fituiada; QomQqudS Soxulas asodach alazalewian c\el‘TruZéo Urinardg en
égifw"l’?! del Hosp.Afeyo Saf"hgo Apc?s*’v\ Bagua 8rande~2023 ; siendo autor(a) el (la)
tesista: B Milagyros il [ejos éstela

Luego de hacer fas observaciones pertinenies, puedo formuiar as siguienies apreciaciones:

CRITERIO: MA=5; A=4; PA=3; [=2

MUY POCO
Ne CRITERIO ADECUADO INADECUADO
ADECUADO

ADECUADO

Congruencia de tems &
2 Aptitud de contenido %
! Redaccitn de fems v
.| Metodologia Vv
! Pertinencia %
(7 Coherencia /
| Organizacion i
.S Objetividad v
U Clardad v
Puntaje 36
Calificacion: MA (37-45) (A (28-36)) PA(19-27) 1(0-18)
Conclusion: El instrumento es: MUY ADECUADO ( ) ADECUADO ()

POCO ADECUADO ( ) INADECUADO( )

En seflal de conformidad firmo la presente, en la ciudad de Bagua Grande, a los 06 dias del mes de
Teloc@rO gef 2023.

Experto en Metodologia de investigacion
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Validez por Experto N°4

UP Universidad S
~ Politécnica Amazodnica

FICHA DE VALIDACION DE CUESTIONARIO
CONDUCTAS SEXUALES ASOCIADAS A LA INFECCION DEL
TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL DE APOYO
TITULODELA  SANTIAGO APOSTOL BAGUA GRANDE, 2023,
INVESTIGACION é
CRITERIOS |
ITEMS | Coherencia(C) | Pertinencia (P) | Impacto (1) NEs
t[2f3fas[ifa]3]a]s[1T2[3]4] 5 | Eiminar | Modificar | Confirmar
I X
1l | X X X X
Ll X X JE: X
(1 RERNE: X X X
LV IEEEY X| X X
Ly X X X | e gy
V] X X X X
I X
It X X X| X
I X X X| X
1 X X X ]| X
T X X X X
Iy X X X X
vl X X X X
1LVl X X X X
MLVl X X X X
11X X X X X
X | X[ | X A X
OBSERVACIONES =
NINGUNA
LUGAR Y FECHA Bagua Grande, 06 de febrero de 2023,
Experto Franz Jhon Gamdo Asenjo
Identificacidn 45251986
Afiliacldn
Titulo y Grado Académico Licenciado en Enfermeria / Maestro
Firma
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UP Universidad
Poltécnica
o ¥ 20 —y Amazonica

NSTANCIA DE EVALUACION
Yo Franz Jhon Gamdo Asesjo, con DNI. N* 45251986, de profesion Licenciado en Enfermeria,
desempefiandome como juez experto,

Por este medio de la presente hago constar que he revisado con fin de vahdacion del instrumento de la Tesis
titulada: Condhactay sexuales avoctadas a la infecoidn del tracto urinario en gestantes def Hospital De Apoyo
Santtago Apistol Bagua Grande, 2002, siendo sutor(a) el (1) tesista: Miagros Vaiejos Estela

Luego de hacer las observaciones pestinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones
CRITERIO: MA=§; A=d; PA=3; =2
MY MX D

CRITAERN) A\DECUADD INADECUADD
ADECTAIN) \DECL A

Calificacidn: MA (37-45) A (2836) PA(1927) 1(0-18)

Conclusién: El mstrumento ¢s MUY ADECUADO (X) ADECUADO ()
POCO ADECUADO () INADECUADO ()

En sefial de conformsdad firmo la presente, en | ciudad de Bagua Grande, a los 06 dias del mes de Febrero
del 2023

Experto en Metodologia de investigacion
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Confiabilidad de los instrumentos

Instrumento

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach
basada en
elementos

estandarizados

Cuestionario sobre conductas sexuales en

gestantes

0,773 es confiable

0,771

Prueba W de Kendall para concordancia entre expertos

Cuestionario sobre conductas sexuales en gestantes

0,824 los expertos dicen

W de Kendall que esta bien
Chi-cuadrado 18,732

gl 16
Sig. asintdtica 0,038
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Anexo 4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

identificado con DNI acepto de manera voluntaria participar en la

presente investigacion titulada: “Conductas sexuales asociadas a la infeccion del tracto
urinario en gestantes del Hospital De Apoyo Santiago Apdstol Bagua Grande, 2023”, que
esta siendo llevada a cabo por la Bachiller en Enfermeria, Milagros Vallejos Estela. He
sido informada que tendré que contestar los cuestionarios, en los cuales se evaluara
informacidn sociodemogréafica, conductas sexuales y diagndstico de infeccién del tracto
urinario, mismos que seran llenados de manera escrita y para las cuales tendré un tiempo
estimado de 15 minutos para resolverlos. Entiendo que la informacion que entregue a la
investigacion serd anonima, usandose solo para fines de investigacion y no para otros
aspectos. Comprendo que puedo realizar cualquier pregunta en el momento que crea
conveniente. Entiendo que de considerarlo oportuno puedo retirarme del presente estudio
sin ningun problema ni consecuencia; de la misma manera, la investigadora quedara

exenta de subsanar algun rédito econdémico o represalias.

Por lo indicado anteriormente, presto libremente mi conformidad para participar en este

estudio.

Firma;
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Anexo 05. Evidencia

Imagen 1: Solicitud de autorizacion para el recojo de informacién.
“ANO DEL FORTALECIMIEN'I:O DE LA SOBERANiA NACIONAL”

SOLICITO: Autorizacion Para Realizar
Proyecto De Investigacion En El Hospital De
Apoyo I Santiago Apoéstol Bagua Grande

| GOSB NO T

Sefior: 5o

Dr. José Edilberto Mufioz Mantero. | Fecia .l).’/jj‘l-“zti':f' /‘/ '

Director del Hospital De Apoyo I Santiago Apoéstol Bagua Grande.

Yo, Milagros Vallejos Estela, identificada con DNI: N°75078304, Bachiller en
enfermeria de La Universidad Politécnica Amazonica, me presento a usted para

manifestarle lo siguiente:

Para obtener el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria mi persona esta
realizado un proyecto de investigacion titulado: “FACTORES DE CONDUCTA SEXUAL
ASOCIADOS A LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL
HOSPITAL DE APOYO I SANTIAGO APOSTOL, 2022”; en tal sentido he creido por
conveniente considerar como escenario de investigacion el establecimiento de salud que
usted dignamente dirige es por ello solicito a su persona la autorizacion pertinente para la
obtencion de informacion y ejecutar el mencionado proyecto, de este modo se pretende

contribuir con la salud de la poblacion.

Sin otro particular me despido de usted agradeciéndole anticipadamente la

atencion prestada y reiterando las muestras de mi mayor consideracion.

Bagua Grande 22 de Julio de 2022.

Ly &

Milagros Vallejos Estela
Bachiller en Enfermeria
Univ.Politec. Amazonica
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Imagen 2: Aceptacion para realizar proyecto.

- B GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS
l/\g 3 ‘) Gerencia Regional de Desarrollo Social
. o Direcciéon Regional de Salud Amazonas

Red de Saiud Utcubamba

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

CARTA N°// XA 2022-GRA/DRSA/RSU/HAISA-U/RRHH. /DE.
Bagua Grande, agosto 01 del 2022.

Senorita:

MILAGROS VALLEJOS ESTELA

Egresada de la Universidad Politécnica Amazdnica
Ciudad. -

ASUNTO : ACEPTACION PARA REALIZAR PROYECTO DE TESIS

ZC0A N REF : SOLICITUD DE FECHA 22/07/2022
S U

................................................................................................

S Mediante el presente me dirijo a usted, expresandole mi

cordial y atento saludo y al mismo tiempo dando atencién al documento
indicado en la referencia, el DESPACHO a mi cargo ACEPTA realizar el Proyecto
de Tesis titulado: “Factores de Conducta Sexual Asociados a la Infeccién del
Tracto Urinario en Gestantes del Hospital Santiago Apéstol — 2022”

Sin otro en particular, quedo de usted.

Atentamente,

JEMM/D-HAISAU
HGS/J.RR.HH
Disleny/Secretaria.

Cc
Archivo

“Kuelap, Joya Milenaria De La Arqueologia Peruana...Maravilla Del Pera™
Jr. San Felipe Santiago N°. 111 Telefax. 041-474634 — EMAIL. haisau0l@gmail.com
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Fotografla 1: Flrma DeI Consentlmlento Informado

Fotografia 2: Aplicacion De Cuestionario.
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Fotografia 3: revision de Historias clinicas.
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