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RESUMEN

La presente investigacion tiene como Objetivo: Determinar la Relacion entre la Conducta
Sexual y la Infeccion del Tracto Urinario en Gestantes del Centro de Salud de Subtanjalla
— 2019, cuya Metodologia: Tipo de investigacion: Fue correlacional, retrospectivo y
transversal, disefio de la investigacion no experimental, enfoque cuantitativo, con una
Poblacion: 116 gestantes y una Muestra: De 116 gestantes que presentaron infecciones del
tracto urinario. Con la obtencion de datos a través del instrumento de ficha de analisis
documental, Resultados: Se hall6 que la incidencia de Infecciones del Tracto Urinario fue
bacteriuria asintomatica 45.69%, pielonefritis 37.93% y cistitis 16.38 %, en la variable de
conducta sexual tenemos que la masturbacion se vio aumentado en 41.38 %, la frecuencia
sexual fue de 2 veces por semana en un 34.48%, y el 52.59% refieren no usar preservativo,

Concluyendo: Que no existe ninguna correlacion entre las variables.

Palabras claves: Infeccion de tracto urinario, conducta sexual, masturbacién, gestantes.



ABSTRAC

The present research has as Objective: Determine the Relationship between Sexual Conduct
and Urinary Tract Infection in Pregnant Women of the Health Center of Subtanjalla - 2019,
whose Methodology: Type of research: It was correlational, retrospective and transversal,
Design of nonexperimental research, quantitative approach, with a Population: 116 pregnant
women and a Sample: Of 116 pregnant women who presented urinary tract infections. With
the collection of data through the document analysis card instrument, Results: It was found
that the incidence of Urinary Tract Infections was asymptomatic bacteriuria 45.69%,
pyelonephritis 37.93% and cystitis 16.38%, in the variable of sexual behavior we have that
masturbation was increased by 41.38%, the sexual frequency 800was 2 times per week at
34.48%, and 52.59% reported not using condoms, Concluding: There is no correlation

between the variables.

Keywords: Urinary tract infection, sexual behavior, masturbation, pregnant women.



I.INTRODUCCION

La gestacion es la etapa mas importante para una mujer, en la que su organismo empieza a
sufrir modificaciones durante 40 semanas a la espera del nuevo ser, aunque durante este
tiempo también se corre el riesgo de presentar ciertas patologias que ponen en riesgo la
salud de la madre y del feto, tal es el caso de las infecciones del tracto urinario, el cual se
puede presentar por diversos motivos como los cambios que se presentan en la gestante o
la conducta sexual que en algunos casos suele alterarse ya sea aumentando o disminuyendo

su intensidad. !

Las infecciones de las vias urinarias forman parte de algunas patologias siendo esta una de
las constantes durante el embarazo, pues se suelen presentar entre el 5 a 10% de todas las
gestaciones.? Convirtiéndose en una patologia que se presenta con mucha frecuencia en las
mujeres a causas de diversas bacterias que atacan las vias urinarias; entre las que sobresale

en el 80% de los casos, la Escherichia coli.®

Entre las mdltiples causas que suelen originar una infeccion del tracto urinario se
encuentran la conducta sexual de la gestante, ya que debido a las hormonas la sexualidad
en las gestantes sufre modificaciones que hacen que en algunas mujeres la libido suela

aumentar, mientras que en otras esta suele disminuir o no logran producir ningtin cambio.*

Por ello este estudio tiene como objetivo principal determinar la relacion entre la conducta
sexual y la infeccion del tracto urinario en gestantes del centro de salud de Subtanjalla,
2019. Cuya hipotesis fue: Si, existe relacion entre la conducta sexual y la infeccion del
tracto urinario en gestantes del centro de salud Subtanjalla 2019.

Pues se cree importante que las gestantes conozcan sobre su sexualidad segura, con el fin
de proteger su embarazo y el buen desarrollo del feto, pues se conoce que las infecciones
del tracto urinario al volverse recurrentes logran producir amenazas de abortos o parto

prematuros, poniendo en riesgo la vida del feto.

El problema planteado para la presente investigacion fue: ;Cuél es la relacion entre la
conducta sexual y la infeccién del tracto urinario en gestantes del centro de salud de
Subtanjalla 2019?

En el capitulo I: Se aborda la introduccion, realidad problematica, antecedentes, marco

tedrico, marco conceptual, formulacion del problema, justificacion de la investigacion,



objetivos de la investigacion e hipotesis. En el capitulo 11: Comprende metodologia, tipo y
disefio de la investigacion, poblacion muestra y muestreo, instrumento de recoleccion de
datos, procedimiento, método de anélisis de dato y aspectos éticos. En el capitulo Il1: Se
detallan los resultados obtenidos.

En el capitulo 1V: Se aborda la discusion, conclusiones, recomendaciones, referencias y
anexos.

En la realidad problematica de la investigacion, el embarazo genera diversas
modificaciones a lo largo de su evolucién tanto a nivel psicoldgico, social y bioldgico;
teniendo como eje, el antecedente cultural, el cual define de manera especial la conducta
de la gestante con referencia a los cuidados prenatales, salud, alimentacion, estrés y

relaciones sexuales.>®’

Es por ello que Virginia Johnson considera que los efectos del embarazo sobre las
funciones y sensaciones sexuales no son uniformes. Para algunas mujeres la gestacion es
un periodo de mayor conciencia y goce sexual, otras no advierten cambios o experimentan

una disminucion de sexualidad.?

Por lo tanto, es importante que las gestantes conozcan sobre su sexualidad, pues esto les
ayuda a prevenir ciertas enfermedades mejorando de esta manera su salud y bienestar; ya
que el poseer ideas equivocadas sobre la sexualidad puede traer problemas para el adecuado
desarrollo del feto y su calidad de vida. A pesar que existen multiples investigaciones en
donde muestran que la actividad sexual ayuda en el fortalecimiento de la pareja durante el
embarazo, también se conocen casos donde una mala conducta sexual pueden llegar a
producir problemas como lo son las infecciones del tracto urinario y a pesar de ello no
existe evidencias que los logre relacionar ya que existen pocas investigaciones con respecto
a este tema.’

En Latinoameérica la infeccion del tracto urinario durante el embarazo se presenta de tres
formas: bacteriuria asintomatica, cistitis y pielonefritis aguda. Siendo la bacteriuria
asintomatica en el embarazo tiene una presentacion temprana, es méas frecuente en el primer
trimestre y tiene una incidencia similar que en las mujeres no embarazadas, del 2 al 7%,
sin embargo, durante el embarazo toma una mayor importancia, teniendo en cuenta la
mayor probabilidad de progresion a infecciones del tracto alto que desencadenan alta
morbilidad para la madre y el feto. La bacteriuria asintomatica recurrente es mas frecuente

en el embarazo.®
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Asi mismo, la cistitis es otro problema de infeccion en gestantes de Latinoamérica y esta
se presenta del 1 al 2% de las mujeres embarazadas. Acompariada de la pielonefritis aguda
tiene una incidencia de 0,5 al 2% en las mujeres embarazadas. Esta entidad comprende un
cuadro de infeccion del tracto urinario alto con respuesta inflamatoria sistémica en un
espectro clinico que puede incluir cuadros severos con compromiso hemodinamico, choque
séptico y disfuncién organica multiple. Se presenta mas frecuentemente en el segundo y
tercer trimestre del embarazo.®

Por ello se cree de gran interés plantear la siguiente interrogante ¢ Existira relacién entre la
conducta sexual y la infeccion del tracto urinario en las gestantes del centro de salud de
Subtanjalla 2019?

Entre los antecedentes nacionales se encontrd: Ramos E.y Cupita G. (Puno— 2017)
Conducta sexual y su relacion con la infeccion del tracto urinario en gestantes del Hospital
Manuel NUfiez Butrén — Puno 2017. Tuvo como objetivo determinar la relacién entre la
conducta sexual y la infeccién del tracto urinario en gestantes del Hospital Manuel Nufiez
Butron — Puno. 2017. La metodologia del estudio fue de tipo descriptivo y de nivel
correlacional Poblacion. Estuvo representada por todas las parturientes atendidas en el
Hospital Regional Manuel Nufiez Butron con diagnéstico de infeccion urinaria. Cifra
aproximada de 453 casos que fueron atendidos durante los meses de marzo a mayo del
2017. La muestra. Quedd representada por 205 casos de gestantes con infecciones
urinarias. Resultados: Los tipos de infecciones urinarias més frecuentes en gestantes son el
49% corresponden a cistitis, el 41% a bacteriuria asintomatica y el 10% a casos de
pielonefritis. La conducta sexual antes del embarazo: nimero de parejas sexuales en el
33%, uso de diarios en el 29%, uso de tampones en el 7% influyen en el tipo de infeccion
urinaria. La conducta sexual durante el embarazo actual: actividad sexual reciente en el
35%, frecuencia de las relaciones sexuales, higiene antes de las relaciones interdiaria 8%,
falta de higiene antes de las relaciones en el 68%, falta de higiene después de las relaciones
sexuales 27%, no miccionar después de las relaciones sexuales en el 49% influyen en el

tipo de infeccidn urinaria.

Mufioz N. (Cajamarca — 2016)!! Determinantes obstétricos, conductuales y
sociodemograficos en relacion a la infeccion del tracto urinario recurrente en gestantes.
Hospital Tomas Lafora. Guadalupe. 2016. Tuvo como objetivo determinar la relacion que

existe entre ambas variables. La muestra estuvo conformada por 47 gestantes con
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diagnostico de ITU-R reportando de esta manera Los resultados que se encontraron: dentro
del factor sociodemografico: 56,6% presentan edades entre 20 a 30 afios, 65,3% eran
convivientes, 29,2% habian concluido secundaria y superior; 52,2% pertenecian al nivel
socioecondmico bajo, en cuanto a los determinantes conductuales se encontré que: 61,1,%
retenian con frecuencia la orina y usaban frecuentemente los bafios publicos; 37,5% tenia
relaciones sexuales 1 vez por semana; 29,2% se aseaban los genitales externos 2 veces al
dia, 70,8% cumpli6 el tratamiento, 50,0% no uso preservativo en las relaciones sexuales .
el 78% acudid a los establecimientos a causa de las lItus, 54,2% no evacuaba la vejiga
después de una relacion sexual, 48,6% no realiza higiene intima antes y después de tener
RS, 61,1% se inici0 sexualmente entre los 17 a 20 afios; Dentro de los determinantes
obstétrico, 37,5% era su primer embarazo, 54,2% se encontraban entre las 28 a 40 semana

de embarazo

Roldan A. (Chimbote - 2016)'? Factores socioecondmicos y culturales en gestantes con
ITU en el puesto de salud 3 de octubre, Nuevo Chimbote. Tuvo como objetivo determinar
la relacion de los factores socioecondmicos y culturales en gestantes con ITU. La
metodologia es de disefio descriptivo, correlacional con corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 85 gestantes con ITU, a las que se les aplico un cuestionario
validado, encontrando en sus resultados en el factor social 57,6% son convivientes 74,1%,
presentan estudio primario en el factor econémico, 47,1 % tienen un ingreso econdémico
igual a 750 soles y son amas de casa 90,6%. En el factor cultural el 90.6% viven en una
zona urbana, 71,8% no se realizan aseo en la zona intima, 64% han tenido infecciones

vaginales y del tracto urinario; siendo la mas frecuente la cistitis en un 50%.

Arbi M. (Huanuco — 2015)*® Factores de riesgo de infecciones de las vias urinarias en
mujeres embarazadas de 16— 40 afios en el hospital Hermilio Valdizan Medrano de
Huanuco — 2015, cuyo objetivo fue Determinar los factores de riesgo influyentes para Itus
en gestantes de 16-40 afios en el HRHVM Huéanuco. Metodologia: Estudio descriptivo y
cuantitativo, en el cual se trabajé con 151 gestantes como muestra; teniendo como
resultados que las edades de las gestantes con mayor porcentaje fueron las de 26 a 30 afios
en un 34% , 45% eran convivientes, 57% tenian estudios secundarios, 58 % pertenecian a
una zona urbana, 97% mantenian relaciones sexuales constantemente, 43% iniciaron su
actividad sexual a partir de los 21 afios, 40% refiri6 mantener relaciones sexuales de 2 a 3

veces a la semana, 64% eran multiparas, 83% no utilizan preservativo, 68% se realizan la
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higiene intima una vez al dia, 79% si conocen acerca de las Itus y sus sintomas, 59% ha
tenido alguna vez 1TU, 36% acude al médico a causa de esto amas de casa un 59%, mas
del 50 % presento una ITU en sus embarazos anteriores y 27 presentaron infeccion en el |
trimestre del embarazo.

No se encontraron estudios relacionados al tema a Nivel Local.

Entre los antecedentes Internacionales se encontraron: Ramon M. et. al (Cuba - 2015)'* En
su investigacion sobre Comportamiento de la conducta sexual en la gestacion de un grupo
de puérperas. Tuvo como objetivo caracterizar la expresion de la sexualidad durante la
gestacion en un grupo de puérperas, metodologia: estudio descriptivo, correlacional, de
corte transversal. Para la Muestra se selecciond a 300 mujeres, que hayan cumplido con los
criterios de inclusion y exclusion. En los Resultados: se encontrdé que 23 % presento
aumento de la actividad sexual entre los 4 y 6 meses de gestacion, 64 % no noto diferencias
en la calidad de las relaciones sexuales, 89 % dijo haber tenido relaciones sexuales
gratificantes, y un 92 % consideré de gran importancia mantenerlas en la gestacion.

Conducta sexual

La conducta sexual esta basada en los diferentes comportamientos que las gestantes toman

con respecto a su sexualidad.®®

Cuando las relaciones coitales suelen ser sanas y agradables logrando satisfacer a las
parejas, estan lo toman como algo importante dentro de su vida como pareja; y optan por
un comportamiento mas abierto, pero existen casos en donde estos limites sobrepasan las
barreras de seguridad llegando a convertirse en un juego al que no le toman la debida

importancia.®®

Para llegar a tener una sexualidad plena, la pareja debe conocer su cuerpo al maximo, pues
de esta manera puede aplicar técnicas que logren tener una sexualidad placentera y para
ello otro punto fundamental es la comunicacion que existe en la pareja para conocer lo que

le agrada o le causa incomodidad.®

Masturbacion
Accidn que consiste en estimular los érganos sexuales de una persona o 1os propios con las
manos, mediante caricias, 0 por otro medio, para proporcionar u obtener placer

sexual 11819
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Frecuencia Sexual
“El sexdlogo José Alonso Pefia concuerda con el urdlogo en que el promedio sexual en una
pareja estable es de dos a tres encuentros por semana. Sin embargo, como terapeuta ha visto

que la frecuencia no es tan importante como la calidad.”.?

Uso de preservativo

“El condon es un dispositivo de barrera con forma de funda que puede ser utilizado durante
el coito para reducir la probabilidad de la transmision de infecciones de transmision sexual
(ITS) como el sida/VIH.?

Higienes antes y después de las relaciones sexuales

La mejor opcion es ducharse en lugar de darse un bafio o usar el bidé, ya que el agua
corriente evita la acumulacion de bacterias que si puede darse en una baifiera. “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

seran 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.”?

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.”?®

Infecciones del tracto urinario

Las infecciones del tracto urinario esta entre las enfermedades infecciosas mas frecuentes
y representan la primera causa de consulta medica en mujeres en edad reproductiva. Dentro
de los factores de riesgo para el desarrollo de esta enfermedad se encuentran las relaciones
sexuales, malos habitos de miccidn, uso de espermicidas, estrefiimiento, factores genéticos

y disminucion de estrogenos.?

Los cambios anatomo fisioldgicas durante el embarazo, dan origen al estimulo hormonal
(progesterona) como el crecimiento del Gtero, que a su vez generan un gran porcentaje de

infecciones urinarias de 8 a 23% de los casos. Originando un riesgo como: amenaza de
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parto pretérmino, parto pretérmino y ruptura prematura de membranas, amenaza de aborto,
aborto, y bajo peso al nacer. Existe una diferencia, ya que las infecciones sintomaticas se

dan en no gestantes con mayor frecuencia que las gestantes.?”?8

Aquello agentes causantes de la ITUS son en menor proporcion: Enterococcus sp,

Gardnerella vaginalis y Ureaplasma urealyticum. 2°

Pero en situaciones de ITU complicada y nosocomial, la principal es la E. coli, asu vez la

Klebsiella sp, Citrobacter y Pseudomonas aeruginosa estan aumentando en su incidencia.?®
Clasificaciones de la infeccion del tracto urinario

Las ITU son clasificadas de diversas formas

Bacteriuria asintomatica

Aquellas infecciones que no presentan sintomas, son las mas frecuentes en las gestantes,
siendo un problema de salud publica, ya que no se manifiestan sintomas, las cuales no

pueden ser detectadas a tiempo de una complicacion.*°

En multiparas su incidencia es del 2-11%, a su vez parece en mujeres con un nivel
socioecondmico bajo, infeccidn urinaria previa, diabetes y otras enfermedades. En la gran
mayoria de casos las infecciones asintomaticas llegan a complicarse dando lugar

pielonefritis agudas en el 36% de los casos atendidos.®
Diagnostico:

Estan pueden ser detectadas precozmente, durante la atencion prenatal antes de las 14
semanas, por ello es importante que la gestante acuda temprano a su CPN, mediante una
muestra de orina que le indica el profesional de salud previa higiene, se le indica que el
primer chorro de orina debe ser descartada, de aqui nace la importancia de un control

temprano, ya que en las primeras semanas se puede solicitar un cultivo de orina.*?

Si en caso los resultados arrogaron un campo >100,000 unidades formadoras de colonias
(UFC), con un valor predictivo positivo de 80%; aumentando hasta un 95% tras la toma >

2 pruebas consecutivas.®*34
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Tratamiento:

Para su tratamiento debe ser brindado por el médico, como primera indicacion es:
nitrofurantoina 100mg VO c¢/12 h; amoxicilina 500mg VO c¢/8h; ampicilina 500mg
VOc/6h; celfalexina 500mg VO c/6h.33

Cistitis

En caso de tener esta infeccion debe ser tratada de forma inmediata, para evitar posibles

compliacciones.>”38

Diagnostico:

Su diagndstico es a través de una clinica sugestiva y la presencia de al menos un urocultivo
positivo con >100,000 UFC.*2 existe la presencia de asociacion a una piuria, bacteriuria, y

ocasionalmente hematuria microscopica o excepcionalmente macroscopica.®
Manejo y tratamiento:

Para su manejo se hara de forma empirica, en gran parte de los casos existe una sensibilidad
antibiotica al momento del diagndstico, ajustarse segun el antibiograma. Ya se tiene un
esquema establecido y recomendado, para 7 dias de bacteriuria asintomatica, amoxixilina
/clavulanato 500mgVOc/8h; trimetroprim /sulfametoxazol 160780mg VOc/12 h (solo en

el segundo trimestre).®

A parte incluir la fenazopiridina 200 mg VO cd 8hrs por 2 dias, mas reposo y bastante

liquido 2 a 3 litros, pasado los dias de tratamiento solicitar un nuevo examen de orina.3%3*
Pielonefritis

Es una infeccion producida a nivel de los rifiones por la presencia de microorganismo
patdgenos, dentro de los sintomas tenemos fiebre, malestar general, nauseas, vomitos, dolor
en flancos e hipersensibilidad costovertebral, sino se maneja puede traer graves
consecuencias llegando a un estado de shock, anemia, insuficiencia renal o abscesos

renales.3®
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Diagnostico

Se realiza mediante un urocultivo con >100,000 UFC con la recoleccion de orina, previa
asepsia, no se recomienda el uso de sondas ya gque son agentes altamente contamidados

cerca del 20% de gestantes con pielonefritis presentaran bacteuria asintomatica.®
Manejo y tratamiento

Se hara en el ingreso hospitalario con una EG > 24 semanas, fiebre > 38°C, sepsis,

deshidratacion, amenaza de parto prematuro, pielonefritis recurrente, comorbilidades.®

Se iniciara con un antibiético de menor espectro segun el antibiograma, de las cuales se
iniciara con la medicacion de cefuroxima 250mg c/12h VO; cefixima 400mg c/Dvo. En
caso que ya no existe temperatura alta, completar en tto por 14 dias mas VO, cefalexina
500 mg via oral cada 6 horas o amoxicilina 500 mg via oral cada 8 horas®

Conducta Sexual: La conducta sexual podriamos decir que es el estudio de los
comportamientos amorosos o0 sexuales. Y podemos ver que la conducta sexual humana
ha estado presente en toda la historia del ser humano, por que las mujeres hace miles de
afios se apareaban con los que creian que eran los mas fuertes y los mas jovenes y eso en
algunas culturas; otras culturas se apareaban con los viejos porque son los que ya tenian la

experiencia; y asi sé hacian muchas otras reglas para aparearse*°

Infeccién del Tracto Urinario: la infeccion se define como la invasion microbiana del
aparato urinario que sobrepasa la capacidad de los mecanismos de defensa del huésped,
produce alteraciones morfoldgicas o funcionales y una respuesta inmunolédgica o

funcionales y una respuesta inmunoldgica no siempre evidenciable.*

Gestacion: Es el periodo que transcurre entre la implantacion en el Gtero del 6vulo
fecundado y el momento del parto. Durante la gestacion tiene lugar los procesos
fisiologicos de crecimiento y desarrollo del feto en el interior del Gtero materno. El
embarazo humano dura unas 40 semanas desde el primer dia de la ultima menstruacién o
38 desde la fecundacion (aproximadamente unos 9 meses)*?

Problema General de la Investigacion:

e /Cuadl es relacion entre la conducta sexual y la infeccion del tracto urinario en gestantes
del centro de salud de Subtanjalla 2019?
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Problemas Especificos

e ;Cual es la relacion entre la masturbacion y la infeccién del tracto urinario en gestantes
del centro de salud de Subtanjalla 2019?

e /Cudl es la relacién entre la frecuencia de relaciones sexuales y la infeccion del tracto
urinario en gestantes del centro de salud de Subtanjalla 2019?

e ;Cual es la relacion entre el uso de preservativo y la infeccién del tracto urinario en
gestantes del centro de salud de Subtanjalla 2019?

Justificacion de la Investigacion

Durante muchos afios las gestantes han sido victimas de las infecciones del tracto urinario,
debido a las modificaciones por las cuales atraviesa durante esa etapa, como se ha podido
observar dentro de los consultorios toda gestante ha presentado al menos un episodio de
infeccion del tracto urinario con la presencia de sintomas como disuria, Polaquiuria y
tenesmo vesical y muchas otras han desarrollado algun tipo de infeccion de forma
asintomatica y sin darse cuenta ya han presentado episodios de ITU que se han resuelto por
si solas, pero en el caso de las gestantes que suelen presentar infecciones recurrentes del
tracto urinario, en el que muchas veces el profesional de salud a pesar de las
recomendaciones de higiene vuelven a encontrase con el mismo problema, producto talvez
de una mala conducta sexual que tiene que ser mejorada o de lo contrario seguira
persistiendo el problema de la ITU. Por lo que todo profesional debe tener presente que las
malas conductas sexuales son un riesgo para que se presenten estas infecciones y sepan
reconocerlas para que puedan mejorar y con ello eliminar las infecciones del tracto urinario.
La investigacion planteada se realiza porque existe gran demanda de gestantes que acudian
a los centros de salud y a los Hospitales de referencia, quejandose de las tediosas
Infecciones del Tracto Urinario, que por cierto podemaos referir por experiencia propia que
la mayoria de las mismas, lo han presentado en algin momento del embarazo, por
diferentes causas, como por ejemplo: Por una mala conducta sexual, ya que consideramos
que falta de conocimiento sobre una adecuada relacion sexual en el embarazo , podrian
provocar ciertas complicaciones materno — fetales como iremos detallando en la

investigacion.
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Objetivo General

Determinar la relacion entre la conducta sexual y la infeccidn del tracto urinario en

gestantes del centro de salud de Subtanjalla 2019.

Obijetivos Especificos

Identificar la relacion entre la masturbacion y la infeccién del tracto urinario en gestantes
del centro de salud de Subtanjalla 2019.

Establecer la relacion entre la frecuencia de relaciones sexuales y la infeccion del tracto
urinario en gestantes del centro de salud de Subtanjalla 2019.

Establecer la relacion entre el uso de preservativo y la infeccion del tracto urinario en
gestantes del centro de salud de Subtanjalla 2019.

Hipdtesis general:

Ha: Si, existe relacion entre la conducta sexual y la infeccion del tracto urinario en
gestantes del centro de salud Subtanjalla 2019.
HO: No, existe relacion entre la conducta sexual y la infeccion del tracto urinario en

gestantes del centro de salud Subtanjalla 2019.

Hipotesis Especificas:

Existe relacion entre la masturbacion y las infecciones del tracto urinario en gestantes del

centro de salud Subtanjalla, 2019.

Existe relacion entre la frecuencia de relaciones sexuales y las infecciones del tracto

urinario en gestantes del centro de salud Subtanjalla, 2019.

Existe relacion entre el uso de preservativo y la infeccion del tracto urinario en gestantes
del centro de salud de Subtanjalla 2019.
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Il. METODO
2.1 Tipo y disefio de investigacion:

Tipo de investigacion:

Segun su proposito: Fue correlacional ya que su finalidad es conocer la relacién que existe
entre las variables en un contexto especifico. 43

Segun temporalidad: Fue retrospectivo por que los eventos se desarrollaron con
anterioridad a la planificacion del estudio. *3

Segun medida: Fue transversal ya que se obtuvieron los aspectos de desarrollo en un Gnico
momento. 3

Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion es no experimental porque solo se observara los fenémenos tal
cual ocurrieron, sin que el investigador manipule las variables. *3

Enfoque de investigacion: Fue cuantitativo pues se fundamento en la estadistica, mide

fendmenos y prueba la hipotesis. 3

Esquema:
' "
O
M r
O-
e A
Donde:
Denotacion:
M = Muestra de Investigacion
01 = Variable: conducta sexual
02 = Variable: infecciones de tracto urinario

r = Relacion entre variable



2.2 Poblacion y Muestra

Poblacion: La poblacion estuvo conformada por 116 gestantes del centro de salud de
Subtanjalla durante 2019.

Muestra: La muestra se obtuvo por conveniencia siendo 116 gestantes que presentaron
infecciones del tracto urinario atendidas en el centro de salud Subtanjalla.

Muestreo: Censal ya que ingresan todas las gestantes al estudio.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad:

Técnicas: La técnica de recoleccion de datos que se empled fue la Ficha Documental de
Analisis en gestantes con ITU, atendidas en el centro de salud de Subtanjalla 2019.

Instrumento de Recoleccion de Datos:

Se empled la ficha de anélisis documental la cual Consto de 2 partes en la primera parte se
recolecto informacion sobre el tipo de infeccidon del tracto urinario que presento las
gestantes, en la segunda parte se recolecto informacion sobre la conducta sexual de la
gestante como la masturbacion, frecuencia de las relaciones sexuales, uso de preservativos;
con todo ello se tratd establecer si existe relacion entre la conducta sexual de las gestantes
ylalTu.

2.3 Procedimiento de Recoleccion de Datos:

Los datos obtenidos fueron codificados e ingresados en una hoja de célculo del programa
Office Excel.

Para el analisis de los datos se utilizo el programa estadistico SPSS 25 con el cual se obtuvo
la frecuencia y porcentajes de cada una de las variables en estudio con sus respectivos
gréficos.

Para obtener la informacion para la realizacion de este trabajo se siguieron los siguientes
pasos. Se pidio la autorizacion al director al centro de salud de Subtanjalla en el afio 2019,
para que nos puedan brindar las facilidades correspondientes y el acceso a las historias
clinicas donde nos permitio realizar la recoleccion de datos para la investigacion.

De estas se pudo obtener la informacion correspondiente y veraz.
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2.4 Método de analisis de datos

Se pidié la autorizacion al director del centro de salud de Subtanjalla, para que nos brinde
las facilidades correspondientes y nos permita realizar la recoleccion de datos de las
historias clinicas para la investigacion.

Los datos recogidos de los cuestionarios se ingresaron al software Excel 2010 a fin de
generar la base de datos del estudio. Se realiz6 el control de calidad de la base para la
revision de la informacion con el objetivo de eliminar informacion duplicada o erronea.
Se realizo el andlisis de frecuencias, los datos fueron importados al software estadistico
SPSS versién 25 para su procesamiento, los resultados se plasmaron en tablas y graficos
de barras.

2.5 Aspectos éticos

La presente investigacion fue sujeta a la privacidad de las pacientes, de manera andnima,
donde las pacientes proporcionaron todo tipo de informacion requerida en la investigacion.
Obteniendo datos que fueron utilizados con fines de investigacion de manera confidencial.
Se respeto la privacidad de las mujeres embarazadas con infecciones del tracto urinario
atendidas en el Centro de Salud de Subtanjalla 2019. Es por ello que en el instrumento que
se aplico (Ficha de Analisis Documental) se excluy6 datos como nombres, apellidos, edad,

direccion.

I1.RESULTADOS
Presentacion e Interpretacion de Datos

Para la presentacion e interpretacion de los datos luego de haber realizado la aplicacion del
instrumento elaborado sobre Conducta Sexual Relacionado con Infeccion del Tracto
Urinario en Gestantes del Centro de Salud Subtanjalla, 2019, se procedio a realizar el vacio
de informacion correspondiente para el analisis de los mismos, por cuanto la informacién que arrojo
indico las conclusiones a las cuales llega la investigacion, haciendo el uso del programa SPSS
v.25; tomando en cuenta que las variables son de tipo categdricas la cual es presentada en

tablas y gréaficos estadisticos. Ademas de la correlacion de spearman
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TABLAN°1

Relacion entre la conducta sexual y la infeccion
del tracto urinario en gestantes del centro de
salud de Subtanjalla 2019.

INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

BACTERIURIA
ASINTOMATICA % CISTITIS % PIELONEFRITIS % Total %
CONDUCTA | INADECUADO 43 37.07 11 9.48 36 31.03 90 77.59
SEXUAL
ADECUADO 10 8.62 8 6.90 8 6.90 26 2241
Total 53 45.69 19 16.38 44 37.93 | 116 100
Fuente: Instrumento tipo analisis documental
Gréfico N°1
45.69
37.07 37495
31.03
16.38
9.48 6.90
BACTERIURIA ASINTOMATICA CISTITIS PIELONEFRITIS

[OSeriesl M Series2 [ESeries3

Interpretacion: De la tabla 1 se evidencia que del total de gestantes el 77.59% (90),

tuvieron una inadecuada conducta sexual durante la gestacion, a su vez el 37.07% (43) de

las pacientes presento Infeccidn del Tracto Urinario por bacteriuria asintomatica, el 31.03%

(36) por pielonefritis y el 9.48% (11) por cistitis, donde también evidenciamos que del total

de gestantes el 22.41% (26), tuvieron una adecuada conducta sexual durante la gestacion,

a su vez el 8.62% (10) de las pacientes presento Infeccion del Tracto Urinario por

bacteriuria asintomaética, el 6.90% (8) por cistitis y el 6.90% (8) por pielonefritis.
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TABLA N° 2

Relacién entre la masturbacién y la infeccidn del tracto urinario en
gestantes del centro de salud de Subtanjalla 2019.

INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO
BACTERIURIA
ASINTOMATICA | CISTITIS | PIELONEFRITIS |TOTAL
F % f | % f % %
AUMENTADO | 23 19.83 10 | 8.62 15 12.93 48 | 4138
MASTUR | DISMINUIDO | 17 14.66 6 | 517 11 9.48 34 29.31
BACION NO HA 13 11.21 3 | 259 18 15.52 34
CAMBIADO 29.31
TOTAL 53 45.69 19 [16.38 | 44 37.93 116 100
Fuente: Instrumento tipo analisis documental
Grafico N°2
45.69
37.93

19.83

E 12.93

14.66

948  11.21

15.52

1

2

BACTERIURIA ASINTOMATICA  ECISTITIS

3

O PIELONEFRITIS

Interpretacion: De la tabla 2 se evidencia que del total de las gestantes 41.38% (48) refiere que

la masturbacion se ha visto aumentado durante la gestacién, a su vez el 19.83% (23) presento

Infeccion del Tracto Urinario por bacteriuria asintomatica, el 12.93% (15) por pielonefritis y el

8.62% (10) por cistitis. Mientras que el 29.31% (34) refiere que su masturbacion se ha visto

disminuido durante la gestacion, a su vez el 14.66% (17) presento Infeccién del Tracto Urinario

por bacteriuria asintomatica, el 9.48% (11) por pielonefritis y el 5.17% (6) por cistitis. Donde el

29.31% (34) restantes de las pacientes refirié que no hubo cambio respecto a su masturbacion en

la gestacion, a su vez 15.52% (18) presento Infeccion del Tracto Urinaria por pielonefritis, el

11.21% (13) por bacteriuria asintomatica y el 2.59% (3) por cistitis.
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TABLA N° 3

Relacién entre la frecuencia de relaciones sexuales y la infeccién del
tracto urinario en gestantes del centro de salud de Subtanjalla 2019.

INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO
BACTERIURIA
ASINTOMATICA| % |CISTITIS| % |PIELONEFRITIS| % |Total %
DIARIO 3 2.59 1 0.86 9 7.76 | 13 11.21
DOS VECES 20 17.24 6 5.17 14 12.07| 40
POR
FRECUENCIA | SEMANA 34.48
DE UNA VEZ 13 11.21 4 3.45 11 9.48 | 28
RELACIONES POR
SEXUALES SEMANA 24.14
QUINCENAL 11 9.48 3 2.59 5 431 | 19 16.38
MENSUAL 6 5.17 5 4.31 5 431 | 16 13.79
Total 53 4569 19 16.38 44 37.93| 116 | 100
Fuente: Instrumento tipo analisis documental
Gréfico N°3
45.69
37.93
17.24 16.

7.76

=

12071121 948 9.48

I:Egsgfl 5173131

O BACTERIURIA ASINTOMATICA

5 6

(] CISTITIS CJPIELONEFRITIS

Interpretacion: De la tabla 3 se evidencia que del total de las gestantes el 34.48% (40)

refiere que la frecuencia en su actividad sexual es de dos veces por semana, a su vez el

17.24% (20) presento Infeccion de Tracto Urinario por bacteriuria asintomaética, el 12.07%

(14) por pielonefritis y el 5.17% (6) por cistitis. Mientras que el 24.14% (28) refiere que la

frecuencia en su actividad sexual es de una vez por semana, a su vez el 11.21% (13) presento

Infeccidn de Tracto Urinario por bacteriuria asintomatica, el 9.48% (11) por pielonefritis y

el 3.45% (4) por cistitis. EI 16.38% (19) refiere que la frecuencia en su actividad sexual es

quincenal, a su vez el 9.48% (11) presento Infeccion del Tracto Urinario por bacteriuria
asintomatica, el 4.31% (5) por pielonefritis y el 2.59% (3) por cistitis. El 13.79% (16) refiere

que la frecuencia en su actividad sexual es mensual, a su vez el 5.17% (6) presento Infeccién
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del Tracto Urinario por bacteriuria asintomatica, el 4.31% (5) por cistitis y el 4.31% (5) por
pielonefritis. EI 11.21% (13) refiere que la frecuencia en su actividad sexual es diariamente,
a su vez el 7.76% (9) presento Infeccién del Tracto Urinario por pielonefritis, el 2.59% (3)

por bacteriuria asintomatica y el 0.86% (1) por cistitis

TABLA N° 4

Relacion entre el uso de preservativo y la infeccion del tracto urinario
en gestantes del centro de salud de Subtanjalla 2019

INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO T
0
BACTERIURIA CISTITIS T
ASINTOMATICA PIELONEFRITIS A %
f % f | % f % L
SIUSO 8 6.90 4 [345| 10 8.62 22 | 1897
USO DE AVECES| 17 14.66 4 [ 345 12 10.34 33
PRESERVATIVO uso 28.45
NOUSO | 28 2414 | 111948 | 22 18.97 61 | 5259
TOTAL 53 4569 |19 [16.38| 44 37.93 11
6 100

Fuente: Instrumento tipo analisis documental

Grafico N°4

45.69
SIESE

18.97 16.

1 2 3 4

OOBACTERIURIA ASINTOMATICA  OCISTITIS ~ EPIELONEFRITIS

Interpretacion: De la tabla 4 se evidencia que del total de las gestantes el 52.59% (61)
refiere que no usa preservativo durante el acto sexual, a su vez el 24.14% (28) presento
Infeccion del Tracto Urinario por bacteriuria asintomatica, el 18.97% (22) por
pielonefritis y el 9.48% (11) por cistitis. Mientras que el 28.45% (33) refieren que a veces
usan preservativos durante el acto sexual, a su vez el 14.66% (17) presento Infeccion del
Tracto Urinario por bacteriuria asintomatica, el 10.34% (12) por pielonefritis y el 3.45%
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(4) por cistitis. Por altimo, el 18.97% (22) de las gestantes si usan preservativos durante
el acto sexual; a su vez el 8.62% (10) presento Infeccion del Tracto Urinario por

pielonefritis, el 6.90% (8) por bacteriuria asintomética y el 3.45% (4) por cistitis.
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SIGNIFICACION ESTADISTICA DE LA PRUEBA DE “Rho”DE SPEARMAN:
GLOBAL

Hipétesis Alterna (Ha):

Existe relacion entre la conducta sexual y la infeccion del tracto urinario en gestantes del

centro de salud Subtanjalla 2019.

Hipétesis Nula (Ho):
No, existe relacion entre la conducta sexual y la infeccion del tracto urinario en gestantes
del centro de salud Subtanjalla 2019.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA (¢) Y NIVEL DE CONFIANZA (Y)
(@) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)
FUNCION O ESTADISTICA DE PRUEBA

Formula de rho de Spearman.
o 63 D?
P=IT NN
Donde:
N= namero de datos
>D? = Sumatoria de la diferencia de los rangos elevada al cuadrado
Ixy = I de pearson.
N= Datos de las variables.

SxSy = Desviacion estandar de las variables.

REGION CRITICA O DE RECHAZO DE LA HIPOTESIS NULA:

En la prueba de rho de Spearman una vez calculado el valor “rho” y el “p” valor se elige el
nivel de correlacién y se compara con el valor obtenido y para el coeficiente “rho” se
establece, que las mediciones corresponden de +1 a -1, pasando por el 0:

o Donde cero significa que no hay correlacion entre las variables estudiadas.

o Mientras que los valores +1 denotan la correlacion méxima directa y valores de -1

denotan correlacion maxima inversa.
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VALOR CALCULADO

€C_.9

El valor calculado (VC) de la prueba de “rho” y “p” valor se obtiene en la Tabla siguiente:

TABLA
Correlaciones
INFECCIONES |CONDUCTASE
DEL TRACTO XUAL
URINARIO (Agrupada)
INFECCIONES |Coeficiente de 1,000 ,006
DEL TRACTO | correlacion
Rho de URINARIO  [Sig. (bilateral) . ,949
Spearman N 116 116
CONDUCTASEX |Coeficiente de ,006 1,000
UAL (Agrupada) | correlacion
Sig. (bilateral) ,949
N 116 116

DECISION ESTADISTICA:
Se tendrd en cuenta la siguiente tabla: teniendo en cuenta que valor de “rho” =,006
(p=0,000).

-1.00 Correlacion negativa perfecta.
-0.95 Correlacion negativa fuerte.
-0.50 Correlacion negativa moderada.
-0.10 Correlacion negativa debil.

0.00 Ninguna correlacion.

+0.10 Correlacion positiva débil

+ 0.50 Correlacion positiva moderada.
+ 0.95 Correlacion positiva fuerte.

+ 1.00 Correlacion positiva perfecta.

Una vez analizada el valor de rho de Spearman se determina que no existe ninguna
correlacion entre las variables; por ende, se acepta la hip6tesis nula denegando la hipotesis

alterna.

29



SIGNIFICACION ESTADISTICA DE LA PRUEBA DE “rho”DE SPEARMAN:
ESPECIFICO

Hipotesis Alterna (Ha):

Si, existe relacion entre la masturbacion y la infeccion del tracto urinario en gestantes del

centro de salud Subtanjalla 2019.

Hipotesis Nula (Ho):
No, existe relacidn entre la masturbacion y la infeccion del tracto urinario en gestantes del

centro de salud Subtanjalla 2019.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA (a) Y NIVEL DE CONFIANZA (Y)
(o) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)
FUNCION O ESTADISTICA DE PRUEBA

Formula de rho de Spearman.

63 D?
p=1-mre—
N(N2-1)

Dénde:

N= nGmero de datos

¥D? = Sumatoria de la diferencia de los rangos elevada al cuadrado
rxy = I de pearson.

N= Datos de las variables.

SxSy = Desviacion estandar de las variables.

REGION CRITICA O DE RECHAZO DE LA HIPOTESIS NULA:
En la prueba de rho de Spearman una vez calculado el valor “rho” y el “p” valor se elige el
nivel de correlacion y se compara con el valor obtenido y para el coeficiente “rho” se

establece, que las mediciones corresponden de +1 a -1, pasando por el 0:
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o Donde cero significa que no hay correlacion entre las variables estudiadas.

o Mientras que los valores +1 denotan la correlacion maxima directa y valores

1 denotan correlacion maxima inversa.
VALOR CALCULADO

El valor calculado (VC) de la prueba de “rho” y “p

€69

TABLA

OBTENCION DEL VALOR CALCULADO DE LA PRUEBA “rho de

Spearman”

Correlaciones

INFECCIONES
DEL TRACTO DESEO
URINARIO SEXUAL
INFECCIONES | Coeficiente de 1,000 ,127
DEL TRACTO correlacion
Rho de URINARIO Sig. (bilateral) . 173
Spearman N 116 116
DESEOSEXUAL | Coeficiente de 127 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,173 )
N 116 116

DECISION ESTADISTICA:

de -

valor se obtiene en la Tabla siguiente:

Se tendra en cuenta la siguiente tabla: teniendo en cuenta que valor de “rho” =0,127

(p=0,001).

-1.00 Correlacion negativa perfecta.
-0.95 Correlacion negativa fuerte.
-0.50 Correlacion negativa moderada.
-0.10 Correlacion negativa débil.

0.00 Ninguna correlacion.

+0.10 Correlacion positiva debil

+ 0.50 Correlacion positiva moderada.
+0.95 Correlacion positiva fuerte.

+ 1.00 Correlacion positiva perfecta.
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Una vez analizada el valor de rho de Spearman se determina que existe una correlacion
positiva debil; por ende, se acepta la hipdtesis alterna denegando la hipotesis nula.

Correlaciones

INFECCIONES | FRECUENCIA DE
DEL TRACTO RELACIONES
URINARIO SEXUALES
INFECCIONES Coeficiente de 1,000 -,120
DEL TRACTO correlacion
Rho de URINARIO Sig. (bilateral) . ,201
Spearman N 116 116
FRECUENCIA Coeficiente de -,120 1,000
DE correlacion
RELACIONES Sig. (bilateral) ,201 .
SEXUALES N 116 116

DECISION ESTADISTICA:

Se tendra en cuenta la siguiente tabla: teniendo en cuenta que valor de “rho” =0,-
120(p=0,001).

Una vez analizada el valor de rho de Spearman se determina que existe una correlacion

-1.00 Correlacion negativa perfecta.
-0.95 Correlacion negativa fuerte.
-0.50 Correlacion negativa moderada.
-0.10 Correlacion negativa débil.

0.00 Ninguna correlacion.

+0.10 Correlacion positiva débil

+ 0.50 Correlacion positiva moderada.
+ 0.95 Correlacion positiva fuerte.

+ 1.00 Correlacion positiva perfecta.

negativa débil; por ende, se acepta la hipotesis alterna denegando la hipdtesis nula.
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Correlaciones
INFECCIONES
DEL TRACTO USO DE
URINARIO PERSERVATIVO
INFECCIONES DEL | Coeficiente de 1,000 -,049
TRACTO URINARIO | correlacion
Rho de Sig. (bilateral) . ,598
Spearman N 116 116
USO DE Coeficiente de -,049 1,000
PERSERVATIVO correlacion
Sig. (bilateral) ,598 :
N 116 116
DECISION ESTADISTICA:
Se tendrd en cuenta la siguiente tabla: teniendo en cuenta que valor de “rho” = -,049

(p=0,001).

-1.00 Correlacion negativa perfecta.
-0.95 Correlacion negativa fuerte.
-0.50 Correlacion negativa moderada.
-0.10 Correlacion negativa débil.
0.00 Ninguna correlacion.

+0.10 Correlacion positiva debil
+0.50 Correlacion positiva moderada.
+ 0.95 Correlacion positiva fuerte.

+ 1.00 Correlacion positiva perfecta.

Una vez analizada el valor de rho de Spearman se determina que no existe correlacion; por
ende, se acepta la hipotesis nula denegando la hipétesis alterna.
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IV.DISCUSION
La investigacion se realizé en el distrito de Subtanjalla, provincia de Ica de la region Ica.

Se determind Conducta Sexual Relacionado con Infeccidn del Tracto Urinario en Gestantes
del Centro de Salud Subtanjalla, 2019. Luego de realizar y recaudar los datos en la ficha
de andlisis documental, se sistematizaron y logro resultados estadisticos descriptivos con
lo cual se pudo establecer alguna similitud y/o diferencia con otras investigaciones.

En cuanto al analisis de los resultados se observa que la incidencia de infecciones de tracto
urinario fue bacteriuria asintomatica 45.69%, pielonefritis 37.93% y cistitis 16.38 %, asi
mismo en el estudio de Ramos E.y Cupita G. (Puno— 2017)* en sus resultados refiere que
las infecciones urinarias mas frecuentes en gestantes son cistitis con un 49%, el 41% es
bacteriuria asintomatica y el 10% es pielonefritis, por otro lado en estudio de Mufioz N.
(Cajamarca — 2016)*? los resultados reportan que la incidencia de ITU fue del 78%, que
acudian al establecimiento de salud por tratamiento; de la misma forma en el estudio de
Roldan A. (Chimbote - 2016)*® en sus resultados menciona que el tipo de infeccion del
tracto urinario fue 50% cistitis., en el estudio de Parbi M. (Huanuco — 2015)*: en sus
resultados obtenidos refiere que las gestantes tuvieron ITU durante el embarazo fue durante
el | trimestre con el 27%. Por lo tanto, llegamos a la conclusion que dentro de la
clasificacion de infecciones urinarias en gestantes la mas comunes que presentan las
gestantes en el Centro de Salud Subtanjalla son: bacteriuria asintomatica y pielonefritis;
por los cambios fisioldgicos y hormonales que se dan durante el proceso del embarazo,
Ramos E.y Cupita G. (Puno—2017)%

En cuanto a la variable de conducta sexual tenemos que el masturbacion se vio aumentado
41.38 %, la frecuencia sexual fue de 2 veces por semana 34.48%, y el 52.59% refieren no
usar preservativo, al igual que el estudio de Ramon M. etal (Cuba - 2015)° donde refiere
que el 23% refirié un aumento de la actividad sexual durante el segundo trimestre, mientras
que el resto refirid mantenerse igual, asi mismo en el estudio de Ramos E.y Cupita G.
(Puno— 2017)! refiere que la conducta sexual durante el embarazo, la actividad sexual
reciente en el 35%, se ve aumentada en su frecuencia, en el estudio de Mufioz N.
(Cajamarca — 2016)*2 en sus resultados reportan que el 37,5% mantenia relaciones sexuales
(RS) una a dos veces por semana; el 50,0% nanca usé método anticonceptivo de barrera
(MACB) durante la RS. A su vez en el estudio de Arbi M. (Huanuco — 2015)*; en sus
resultados obtenidos refiere que el 40% la frecuencia de sus relaciones sexuales son cada

tres dias, practican sexo anal el 25%. Por lo tanto, en relacion a conducta sexual se asemejan
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con el estudio de los autores mencionados. Se comprueba que el 52.59% de las gestantes,
no refieren utilizar el preservativo, determinando que los resultados se asemejan con el
estudio de Mufioz N. (Cajamarca — 2016)2. Concluyendo que todos los hallazgos tienen
similitud.

La investigacién realizada nos brinda nuevos conocimientos acerca sobre la Conducta
sexual en relacion con las Infecciones del Tracto Urinario, ya que existen pocas
investigaciones relacionadas al tema, probablemente porque no haya sido una investigacion
que haya llamado la atencion a otros investigadores. Por tanto, con los resultados de los
autores tomados en cuenta en nuestros antecedentes se logré encontrar alguna similitud
entre las variables.

Por tanto, se considera que la presente investigacion llegaria a ser de gran aporte cientifico

especialmente a nivel local por no encontrarse estudios.

V. CONCLUSION

> No existe relacion significativa entre la conducta sexual y la infeccion del tracto urinario
en gestantes del centro de salud Subtanjalla 2019, ya que el valor de “rho” =,006
(p=0,000). En consecuencia, se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la nula.

» Existe una correlacion positiva débil entre la masturbacion y la infeccion del tracto
urinario en gestantes del centro de salud de Subtanjalla 2019, ya que el valor de “rho”
=0,127 (p=0,001). Donde la masturbacion se vio aumentado en un 41.38%. En
consecuencia, se acepta la hipotesis alterna denegando la hipotesis nula.

» Existe una correlacion negativa débil entre la frecuencia de relaciones sexuales y la
infeccion del tracto urinario en gestantes del centro de salud de Subtanjalla 2019, ya que
valor de “rho” =0,-120(p=0,001). Donde la frecuencia fue de 2 veces por semana con

un 34.48%. En consecuencia, se acepta la hipdtesis alterna denegando la hipétesis nula.

> No Existe correlacion entre el uso de preservativo y la infeccion del tracto urinario en
gestantes del centro de salud de Subtanjalla 2019, ya que el valor de “rho” = -,049
(p=0,001). ya que durante su relacion sexual el 52.59 % refiere no usar preservativo. En

consecuencia, se acepta la hipétesis nula denegando la hipdtesis alterna.
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VI. RECOMENDACIONES

e Fortalecer, ampliar y brindar conocimientos sobre las Infecciones de Tracto Urinario
en las gestantes, y las posibles complicaciones que pueden traer para su embarazo.

e Fortalecer el conocimiento que tiene la gestante sobre su sexualidad, orientandolas a
conocerla y brindarle la informacién correspondiente, es importante que cada gestante
conozca su sexualidad y pueda ser expresada.

e A las autoridades generen procesos orientados al personal de salud debe tener

capacitaciones periodicas en base a la sexualidad durante el embarazo, para ser

fortalecidas.

e Al profesional obstetra eduque y concientice a las gestantes del servicio de Obstetricia,
sobre su conducta sexual adecuada en toda la etapa de su embarazo con el propoésito de

eliminar esos mitos propios del nivel social y cultural que predomina en la persona.
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Anexo: Matriz de Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
OPERACIONAL
Aumentado
Masturbacién Disminuido cualitativa ordinal
variable Comportamientos y actitudes Proceder de la No ha cambiado

independiente:

que las gestantes toman con respecto
a su sexualidad

gestante con respecto
a su actividad sexual

Conducta sexual _ _ Diario cualitativa ordinal
Frecuencia de las relaciones | 1 vez por semana
sexuales 2 veces a la semana
Quincenal
Mensual
Uso de preservativo Si uso cualitativa nominal
A veces uso
No uso
variable Bacteriuria asintomética | si/no
dependiente: Proceso infeccioso caracterizado por Tipos de infecciones
la invasion y multiplicacion de que afectas las vias
Infeccion del cualquier microorganismo, desde la urinarias de las Cistitis si/no cualitativa Nominal
tracto urinario uretra hasta el rifion gestantes
Pielonefritis si/no




Anexo: Matriz de consistencia
Titulo: Conducta Sexual Relacionado con Infeccion del Tracto Urinario en Gestantes del Centro de Salud Subtanjalla, 2019

Problema Objetivo Hipétesis Variable Método
PP: OG: HG: Tipo de la Investigacion:
¢EXxistira relacion entre la Determinar la relacion entre la Ha: Si, existe relacion entre la
conducta se>_<ua|_y la infeccion conducta sexual y la infeccion del conducta sexual y la infeccion del Seglim su propé§ito: Fue correlacion_al
ge: tractto l:j“”arl'odeg gestantes | yacto urinario en gestantes del tracto urinario en gestantes del centro Segun temporalidad: Fue retrospectivo
el centro de salud de . ; Segun su medida: Fue transversal
. | njalla 2019. . g
Subtanjalla, 2019 centro de salud de Subtanjalla, de salud Subtanjalla 2019 variable 01-

2019
Objetivos especificos

1. Identificar la relacion entre la
masturbacién y la infeccion del
tracto urinario en gestantes del
centro de salud de Subtanjalla
2019.

2. Establecer la relacion entre la
frecuencia de relaciones sexuales y
la infeccion del tracto urinario en
gestantes del centro de salud de
Subtanjalla 2019.

3. Establecer la relacion entre el uso
de preservativo y la infeccion del
tracto urinario en gestantes del
centro de salud de Subtanjalla
2019.

HO: No, existe relacion entre la
conducta sexual y la infeccién del
tracto urinario en gestantes del centro
de salud Subtanjalla 2019.

Hipotesis Especificas:

Existe relacién entre la masturbacién
y la infeccion del tracto urinario en
gestantes del centro de salud de
Subtanjalla 2019.

Existe relacion entre la frecuencia de
las relaciones sexuales y la infeccion
del tracto urinario en gestantes del
centro de salud de Subtanjalla 2019.

Existe relacion entre el uso de
preservativo y la infeccién del tracto
urinario en gestantes del centro de
salud de Subtanjalla 2019.

Conducta sexual de la
gestante

variable 02:

Infeccion del tracto
urinario

Disefio de la Investigacion:

No experimental

Enfoque de la Investigacion:

Enfoque cuantitativo

Técnicas e instrumentos:

la técnica serd la recoleccion de datos y el
instrumento que se aplicara es la Ficha de
Andlisis Documental.

Disefio Muestral:

Poblacién:

La poblacion estuvo conformada por todas
las gestantes del centro de Salud de
Subtanjalla 2019.

Muestra:

Estuvo conformada por 116 gestantes con
Infecciones del tracto urinario

Tipo de muestra:

e Muestreo Censal




ANEXos:
TABLA N° 5

INFECCION DEL TRACTO URINARIO

f %
Bacteriuria asintomatica 53 45.7
Cistitis 19 16.4
Pielonefritis 44 37.9
Total 116 100.0
Fuente: Instrumento tipo analisis documental
Grafico N°5

INFECCION DEL TRACTO URINARIO

45.7
- T
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Interpretacion: De la tabla N° 5 se evidencia tipos de Infecciones del Tracto
Urinario en gestantes y podemos apreciar que el mayor porcentaje de las pacientes
45.7% (53) presentan Infeccion del Tracto Urinario por bacteriuria asintomatica,
el 37.9% (44) de las gestantes presentan Infeccion de Tracto Urinario por

Pielonefritis; y el 16.4% (19) presentan Infeccion del Tracto Urinario por Cistitis.
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TABLAN° 6

MASTURBACION

f %
Aumentado 48 41.4
Disminuido 34 29.3
No ha cambiado 34 29.3
Total 116 100.0
Fuente: Instrumento tipo analisis documental
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Interpretacion: De la tabla N° 6 se evidencia la masturbacion en gestantes y
podemos apreciar que el mayor porcentaje de las pacientes 41.4% (48) presentan
aumento de la masturbacion; un 29.3% (34) de ellas han presentado una
disminucion en la masturbacidn, y el 29.3% (34) restantes no han tenido ningun

cambio respecto a su masturbacion.
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TABLAN° 7

FRECUENCIA SEXUAL

f %
Diario 13 11.2
Dos veces por semana 40 34.5
Una vez por semana 28 24.1
Quincenal 19 16.4
Mensual 16 13.8
Total 116 100.0

Fuente: Instrumento tipo analisis documental
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Interpretacion: De la tabla N° 7 se evidencia la Frecuencia Sexual en gestantes
y podemos apreciar que el mayor porcentaje de las pacientes 34.5% (40) tienen
una frecuencia sexual de 2 veces por semana; el 24.1% (28) de las gestantes tienen
una frecuencia sexual de una vez por semana el 16.4 (19) su frecuencia sexual es
quincenal; el 13.8% (16) las gestantes tienen una frecuencia sexual mensual y en

menor proporcion 11.2% (13) tienen una frecuencia sexual diaria.
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TABLA N° 8

USO DE PERSERVATIVO

f %
Si uso 22 19.0
A VECEeS Uso 33 28.4
No uso 61 52.6
Total 116 100.0

Fuente: Instrumento tipo analisis documental
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Interpretacion: De latabla N° 8 se evidencia el uso de preservativos en gestantes
y podemos apreciar que el mayor porcentaje de las pacientes 52.6% (61) no usan
preservativos durante su acto sexual; el 28.4% (33) de las pacientes a veces usan

preservativos. y el 19.0% (22) si usan preservativos en su acto sexual.
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CONDUCTA SEXUAL Y SU RELACION CON LA INFECCION
DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL CENTRO DE
SALUD DE SUBTANJALLA NOVIEMBRE A DICIEMBRE 2019

Ficha de andlisis documental
FECHA: ............. I\

La presente encuesta se realiza con la finalidad de conocer la relacion
entre la conducta sexual y las infecciones urinarias en gestantes, del
centro de salud de Subtanjalla. La informacién que Ud. brinde sera de
mucha utilidad.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO:
Tipos de infecciones urinarias que ha presentado durante su embarazo.

Bacteriuria asintomatica ( )
Cistitis ()
Pielonefritis ( )
CONDUCTA SEXUAL

Siente usted que su masturbacion esta:

Disminuido ()

v" Aumentado ( )

<

AN N NN

No ha cambiado ( )

Con gque frecuencia tiene usted relaciones sexuales.

Diario ()

1 ves por semana ()

2 veces a la semana ()
Quincenal ()

Mensual ()
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Uso de preservativos en sus relaciones sexuales

v SiUso ()
v Avecesuso ( )
v Nousé ()
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“Afo de lucha contra la corrupcion y la impunidad”

SOLICITO: PERMISO PARA
ACCEDER A HISTORIAS
CLINICAS

Dra:
Rosa M. Campos Zevallos

Gerente del Class Subtanjalla

Yo, Janet Isabel Cavero Huasasquiche, identificada con DNI: 70345501 e Xiomara
Rosmery Rivera Berrocal con DNI: 70783262. Domicilio en la ciudad de Ica. Ante usted

respetuosamente nos presentamos y exponemos:

Que habiendo culminado la carrera profesional de Obstetricia en la universidad “Alas
Peruanas” filial Ica, solicito a usted permiso para acceder a informacion de las historias
clinicas de las gestantes atendidas en el centro de salud de Subtanjalla, para realizar trabajo
de investigacion sobre “Conducta sexual y su relacion con la infeccion del tracto urinario

en gestantes” para optar el grado de OBSTETRA.

Por lo expuesto ruego a usted acceder a la solicitud

Ica, 02 de Octubre del 2019

MINISTERIO DE SALUD
RED DE SALUD ICA

A

MEDICO CIRUJANO C.M.P. 34585
\CFE _CLAS SUBTANJAHA
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ROOSEVELT

LICENCIADA POR SUNEDU FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

AR R — UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO

FRANKLIN ROOSEVELT
DECANATO

RESOLUCION N° 167-2021-UPHFR-FCS-D
30 DE ENERO DEL 2021
1

LA DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UPHFR.

VISTO:

La ley Universitaria N° 30220, La Resolucion N° 398-2014-CONAFU del 02 de julio de 2014, El Reglamento de Grados y
Titulos aprobado con Res. N° 143-2014-UPHFR-CG, del 18 de junio del 2014. El documento S/N de fecha 23 de enero
del 2021, sobre DESIGNACION DE ASESOR DE TESIS presentado por la Direccion de Escuela Profesional de
OBSTETRICIA, el Acta de Consejo de Facultad de Ciencias de la Salud con fecha 30 de enero del 2021 y demas
documentos adjuntos;

CONSIDERANDO:

Que las tesistas: XIOMARA ROSMERY RIVERA BERROCAL y JANET ISABEL CAVERO HUASASQUICHE, han
presentado el Proyecto de Tesis Titulado: CONDUCTA SEXUAL RELACIONADO CON INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD SUBTANJALLA, 2019, para optar el Titulo Profesional de
OBSTETRA.

Que, mediante Oficio N° 024-2021-EPO-UPHFR de fecha 23 de enero del 2021, la Direccion de la Escuela Profesional
de OBSTETRICIA, informa que el Proyecto de tesis indicado en el considerando anterior ha sido recepcionado para su
desarrollo remitiéndose al Decanato de Ciencias de la Salud.

Que el COMITE DE GRADOS Y TITULOS mediante el Oficio N° 011-2021-CGT-UPH-FR, ha designado como Docente
ASESOR del mencionado proyecto de Tesis a la MG. OBST. MIRIAN CARRILLO CAYLLAHUA.

Que, mediante Acta de DFCDS de fecha 30 de enero del 2021, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud, declara
procedente expedir la respectiva Resolucion de DESIGNACION DE ASESOR del Proyecto de tesis titulado: CONDUCTA
SEXUAL RELACIONADO CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
SUBTANJALLA, 2019.

Estando a los considerandos expuestos anteriormente, en uso de las atribuciones y autonomia universitaria que le
confiere el Articulo 18 de la constitucion Politica del Estado, la Ley Universitaria N®30220, el Estatuto de la UPHFR, el
Reglamento General de Grados y Titulos ART. 31 y demas disposiciones legales vigentes.

RESUELVE:

PRIMERO: ASIGNAR como Docente ASESOR a la MG. OBST. MIRIAN CARRILLO CAYLLAHUA, del Proyecto de
Tesis titulado: CONDUCTA SEXUAL RELACIONADO CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD SUBTANJALLA, 2019, de las bachilleres:

XIOMARA ROSMERY RIVERA BERROCAL y JANET ISABEL CAVERO HUASASQUICHE.

SEGUNDO: HACER DE CONOCIMIENTO, |a presente Resolucion a las instancias correspondientes para los fines

pertinentes.
REGISTRESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE.
CC- SEGUN DISTRIBUCION: FACULT, CIENCIAS DE LA SALUD
INT 02 UNIVERSIDAD PRIVADA DE #UANCAYO
ASESORA (1) FRANKLIN ROOSEVELT
0
Aaciavo

uroosevelt.edu.pe Av. Girdldez N* 542 - Huancayo
Calidad Educativa y
Acreditacion f You
' Teléf. 064 219604 / Celular: 949696998

53



