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RESUMEN

El presente estudio tiene por Objetivo: identificar las conductas sexuales
asociadas a la infeccion del tracto urinario (ITU) en gestantes del Centro de
Salud Nuevo Milenio de Puerto Maldonado atendidas en el afio 2024.
Metodologia: se tomé una muestra con enfoque cuantitativo, disefio no
experimental-transversal, correlacional sobre una muestra de 125 gestantes,
cuyos datos se recopilaron a través de un cuestionario. Resultados: las
participantes se caracterizaron por tener un rango de edad de 18 a 29 afios
(62,4%), de nivel educativo secundaria (60,8%) y con ocupacion de ama de
casa (49,6%). Ademas, el 63,2% tuvo de 1 a 2 gestaciones, con antecedente
de ITU en el 76,8%, sin embargo, solo 32% recibi6 tratamiento. La prevalencia
de ITU fue del 45,6%. Asimismo, las pacientes que presentaron ITU
evidenciaron una frecuencia de relaciones sexuales de 1 a 2 veces mensuales
(42,1%), sin recurrencia a higiene poscoital (82,5%), optando por nunca
utilizar preservativo (75,4%). Por otra parte, la frecuencia de relaciones
sexuales mensuales presentd una asociacién de Chi-cuadrado de 19.896 con
p valor 0.001 y de higiene postcoital Chi-cuadrado de 91.103 con p valor
0.003, lo cual denota una asociacion significativa. Conclusiones: la
frecuencia de relaciones sexuales y la higiene postcoital son las conductas
sexuales que se asocian de manera significativa con la presencia de ITU en

las gestantes.

Palabras clave: conductas sexuales, gestantes, higiene postcoital, infeccion

del tracto urinario.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify sexual behaviors associated with
urinary tract infection(ITU) in pregnant women of the Nuevo Milenio Health
Center of Puerto Maldonado attended in the year 2024. Methodology: a
sample was taken with a quantitative approach, non-experimental-transversal
design of correlational scope on a sample of 125 pregnant women, whose data
were collected through a questionnaire. Results: the participants were
characterized by having an age range of 18 to 29 years (62,4%), a high school
education (60,8%) and the occupation of housewife (49,6%). In addition,
63,2% had 1 to 2 pregnancies, with a history of UTI in 76,8%; however, only
32% received treatment. The prevalence of UTI was 45,6%. Likewise, the
patients who presented UTI showed a frequency of sexual intercourse of 1 to
2 times per month (42,1%), with no recurrence of postcoital hygiene (82,5%),
choosing never to use a condom (75,4%). On the other hand, the frequency of
monthly sexual intercourse presented a Chi-square association of 19.896 with
p value 0.001 and postcoital hygiene Chi-square of 91.103 with p value 0.003,
which denotes a significant association. Conclusions: the frequency of sexual
intercourse and postcoital hygiene are the sexual behaviors that are

significantly associated with the presence of UTI in pregnant women.

Key words: postcoital higiene, pregnant women, sexual behaviors, urinary

tract infection.
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INTRODUCCION

La presente investigacion esta orientada a identificar las conductas
sexuales (CS) asociadas a la infeccion del tracto urinario (ITU) en gestantes
del Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto Maldonado atendidas en el afio
2024. Y, de esa manera, evidenciar si alguna de ellas puede aumentar el
riesgo de ITU debido a la transmision de bacterias, cambios en la flora vaginal
y falta de higiene adecuada.

Frente a este contexto, es importante reconocer que la ITU es la infeccion
mas comun en gestantes. Ademas, la presentacion de ITU durante el proceso
de gestacion trae consigo un mayor riesgo de eventos perinatales adversos,
tales como parto prematuro, trastornos hipertensivos del embarazo, bajo peso
al nacer, etc. Por lo cual, diversos estudios han sumado esfuerzos para
determinar las variables asociadas con la aparicion de esta patologia en
mujeres embarazadas. De esta manera, las CS han surgido como un posible
factor asociado a esta enfermedad, identificAndose escenarios como la
transmision mecdanica de bacterias entéricas perineales, especialmente

Escherichia coli, durante la actividad sexual, entre otros

En base a lo expuesto, se pretende corroborar la hipotesis de
investigacion que afirma la existencia de CS asociadas a la ITU en gestantes
del Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto Maldonado atendidas en 2024.
Y de este modo, brindar desde el servicio de obstetricia la orientacion
respectiva sobre practicas sexuales seguras y abordarlas como un factor en
la prevenciéon de ITU durante el embarazo que podria repercutir
significativamente en la salud publica, contribuyendo al bienestar de las

gestantes y sus futuros hijos.

Respecto a la organizacion del informe, el presente documento esta
compuesto por cinco capitulos, desde el planteamiento del problema, hasta el
analisis y discusion de resultados. Asimismo, presenta las secciones de

conclusiones, recomendaciones, referencias y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

1.1.1 Antecedentes del problema

Abu, A. y Salem, S. (1), sefialaron en su estudio realizado en el
Libano, que entre los factores que propician el desarrollo de infecciones
urinarias en gestantes se encuentran las relaciones sexuales
frecuentes, higiene intima inadecuadas, los antecedentes de
infecciones urinarias y patologias previas como la diabetes mellitus,
todo ello frente a los cambios fisioldgicos que suceden durante el
embarazo como la obstruccion del tracto urinario a causa del tamafio
del atero, el aumento fisiolégico del volumen plasmatico, cambios
hormonales, entre otros. Ademas, determinaron una prevalencia de ITU

del 42,79% en las mujeres embarazadas evaluadas.

Dube, R. et al. (2), enfatizaron en su investigacion desarrollada en
Emiratos Arabes Unidos, que las gestantes con factores de riesgo
presentan una probabilidad significativamente mayor de contraer
infecciones urinarias con cultivo positivo. Ademas, determinaron una
prevalencia de ITU del 17,9% en las gestantes del Hospital Abdullah

Bin Omran.

Plasencia, Y. (3), identificaron en su estudio elaborado en
Cajamarca- Peru, que la frecuencia de relaciones sexuales y el lavado
de los genitales antes y después de tener relaciones coitales, se
asociaron de manera significativa (p=<0.05) a ITU en las gestantes del

Centro de Salud La Tulpuna.

Haghdoost, S. et al. (4), determinaron en su investigacion

ejecutada en Iran, una vinculacion significativa entre los habitos



sexuales y de higiene con la presencia de ITU en el embarazo. Tal es
asi que, las relaciones sexuales con una frecuencia mayor a tres veces
por semana, no orinar después del coito y lavar los genitales de atras
hacia adelante, se asociaron significativamente (p=<0.001) alas ITU en
las mujeres gestantes del Hospital Imam Reza de Urmia. Desde este
panorama, reconocieron la importancia de informar a los cényuges
sobre préacticas sexuales y de higiene seguras para el control de las ITU

en las gestantes.
1.1.2 Problematica de la investigacion

Las ITU son una de las patologias que afectan con mayor
frecuencia a las mujeres en todo el mundo, llegando a presentarse en
aproximadamente el 70% de ellas en algin momento de su vida (5).
Ademas, esta es la infeccibn mas comudn en gestantes, presentandose
como bacteriuria asintomatica (BA), cistitis (CI) y pielonefritis (PN), con
una prevalencia que puede alcanzar el 10, 4 y 2%, respectivamente (6).
En el Perq, las ITU gque se presentan de forma recurrente en mujeres
embarazas corresponden entre el 2 y 10% de complicaciones
reportadas en esta poblacion (7).

La presentacion de ITU durante el proceso de gestacion conlleva
un mayor riesgo de eventos perinatales adversos, como parto
prematuro, trastornos hipertensivos del embarazo, anemia, obito fetal,
bajo peso al nacer, entre otros. Por esta razén, en diversas
investigaciones se ha propuesto identificar variables asociadas con la
aparicion de esta patologia en mujeres embarazadas (8). Entre la
amplia gama de factores investigados, las CS han surgido como un
posible factor asociado a esta enfermedad. Sin embargo, los resultados

de las investigaciones son contradictorios entre si (9).

Las CS pueden estar asociadas a ITU por diversos motivos. Por

ejemplo, la transmisibn mecanica de bacterias entéricas perineales,



1.2

13

especialmente Escherichia coli, puede ocurrir durante la actividad
sexual. Ademaés, los cambios en la flora vaginal después de las
relaciones sexuales debido a la alcalinizaciéon de la vagina también
podrian explicar esta asociacion. Por ultimo, la actividad sexual en
entornos con una higiene inadecuada puede aumentar la
contaminacion de la zona perineal, lo que a su vez puede aumentar el

riesgo de este tipo de infecciones (10).

La falta de consenso en investigaciones sobre CS e ITU en
gestantes destaca la necesidad de mas estudios. Estos resultados
podrian informar a profesionales de la salud sobre la importancia de
abordar las CS en la prevencién de ITU durante el embarazo. Por
ejemplo, las obstetras podrian integrar consejos sobre practicas
sexuales seguras en consultas prenatales, promoviendo la higiene
genital y recomendando precauciones adicionales para reducir riesgos.
Ademas, estos hallazgos podrian respaldar intervenciones educativas
dirigidas a mujeres embarazadas y parejas para prevenir infecciones

del tracto urinario.
Formulacién del problema

¢, Cuales son las conductas sexuales asociadas a la infeccién del tracto
urinario en gestantes del Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto
Maldonado atendidas en 20247?

Justificacion e importancia

La relacion entre las CS y las ITU durante el embarazo es compleja y
relevante desde varios puntos de vista. Por lo cual se busc6 analizar o
evidenciar si ciertas CS pueden aumentar el riesgo de ITU debido a la
transmision de bacterias, cambios en la flora vaginal y falta de higiene
adecuada. Al respecto, la literatura cientifica presentd resultados
contradictorios, lo que subray6 la necesidad de una comprension mas clara

de esta relacibn y sus implicaciones clinicas. Ademas, desde una



perspectiva practica, entender esta relacion fue esencial para mejorar la
atencién prenatal y reducir las complicaciones maternas y neonatales.
Finalmente, a nivel social, abordar las CS como un factor en la prevencion
de ITU durante el embarazo podria tener un impacto significativo en la salud
publica, reduciendo la carga econdmica y ayudando en la mejora de la
salud y el bienestar de las mujeres embarazadas y sus futuros hijos.

1.4 Limitaciones de la investigacion

A pesar de la intencion de llevar a cabo un estudio transversal analitico
y emplear un muestreo aleatorio simple, hay que reconocer algunas
limitaciones inherentes a esta metodologia. Una de las principales
limitaciones fue el tamafio de la muestra y su representatividad, dado que
la disponibilidad de gestantes dispuestas a participar estuvo limitada por la
ubicacion especifica en Puerto Maldonado. Esta limitacion podria haber
afectado la generalizacion de los hallazgos a otras poblaciones gestantes.
Ademas, la precision de la informacién autorreportada sobre las CS y otros
factores relacionados con la ITU puede estar sujeta a sesgos de memoria

0 socialmente deseables.

1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo General

e |dentificar las conductas sexuales asociadas a la infeccién del
tracto urinario en gestantes del Centro de Salud Nuevo Milenio de

Puerto Maldonado atendidas en 2024
1.5.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a las gestantes estudiadas del Centro de Salud Nuevo
Milenio de Puerto Maldonado 2024.

e Determinar la prevalencia de infeccion del tracto urinario en
gestantes del Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto Maldonado
atendidas en 2024.



e Describir el diagnéstico y tratamiento de ITU en gestantes del
Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto Maldonado atendidas en
2024.

¢ |dentificar las conductas sexuales mas frecuentes en gestantes con
ITU del Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto Maldonado
atendidas en 2024.

1.6 Hipotesis

H1: Existen conductas sexuales asociadas a la infeccion del tracto
urinario en gestantes del Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto
Maldonado atendidas en 2024.

HO: No existen conductas sexuales asociadas a la infeccion del tracto
urinario en gestantes del Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto
Maldonado atendidas en 2024.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

Internacionales

Onyango, H. et al. (9), en el afio 2018 llevaron a cabo una investigacion
transversal y analitica en la que evaluaron la presencia de ITU segun
diversos aspectos relacionados con las CS, incluyendo a 210 gestantes. En
sus resultados informaron que 15,7% y 84,3% si y no presentaron ITU
respectivamente. Ademas, encontraron que aquellas que presentaban
relaciones sexuales 2 veces por semana (OR: 2.28; IC95%: 1.07-4.85) y con
multiples parejas sexuales (OR: 2.45; 1C95%: 1.03-5.85) tenian un mayor
riesgo de presentar ITU. Adicionalmente, la mayoria de gestantes (75,7%)
tuvieron de 21 a 30 afos, casadas (89,5%), de nivel educativo secundario
(45,7%) y en el 2do trimestre de gestacion (49,5%). Asimismo, el 42,4% de
las gestantes que practicaron tres veces relaciones sexuales a la semana,
presentaron ITU. Concluyeron que las CS como la frecuencia de relaciones

sexuales y numero de parejas explicar un mayor riesgo de ITU en gestantes.

Laily, H. et al. (11), en el afio 2018 ejecutaron una investigacion
transversal y analitica en la que valoraron la asociacion entre la frecuencia
de relaciones sexuales en las Ultimas 2 semanas con la presentacién de ITU
de mujeres embarazadas, incluyendo a 36 participantes. En los resultados
mencionaron que la prevalencia de ITU en aquellas que no tuvieron
relaciones sexuales fue del 20%, en cambio, en aquellas que tuvieron de 1
a mas veces relaciones sexuales, la prevalencia fue del 62,5%. Asimismo, al
evaluar estas dos variables, se encontr6 que el tener de 1 a mas veces
relaciones sexuales en dos semanas era un factor de riesgo para ITU (OR:
3.13;1C95: 1.20-8.12). Concluyeron que la frecuencia de relaciones sexuales

esta relacionada con la ITU en mujeres embarazadas.



Gebremariam, G. et al. (12), en el afio 2019 llevaron a cabo una
investigacion en la que evaluaron la relacion entre las CS y la presentacion
de ITU, incluyendo a 341 participantes. En sus resultados reportaron que la
bacteriuria sintomatica se presentd en el 21,11% de los participantes;
ademas, se asocié significativamente con la actividad sexual de 3 a mas
veces por semana (RP:2.59; IC95%: 1.26—6.12). Los autores concluyeron
gue la cantidad de relaciones sexuales por semana se asocia con la

presentacion de bacteriuria sintomatica.

Nacionales

Rivera, X. Cavero, J. (13), en el afio 2020 realizaron un estudio
transversal en donde evaluaron la presentacion de ITU segun las CS,
incluyendo a un total de 116 gestantes. En sus resultados reportaron que la
presencia de CS inadecuadas en las participantes con BA, Cl y PN fue del
81,13%, 57,89% y 81,81% respectivamente. Ademas, el no uso de
preservativo por parte de la pareja se presentaba en el 52,83%, 57,89% y
50,0% de gestantes con BA, Cl y PN respectivamente. Concluyeron que en
los grupos con CS inadecuadas y no uso de preservativo por parte de la

pareja presentaban una mayor frecuencia de BA, Cl y PN.

Vallejos, M. (14), en el afio 2023 llevdo a cabo una investigacion
transversal y analitica en el que explor6 las CS asociadas con la ITU en
mujeres embarazadas, incluyendo a 145 participantes. En los resultados
indic6 que el 59,31% de las mujeres presentd ITU. Ademas, encontré que la
higiene antes de la relacion sexual (p=0.01), la higiene después de la
relacion sexual (p=0.01) y la miccién después de la relacién sexual (p=0.03)
se asocian significativamente con la ITU. Sin embargo, no se encontré una
asociacion significativa de la ITU con el uso de preservativo por parte de la
pareja (p=0.54) y el nimero de parejas sexuales en el dltimo afio. Concluyé

gue la higiene antes y después de la relacion sexual es un factor para ITU.



Huamancha, C. GOimez B. (15), en el afio 2022 ejecutaron un estudio
transversal y analitico en el que valoraron la asociacion de la ITU con las CS
de gestantes en un centro de salud, incluyendo a 110 participantes. En sus
resultados mencionaron que el tipo de ITU se asociaba significativamente
con la frecuencia de relaciones sexuales (p=0.028). Asimismo, indicaron que
la frecuencia de la ITU se asociaba significativamente con el tipo de sexo
gue practicaba la gestante (p=0.021). Adicionalmente, la mayoria de
gestantes tuvieron de 20 a 35 afios (70,9%), siendo convivientes (49,1%), de
nivel académico secundario (33,6%), en el 2do trimestre de embarazo
(44,5%). Entre las CS de las gestantes que presentaron ITU, se encontré
qgue el 74,4% de las gestantes tuvieron relaciones sexuales 2 veces por
semana; el 68,5% practico coito vaginal; el 73,3% no usO preservativo.
Ademas, identificaron una prevalencia de ITU del 81,2%. Concluyeron que
las CS estan estrechamente relacionadas con la ITU en las gestantes.

Locales

A la fecha no se encuentran investigaciones relacionadas al problema

investigado.

2.2 Fundamentos tedricas
2.2.1 Fundamentacién teéricade CS

La conducta o comportamiento sexual se define como cualquier
contacto fisico entre personas con la finalidad de generar excitacion
sexual con o sin orgasmo. Incluye demostraciones como abrazos,
caricias, besos, masturbacion, coito bucal, vaginal, anal, sexo por
teléfono, sexo virtual, entre otras. Una conducta sexual de riesgo se
define como toda situacién en donde una o mas personas tienen la
posibilidad de ocasionar dafio a su salud o a la de quienes le rodean
(16).

La sexualidad es una parte fundamental de la vida humana vy, por lo

tanto, las interacciones sexuales suelen ser abiertas y activas. Sin



embargo, en algunos casos, estas practicas pueden cruzar limites de

seguridad, convirtiéendose en actividades riesgosas que no reciben la

atencion adecuada para preservar la salud sexual como por ejemplo

las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) (14).

A continuacion, detallamos algunas de las conductas sexuales:

a) Conducta sexual durante el embarazo

Durante el embarazo la sexualidad tiene una expresion propia y

dependiendo de algunos factores puede que termine siendo
fortalecida y renovada o que salga perjudicada, convirtiéndose
entonces en una fuente de conflictos y malestar, sin obviar que
todavia hay muchos miedos y mitos que van a influir en este ambito.
Pese a las modificaciones fisiologicas, la embarazada no tienen por
qué cambiar su ritmo de vida y mucho menos sus relaciones
sexuales, de no existir contraindicaciones para estas, pues la
gestacion surge del disfrute y placer de esta relacion coital. No todas
las mujeres embarazadas disfrutan su sexualidad de igual forma;
pues para algunas es un periodo de goce sexual, pero otras en
cambio experimentan una reduccion de su deseo. Existen gestantes
en las que su deseo sexual se exacerba o incrementa; se piensa que
esto se deba a la nueva forma que toma su cuerpo, lo cual la hace
sentir mas sexual; este aumento del deseo sexual puede deberse en
alguna medida a razones de tipo emocionales y fisioldgicas (17).
En el segundo trimestre suele aumentar el deseo sexual y la
respuesta fisica, porque existe un mayor bienestar por la
disminucién o desaparicion de las molestias fisicas, y la pareja se ha
adaptado al embarazo, desapareciendo muchos de los temores
iniciales. Algunas mujeres, anteriormente anorgasmicas, tienen por
primera vez un orgasmo durante este periodo. Para el dltimo
trimestre, la mayoria de las mujeres experimenta una disminucion o
ausencia del deseo sexual, y una marcada disminucion en la

actividad coital debido a la incomodidad producida por la gestacion
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b)

avanzada, y otras muchas veces, por miedo a desencadenar el parto
(18).

Frecuencia de relaciones sexuales

La frecuencia de relaciones sexuales se refiere al nimero de
encuentros sexuales que una persona o pareja tiene en un periodo
determinado. Durante el embarazo, puede variar
considerablemente, influida por factores fisicos y emocionales. Esta,
podria estar directamente relacionada con el riesgo de desarrollar
ITU, ya que un mayor nimero de relaciones sexuales aumenta la

probabilidad de introduccion de bacterias en el tracto urinario (11).

Higiene post coital

Una adecuada higiene es imprescindible a la hora de las
relaciones sexuales con la pareja, tanto el hombre como la mujer
deben ser conscientes de que limpiarse la vagina o los genitales de
forma sistemética y rutinaria es muy importante. Antes de llevar a
cabo el acto sexual, conviene realizar una limpieza intima, puesto
que la rutina de cada persona es diferente, existiendo momentos
donde la actividad se vuelve mas intensa, generando sudor en varias
zonas del cuerpo, pudiendo generar en la mujer segregacion de
fluidos contaminados, que, al estar en contacto con las secreciones
propias del acto sexual, generaria alteraciones a nivel de la flora
vaginal. De la misma manera es importante realizar el aseo en la
zona vaginal antes y después de una relacion sexual, ya que el
esperma tiene pH alcalino que puede afectar el ecosistema vaginal,
pudiendo generar infecciones o alteraciones en la secrecién vaginal
(19).
- Técnica correcta de higiene: La limpieza de la parte anal debe de

realizarse por separado de la parte vaginal, correctamente debe

de realizarse desde adelante luego hacia atras, apartando los

labios mayores por la parte de afuera. El inicio es en la zona
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vaginal para luego terminar en el ano. El lavado de manos debe
realizarse después de orinar o defecar, con jab6on comun como
también el lavado de la parte externa, se debe hacer con
sustancias o limpiadores neutrales que conserven el equilibrio del
pH el lavado es con agua corriente y a gravedad, rapidamente
secar con tela bien limpia y evitar que no quede humedad (20).

d) Uso de preservativo

Es un método de barrera, usado para prevenir no solo los
embarazos no deseados, también las ITS, tienen como
caracteristicas el color, sabor, tamafio y textura. Teniendo como una
alta tasa de efectividad con el uso correcto. El preservativo de latex
es muy efectivo para la prevencion de las ITS 18,20 %. Su tasa de
rotura o deslizamiento durante el coito esta en torno al 2% (21).

El uso del preservativo es una practica que implica cubrir el pene con
una funda de latex o poliuretano durante el acto sexual, con el fin de
prevenir embarazos no deseados e ITS. El uso del condon podria
asociarse con una disminucion del riesgo de ITU en diferentes tipos
de sexo. En el sexo vaginal, el conddn puede ayudar a evitar que las
bacterias entren en la uretra (15). Durante el sexo anal, el uso del
condén puede prevenir la transferencia de bacterias del tracto
gastrointestinal al tracto urinario, especialmente si se cambia el
condon antes de cualquier contacto con la vagina. En el sexo bucal,
aunque el riesgo de ITU es menor, el conddén podria reducir la

transferencia de bacterias entre la boca y los genitales (22).

Précticas sexuales

El sexo anal, bucal y vaginal son diferentes formas de actividad
sexual que implican la estimulacion de diversas partes del cuerpo, y
la practica de cada uno debe ir acompafiada de una correcta higiene.
El sexo anal se refiere a la penetracion del ano, el sexo bucal
involucra la estimulacién de los genitales con la boca, y el sexo

vaginal consiste en la penetracién de la vagina. Cada tipo de sexo
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podria asociarse con diferentes riesgos de ITU. Por ejemplo, el sexo
vaginal podria aumentar el riesgo de ITU debido a la proximidad de
la uretra a la vagina, facilitando la transferencia de bacterias. El sexo
anal, si no se siguen adecuadas practicas de higiene, podria
introducir bacterias del tracto gastrointestinal en el tracto urinario. El
sexo bucal, aunque menos directamente relacionado con las ITU,
podria potencialmente contribuir si hay un intercambio de bacterias

entre la boca y los genitales (15).

2.2.2Fundamentacion tedricade ITU

Las ITU se definen como un grupo variado de fenotipos clinicos que
surgen como consecuencia de la proliferacién de algun tipo de agente
patégeno (bacteria, virus u hongo) en el recorrido de la orina desde los

calices menores hasta el exterior (22).

a) Epidemiologiade lalTU

Las ITU son una de las infecciones mas frecuentes a nivel
mundial, afectando hombres y mujeres de cualquier edad, siendo las
mujeres y los extremos de la vida las poblaciones con mayor riesgo
de presentar estos episodios, incluso a repeticion. Las ITU pueden
presentarse con cuadros leves y moderados a severos que pueden
llevar a sepsis y potencialmente a la muerte en personas con
factores asociados a complicacion (pacientes diabéticos, pacientes
con inmunodeficiencias, enfermedad renal) (23). La incidencia por
afno de ITU en mujeres aumenta con la edad siendo mayor (15.2%)
en mujeres entre los 17 y 39 afios. Es mas comun en mujeres que
en hombres a causa de sus caracteristicas anatomicas y fisiologicas.
Sin embargo, a partir de los 65 afios en ambos sexos se observa

similar nUmero de afectados (24).
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b) Etiologia

La Escherichia coli causa entre 75-95% de las ITU complicadas
y no complicadas. Otros microorganismos que causan ITU son
Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis, Proteus mirabilis,
Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus agalactiae, entre
otros. Algunas especies son mas comunes en ciertos subgrupos,
como Staphylococcus saprophyticus en mujeres jovenes. Las tasas
de resistencia a los antibioticos causantes de ITU no complicada
adquirida en comunidad estan incrementando, pero tiene con grande

variabilidad a nivel geografico (24).

Fisiopatologia de la ITU

Las ITU suelen producirse por diversas vias (hematdgena,
linfatica) asi como por cercania de patdégenos de origen intestinal
siendo el mas comun E. coli que suelen colonizar la zona perineal.
Para que ocurra una infeccion, esta debe darse por un gran inéculo
del patdégeno, especialmente en pacientes sin anormalidades
fisiolégicas o anatomicas (como los pacientes de ITU no
complicada), ya que la orina suele ser un medio antibacteriano (por
el nivel bajo de pH, la concentracion de urea) y las vias urinarias
suelen tener diversos mecanismos de defensa inmunoldgico. La
infeccion suele ocurrir cuando el patégeno coloniza la uretra, para
luego migrar a la vejiga, donde si no es controlada la infeccion,
puede seguir subiendo hasta los rifiones hasta producir
potencialmente una sepsis. En la vejiga suele producirse la
multiplicacion del patégeno, con la consecuente formacion de un
biofilm, que permite que el patégeno siga la colonizacién y pueda
sobrevivir. Es en este momento que las bacterias producen toxinas
y proteasas, dafiando al tejido y favoreciendo el incremento de
bacterias y su potencial ascenso a los rifiones siendo mas perjudicial

para el aumento de prevalencia de ITU (23).
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d) Clasificacion de ITU
Las principales ITU son la BA, Cl y PN, cada una de las cuales

presenta caracteristicas clinicas y criterios diagnoésticos distintos.

e ITU asintomatica

Bacteriuria Asintomatica:

La BA se define como la presencia de mas de 10 unidades
formadoras de colonias por litro (UFC/L) en la orina, sin
manifestacion de sintomas clinicos. Cabe recalcar que, a este
nivel bacteriano, la probabilidad de contaminacion urogenital es
inferior al 1%. La BA es frecuente durante el embarazo,
afectando entre el 2 y el 10% de las gestantes, y su prevalencia
durante el primer trimestre es del 5 al 10%. Asimismo, la
incidencia y los microorganismos causantes de la bacteriuria en
mujeres embarazadas son comparables a los observados en
mujeres no embarazadas, con Escherichia coli siendo el agente
etiolégico predominante, responsable del 71 al 84% de los
casos. Finalmente, el diagnéstico de BA se realiza mediante un
urocultivo que permite la identificacion y cuantificacion de
bacterias en la orina. Dada la posibilidad de progresién a PN y
otras complicaciones obstétricas, es crucial el tratamiento con
antibidticos seguros durante el embarazo para prevenir

resultados adversos tanto maternos como fetales (18).

Diagnostico:

La bacteriuria asintomatica generalmente se define como
bacteriuria verdadera en ausencia de sintomas de infeccion
aguda del tracto urinario, aunque muchas mujeres que
presentan bacteriuria asintomatica pueden informar haber
experimentado episodios ocasionales de disuria, urgencia y

frecuencia de manera retrospectiva. Un cultivo de orina
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semicuantitativo aumenta la probabilidad de diferenciar la
contaminacion de la bacteriuria verdadera.
El criterio original para diagnosticar bacteriuria asintomatica era

>10 > ufc/mL de un solo uropatdégeno.(25)

Tratamiento:

Si se toma la decision de erradicar la bacteriuria asintomatica,
se puede administrar la misma eleccion de antibibticos y
duracion del tratamiento que en la ITU no complicada o
complicada, segun los antecedentes médicos y la presencia de
complicaciones siendo: Nitrofurantoina 100mg via oral cada 6
hrs por 5 — 7 dias, Cefalexina 500mg via oral cada 8hrs por 5

dias o Amoxicilina 500 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias (24).

ITU sintomética

Cistitis:

La CI se clasifica en aguda no complicada y complicada, la
primera no presenta complicaciones que agraven la salud;
mientras que una cistitis aguda complicada presenta algun factor
de gravedad que incremente el fallo terapéutico, ya sea que
presente una infeccion del tracto urinario reciente, problema
renal, catéter, trasplantes, diagnostico de diabetes,
malformaciones anatdmicas, obstruccion en el tracto urinario,
gestacion o ser del sexo masculino. Los sintomas se dan en el
foco de la vejiga, tales como: disuria, polaquiuria y ganas de
orinar a cada rato, puede estar vinculado o no a microhematuria
y macrohematuria; otro sintoma secundario puede ser dolor en

el area pubico (19).

Diagndstico:
El diagnéstico de esta condicibn se confirma mediante la

presencia de al menos un urocultivo positivo que muestre mas
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de 100 mil UFC/ml de orina, recolectada mediante la técnica de
chorro medio y previa asepsia adecuada. Ademas, en el analisis
de orina, la Cl suele asociarse con piuria y bacteriuria, y en
algunos casos puede detectarse hematuria microscopica o,

excepcionalmente, macroscopica. (26).

Tratamiento:

El éxito clinico para el tratamiento de la cistitis no complicada es
significativamente mas probable en mujeres tratadas con
antimicrobianos que con placebo. Las aminopenicilinas ya no
son adecuadas para la terapia antimicrobiana en la cistitis no
complicada debido a los efectos ecologicos adversos, las altas
tasas de resistencia y su mayor seleccion de bacterias
productoras de betalactamasa de espectro extendido. Es por
eso0 que en pacientes femeninas con sintomas leves a
moderados, se puede considerar la terapia sintomatica, como
alternativa al tratamiento antimicrobiano guiandose por su
complicacion siendo: macrocristal de nitrofurantoina 50 -100mg
5-7 dias 4 veces al dia en mujeres sin complicaciones, en caso
de alergia a nitrofurantoina la Cefalosporina (Cefalexina) 500mg
por 5 dias o Trimetoprim 160/800mg por 5 dias (No en el dltimo
trimestre del embarazo) (24).

Pielonefritis:

La PN es una ITU acompafiada de manifestaciones clinicas que
sugieren afectacion renal. Es frecuente en el embarazo, y ocupa
el primer lugar entre las causas no obstétricas de hospitalizacion
en la gestante. Debe considerarse una complicacién seria,
puesto que es la principal causa de shock séptico y puede
asociarse a trabajo de parto pretérmino y a retraso del
crecimiento intrauterino. La incidencia se sitia entre el 1-2%

pero varia segun la poblacion, dependiendo fundamentalmente
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de la prevalencia de BA y de la existencia de programas para su
deteccion y tratamiento.(27)

Diagnostico:

Su diagnéstico se basa en la presentacion clinica caracterizada
por fiebre, dolor en el flanco y sensibilidad en el area costo
vertebral, asi como hallazgos en el andlisis de orina como piuria
o bacteriuria. La confirmacion de este diagnostico se realiza
mediante un urocultivo que debe mostrar mas de 100 mil UFC/ml
de orina, recolectada por chorro medio y previamente
esterilizada (20). Es importante destacar que, en pacientes
embarazadas, la obtencion de la muestra debe evitarse
mediante sonda vesical debido al riesgo de contaminacion. Este
enfoque diagndstico preciso es fundamental, ya que la
pielonefritis puede desencadenar complicaciones graves tanto
para la madre como para el feto, enfatizando la necesidad de
una intervencién y tratamiento tempranos para asegurar un

embarazo saludable (21).

Tratamiento:

Las fluoroquinolonas y las cefalosporinas son los Unicos agentes
microbianos que pueden recomendarse para el tratamiento
empirico oral de la pielonefritis no complicada. En centros que
no dispongan informacion del perfil de sensibilidad, las pacientes
con sospecha de ITU alta no complicada y que tengan una
adecuada tolerancia oral, se sugiere iniciar tratamiento
antibidtico empirico ambulatorio siendo: Cefalexina 500mg 4
veces por 7 dias, Cefuroxima 500 mg 3 veces al dia por 7 dias
(en centros que no dispongan informacion del perfil de
sensibilidad), Ciprofloxacina 500-750mg 2 veces al dia por 7 dias
en resistencia a las fluoroquinolonas con presentacion de algun

germen (24).
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e) ITU durante el embarazo

f)

La presencia de ITU durante el embarazo incrementa
significativamente el riesgo de complicaciones perinatales
adversas. Estas complicaciones pueden surgir debido a la
capacidad de las bacterias u otros patdégenos de la ITU para
ascender desde la vejiga hacia los rifiones, lo que puede resultar
en una pielonefritis aguda, una infeccion renal potencialmente
grave. Ademas, la presencia de una ITU en el tracto urinario
inferior durante el embarazo puede desencadenar contracciones
uterinas prematuras, lo que aumenta el riesgo de parto
prematuro y, en consecuencia, de bajo peso al nacer y otras
complicaciones neonatales. Las ITU también pueden contribuir
al desarrollo de trastornos hipertensivos del embarazo, como la
preeclampsia, que representan un riesgo tanto para la madre
como para el feto (28). Ademas, las infecciones no tratadas
pueden provocar anemia en la madre debido a la inflamacion
cronicay la respuesta inmune del cuerpo. En casos graves, una
ITU no controlada durante el embarazo puede incluso llevar al
Obito fetal (29). Ante estas complicaciones multiples estudios se
han propuesto evaluar qué factores se pueden asociar con la
ITU en mujeres gestantes.

Urocultivo

Es el método de referencia para el diagnéstico de la ITU.
No indicado: ITU no complicada comunitaria en mujer.
Estara indicado en las siguientes situaciones:
1. Infeccion recurrente o ausencia de respuesta al tratamiento
adecuado.
2. ITU complicada o patologia de base; anomalias funcionales

0 anatomicas; ITU alta; ITU en gestante; diabetes;
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inmunodepresion; insuficiencia renal; si estd prevista una

cirugia urologica (30).
2.3 Definicién de términos

o Conductas sexuales: Son comportamientos que pueden presentarse
en cualquier etapa del ciclo vital humano, son todas aquellas
actividades de una persona que puede realizar de manera individual,
en pareja o incluso con un grupo de personas, donde los individuos
expresan su sexualidad como masturbacion, estimulacion, coito bucal
y coito vaginal (31).

o Gestante: Mujer que lleva en su utero un embridn o feto en desarrollo
(32).

o Infeccién del tracto urinario: Grupo variado de fenotipos clinicos que
surgen en consecuencia de la proliferacion de algun tipo de agente
patégeno (bacteria, virus u hongo) en el recorrido de la orina desde

los calices menores hasta el exterior (12).
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CAPITULO 1l
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y Disefio de la investigacion

3.2

La investigacion es de enfoque cuantitativo de tipo basica o pura, con
un nivel correlacional ya que busca la relacion de las variables. De tipo no
experimental de corte transversal y retrospectivo, ya que no se ha
manipulado ninguna de las variables del estudio y que el estudio se centr6

en hechos pasados.
Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por 223 gestantes atendidas durante el
mes de agosto 2024 en el Centro de Salud Nuevo Milenio en Puerto

Maldonado.

3.2.1Tamafio y tipo de muestra

El muestreo fue de tipo intencional no probabilistico por
conveniencia, método que me permiti6 seleccionar mujeres de la
poblacion que poseian caracteristicas particulares necesarias para la
investigacion, cumpliendo con el criterio de inclusién y exclusion.

Dando como tamafio de muestra a 125 mujeres.

3.2.2 Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusiéon fueron:

e Gestantes de 18 afos a mas.

e Gestantes que aceptaron participar voluntariamente en el

estudio.

e Gestantes que se sometieron como minimo a un urocultivo

durante su embarazo

e Gestantes que presentaron algun tipo de conducta sexual

durante su embarazo.
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Los criterios de exclusion fueron:

e Gestantes con condiciones médicas o cognitivas que dificultaron
la comprension o respuesta precisa a las preguntas del estudio.
e Gestantes que no respondieron a la llamada telefonica.

e (Gestantes que no tuvieron un diagnostico confirmado de ITU.

3.3 Operacionalizacion de variables
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADORES CATEGORIA ESCALA}DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
_ Frecuencia de
souales s rofleren a | et entos | relaciones 0 veces
: comportamientos | oy ajes. 1 a 2 veces .
las actitudes que las | relacionados con la 3 a4 veces Ordinal
personas adoptan con | actividad sexual de 5 0 més por mes
respecto a la | las gestantes,
sexualidad, incluyendo . : : .
independientemente frecuencia, Higiene postcoital ﬁll Nominal
de su estado de | practicas ©
estacion (31). ifi
Conducias | S°SRN B0 especias uso e
Sexuales medidas de higiene | YS° . de ilempre Ordinal
postcoital. preservativo veces rdina
Nunca
Coito anal
Practicas sexuales | Coito bucal .
o . . Nominal
especificas Coito vaginal
Otro
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Infeccion del
tracto urinario

Patologia

caracterizada por la
colonizacion y
proliferacion de

microorganismos
patdgenos en las vias
urinarias (33).

Presencia de
signos y sintomas
de ITU

diagnosticados por
un profesional de
salud y
confirmados
mediante pruebas
de laboratorio.

Diagnostico

Si

No

Sintomas

Dolor al orinar
Orinar con mas
frecuencia
Urgencia
urinaria

Dolor parte baja
del abdomen

Tratamiento

Si

No

Nominal
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3.4

3.5

Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos

La técnica seleccionada fue la encuesta telefonica, considerando que
las gestantes residen en la ciudad de Puerto Maldonado y la autora de la
investigacion en la ciudad de Tacna. Se tuvo acceso a la plataforma web
Wawared del C.S. Nuevo Milenio, que permitié seleccionar a las gestantes
atendidas durante el mes de agosto que cumplian con los criterios de
inclusion. Ademas, a través de dicha plataforma se identificaron los

nameros telefénicos de las gestantes para realizar las encuestas.
El instrumento es el cuestionario consté de 4 secciones:

e Seccion 1. Abarcé datos sociodemograficos de las gestantes
estudiadas, constituido por 4 items de preguntas cerradas.

e Seccion 2: Identifico los antecedentes obstétricos y la presencia de ITU
durante el curso del embarazo, utilizando tres items con preguntas
dicotomicas

e Seccion 3: Evaluo las conductas sexuales de las gestantes, constituido
por 4 items de preguntas cerradas.

e Seccion 4: Constd de preguntas asociadas a la infeccion del tracto
urinario de la gestante desde su diagndstico hasta su tratamiento

actual, constituido por 3 items de preguntas cerradas

Se precis6 que la informacion requerida en la seccion 1, 2 y 4 se pudo
obtener de la plataforma Wawared y la concerniente a la seccion 3 se

obtuvo de primera fuente a través de la via telefonica.
Consideraciones éticas

Se hizo especial énfasis en el cumplimiento de los principios
establecidos en la Declaracién de Helsinki, asi como en las directrices del
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas

(CIOMS) (34) en relacion con el tratamiento ético de la informacion personal
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3.6

de nuestras participantes. Para garantizar la confidencialidad y el
anonimato durante todo el proceso de recoleccion de datos, las
participantes fueron identificadas Unicamente a través de su numero de
historia clinica: esto aseguré que sus datos personales se mantengan
protegidos en todo momento. Es importante recalcar que toda la
informacion recopilada fue utilizada exclusivamente con fines académicos,
y se tomaron todas las precauciones necesarias para salvaguardar la

privacidad y sus derechos a lo largo de la investigacion.
Procesamiento y andlisis de los datos

Los datos obtenidos se organizaron en una base Microsoft Excel
2019. Primero, se crearon columnas para cada variable relevante:
presencia de ITU (Si/No) y diferentes tipos de CS. La informacion
recolectada se ingreso en las filas correspondientes y el archivo se guardo.
Posteriormente, el analisis estadistico se llevé a cabo en el programa SPSS
26. Inicialmente, se realizé un analisis descriptivo mediante frecuencias y
porcentajes para obtener una vision clara de la cantidad de personas con
ITU y los tipos de CS. Luego, se realizé un analisis inferencial utilizando la
prueba Chi-cuadrado para evaluar la asociacion entre cada variable (tipo
de conducta sexual) y la presencia de ITU durante la gestacion. Los
resultados del analisis descriptivo permitieron entender la distribucién de
las variables en la muestra, y la prueba Chi-cuadrado determiné si existe
una asociacion significativa entre las CS y la incidencia de ITU.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1 Resultados descriptivos

Se recopilaron datos de 125 gestantes del Centro de Salud Nuevo
Milenio de Puerto Maldonado atendidas en el afio 2024. De esta manera,
se caracterizaron de acuerdo a la informacion demografica y antecedentes

obstétricos e ITU, tal como se evidencia a continuacion.

Tabla 1

Caracterizacion de las gestantes del Centro de Salud Nuevo Milenio,

Puerto Maldonado- 2024, segun informacién demograéfica.

Informacién demografica n %
Edad

18 a 29 afios 78 62,4
30 a 59 afos 47 37,6
Estado Civil

Casada 3 2,4
Conviviente 117 93,6
Separada 5 4,0
Nivel educativo

Primario 6 4,8
Secundario 76 60,8
Superior universitario 15 12,0
Superior no universitario 28 22,4
Ocupacion

Ama de casa 62 49,6
Estudiante 17 13,6
Trabajadora independiente 36 28,8
Trabajadora dependiente 10 8,0

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 1 caracteriza a las gestantes evaluadas del Centro de Salud

Nuevo Milenio de Puerto Maldonado de acuerdo a la informacion
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demogréfica obtenida, tal es asi que, el 62,4% tuvo entre 18 a 29 afios,
ademas, el 37,6% restante, se ubico en un rango de 30 a 59 afios. Respecto
al estado civil, la mayoria de participantes se categorizaron como
convivientes, correspondiente al 93,6% y Unicamente un 2,4% registro estar
casada. Por otra parte, se evidencio que el 60,8% de las gestantes estudio
hasta el nivel secundario, y en menor porcentaje, el 4,8% contd solamente
con estudios a nivel primario. En relacion a la ocupacion, el 49,6% de las
evaluadas se clasificaron como amas de casa y el 8% como trabajadoras

dependientes.
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Tabla 2

Caracterizacion de las gestantes del Centro de Salud Nuevo Milenio,

Puerto Maldonado- 2024. segun antecedentes obstétricos e ITU.

Antecedentes n %
NUumero de embarazos

1 a 2 gestaciones 79 63,2
3 a mas gestaciones 46 36,8

Trimestre de
gestacion actual

ler trimestre 7 5,6
2do trimestre 71 56,8
3er trimestre 47 37,6
Antecedente de ITU

Si 96 76,8
No 29 23,2
Tratamiento por ITU

Si 40 32,0
No 85 68,0

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 2 detalla en funcion de los antecedentes obstétricos y de ITU
en las gestantes evaluadas del Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto
Maldonado. En tal sentido, el 63,2% manifestd haber tenido de 1 a 2
gestaciones, mientras que el 36,8%, de 3 a mas. Respecto al trimestre de
gestacion actual, el 56,8%, que comprendié la mayoria de gestantes, se
ubicé en el 2do trimestre de embarazo, seguido del 37,6% que se
encontraba en el 3er trimestre, y el 5,6% en el ler trimestre. En cuanto a
ello, la mayor proporcién de la muestra, es decir, el 76,8% presento

antecedente de ITU y Gnicamente el 32% accedi6 al tratamiento.
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Tabla 3

Prevalencia de ITU en gestantes del Centro de Salud Nuevo Milenio,
Puerto Maldonado- 2024

Prevalencia de ITU n %
Diagnostico de ITU

Si 57 45,6
No 68 54,4

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 3 describe la prevalencia de ITU en las gestantes evaluadas del
Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto Maldonado. En tal sentido, se
determind que el 45,6% de las participantes fueron diagnosticadas con ITU

durante el embarazo.
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Tabla 4

Descripcién del diagnostico y tratamiento de ITU en gestantes del Centro
de Salud Nuevo Milenio, Puerto Maldonado- 2024

Descripcion del n %
diagnéstico

Sintomas de ITU

Dolor al orinar 52 91,2
Orinar con mas frecuencia 33 57,9
Ganas urgentes de ir al bafio 32 56,1
Dolor en la parte baja del 26 45,6
abdomen

Tratamiento de ITU

Si 54 94,7
No 3 5,3
Duracién del tratamiento

No recibi6 3 5,3
3 a6 dias 32 56,1
7 amas dias 22 38,6

Orden de urocultivo

posterior al tratamiento

Si 10 17,5
No 47 82,5

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 4 evidencia la sintomatologia y tratamiento en las gestantes
evaluadas del Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto Maldonado. De
acuerdo a ello, se encontrd que los sintomas mas frecuentes fueron dolor
al orinar (91,2%), orinar con mas frecuencia (57,9%), ganas urgentes de ir
al bafo (56,1%) y dolor en la parte baja del abdomen (45,6%). Desde este
panorama, el 94,7% de las gestantes llevaron tratamiento, mayormente de
3 a 6 dias (56,1%), y el 38,6% de 7 dias a mas. Sin embargo, Unicamente

el 17,5% recibi6é orden de urocultivo posterior al tratamiento.
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Tabla b

Conductas sexuales mas frecuentes en gestantes con ITU del Centro de
Salud Nuevo Milenio, Puerto Maldonado- 2024

Diagnostico de ITU
Conductas sexuales Si No Total
n (%) n (%) n (%)

Frecuencia de relaciones
sexuales mensuales

1 a2 veces 24 42,1 54 79,4 78 62,4
3 a4 veces 22 38,6 12 17,6 34 27,2
5 0 mas veces 11 19,3 2 2,9 13 10,4
Higiene

postcoital

Si 10 17,5 29 42,6 39 31,2
No 47 82,5 39 57,4 86 68,8
Uso de preservativo

Siempre 0 0 1 15 1 0,8
A veces 14 24,6 21 30,9 35 28,8
Nunca 43 75,4 46 67,6 89 71,2
Practicas sexuales

especificas

Coito bucal y vaginal 38 66,7 45 66,2 83 664
Coito vaginal 57 100 68 100 125 100

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 5 muestra las CS mas frecuentes en las gestantes con diagnéstico
de ITU del Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto Maldonado. Segun los
datos recopilados, de las 78 pacientes que tuvieron una frecuencia de
relaciones sexuales de 1 a 2 veces al mes, la mayoria no presentd ITU,
equivalente al 79,4%, a diferencia del 42,1% con diagndstico positivo.
Ademas, de las 34 gestantes con una frecuencia de relaciones sexuales de
3 a4 veces, 22 de ellas (38,6%) presentd la infeccién y de las 13 evaluadas
con frecuencia de 5 a mas veces, 11 de ellas (19,3%) presentaron ITU. Por

otro lado, el 82,5% de las gestantes que no realizaron higiene postcoital
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tuvieron un diagnostico positivo para ITU. Ademas, el 75,4% de las
participantes que “nunca” usaron preservativo presentaron ITU. Asimismo,
de las gestantes que tuvieron coito bucal, el 66,7% tuvo ITU. Finalmente,
se encontr0 que todas las pacientes que presentaron ITU (100%)

practicaron coito vaginal.
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4.2 Resultados inferenciales

Tabla 6

Conductas sexuales asociadas a ITU en gestantes del Centro de Salud

Nuevo Milenio, Puerto Maldonado- 2024

Diagnostico de ITU

Conductas sexuales Si No Total Chi P
n % n % n %
Frecuencia de relaciones
seXuales mensuales
1a2veces 24 421 54 794 T8 624
3 adveces 22 386 12 176 34 272 1989 0.001
8 0 mAds veces 11 193 2 29 13 104
Higiene
postcoital
Si 10 175 29 426 39 312
No 47 825 39 5H74 86 BES w050 8003
Uso de preservativo
Slempre 0 0 1 1.9 1 0.8
A veces 14 246 21 309 35 26848 1545 0462
Nunca 43 754 46 67Y6H B89 T1.2
Practicas sexuales
especificas - coito bucal
Si 38 66,7 45 66,2 B3 664
No 19 333 23 338 42 33 0U03 0954

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 6 da a conocer las CS asociadas a ITU en las gestantes del Centro

de Salud Nuevo Milenio de Puerto Maldonado. Para ello, se empleé el

estadistico Chi cuadrado, considerando una significancia (valor p) inferior a

0.05. De esta manera, se identifico que la frecuencia de relaciones sexuales

mensuales (Chi-cuadrado: 19.896; p=0.001); y la higiene postcoital (Chi-

cuadrado: 9.103; p=0.003) fueron las conductas que se asociaron de

manera significativa (p=<0.05) a las infecciones del tracto urinario en las

gestantes evaluadas.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Las CS representan posibles factores de riesgo que contribuyen a la
presencia de ITU en gestantes, no obstante, los resultados de las
investigaciones son diversos, por lo cual, el presente estudio se orientd
especificamente a identificar la asociacion entre las variables mencionadas,
y, de esa manera, proporcionar una respuesta valida que amplie el
conocimiento de esta vinculaciéon y brinde las recomendaciones respectivas
para conducir favorablemente a una practica sexual que no represente un

peligro durante el embarazo.

De acuerdo con el objetivo general de identificar las CS asociadas a la
ITU en gestantes del Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto Maldonado
durante el afio 2024, el estadistico Chi cuadrado permitié determinar que la
frecuencia de relaciones sexuales y la higiene poscoital, se asocian de
manera significativa con ITU en las gestantes evaluadas, presentado valores
de Chi-cuadrado 19.896 (p=0.001) y 9.103 (p=0.003), respectivamente.

De manera similar, la investigacion de Huamancha, C. y Gémez, B. (15),
evidenci6 que la frecuencia de relaciones sexuales se asocid
significativamente con la ITU (p=0.028) (15). En la misma linea, el estudio de
Onyango, H. et al. (9), sustent6 una asociacion significativa (OR: 2.28; 1C95%:
1.07-4.85) entre la frecuencia de relaciones sexuales y la presencia de ITU .
Ademas, Vallejos, M. (14), identific6 que la higiene posterior a la relacién
sexual se asocia de forma significativa con la ITU (p=0.03). No obstante,
también determinaron que la higiene antes del encuentro sexual (p=0.01) y la
micciébn después de la relacibn intima (p=0.03), se vincularon

significativamente con la ITU.
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Es importante sefialar que el interés sexual, la capacidad orgdsmicay la
frecuencia de las relaciones sexuales tiende a disminuir en las gestantes,
debido a diversas razones como las molestias asociadas con el embarazo,
sintomas fisicos, cambios en la percepcion de la imagen corporal y la calidad
de larelacién de pareja (32). En tal sentido, aunque la frecuencia de relaciones
sexuales puede variar durante el embarazo, esta podria relacionarse con el
riesgo de desarrollar ITU, puesto que, a mayor numero de encuentros
sexuales, también incrementa la posibilidad de introduccion de bacterias en el

tracto urinario (11).

Respecto a la higiene postcoital, se enfatiza que la actividad sexual en
entornos con higiene inadecuada podria incrementar la contaminacion de la
zona perineal, aumentando el riesgo de padecer este tipo de infeccion (10). A
partir de ello, se reconoce la asociacién significativa de la higiene postcoital
con la ITU, no obstante, futuras investigaciones podrian considerar la higiene
antes del encuentro sexual y la miccion después de la relaciéon intima, tal y

como sustentaron Vallejos M (14).

En funcion del primer objetivo especifico orientado a caracterizar a las
gestantes estudiadas del Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto
Maldonado en el afio 2024, correspondiente a la informacion
sociodemogréfica, se establecid que las evaluadas estuvieron ubicadas en un
rango de edad de 18 a 29 afios (62,4%), estado civil conviviente (93,6%), nivel
educativo secundaria (60,8%) y ocupacién de ama de casa (49,6%). Asi
también, desde los antecedentes obstétricos e ITU, 63,2% tuvo de 1 a 2
gestaciones, en el 2do trimestre de gestacion (56,8%), con antecedente de

ITU 76,8%, no obstante, solo 32% recibi6 tratamiento.

En la misma linea, Huamancha, C. y Gomez, B. (15), identificaron dentro
de los aspectos sociodemograficos que, la mayoria de gestantes se
encontraron en un rango de 20 a 35 afios (70,9%), estado civil convivientes
(49,1%), nivel educativo secundario (33,6%), principalmente en el 2do

trimestre de embarazo (15). Por lo cual, el bajo nivel educativo, el antecedente
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de ITU, el bajo nivel socioeconémico, representan factores de riesgo
adicionales para el desarrollo de infecciones del tracto urinario (2). Asimismo,
el escaso nivel de conocimiento para la identificacion de signos y sintomas de
ITU limita el acceso a la deteccion temprana y al tratamiento oportuno de la
infeccion (1). Es por ello que, los datos encontrados permiten la formulacién
de pautas y la promocién de practicas preventivas que atenuen la presencia
de ITU en las gestantes del Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto

Maldonado.

En base al segundo objetivo especifico cual es determinar la prevalencia
de ITU en gestantes del Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto Maldonado
en el afio 2024, se corrobord una prevalencia del 45,6% de ITU en la muestra
evaluada. Respecto a ello, Vallejos, M. (14), establecié en su investigacion
una prevalencia del 59,31%. Asi también, Laily, H. et al. (11), establecieron
que las embarazadas que tuvieron de 1 a mas veces relaciones sexuales por
mes, la prevalencia de ITU fue 62,5%. Sin embargo, diversos estudios han
encontrado una mayor prevalencia. Por ejemplo, Huamancha, C. y Gomez, B.

(15), determinaron que el 81,2% de las embarazadas presentaron ITU.

Las variaciones de prevalencia de ITU durante el embarazo responden
a diversos cambios tanto fisiolégicos como sociodemograficos que se podrian
considerar en futuras investigaciones. No obstante, lo que si esta muy bien
argumentado es que la presencia de ITU durante el embarazo incrementa de
manera significativa el riesgo de complicaciones perinatales adversas, como
desencadenar contracciones uterinas prematuras, aumentando el riesgo de
parto prematuro, y, por consiguiente, bajo peso al nacer y otras
complicaciones (28). Ademas, la ITU propicia el desarrollo de trastornos
hipertensivos en el embarazo, representando un riesgo para la madre y el feto.
Por lo cual, el presente estudio se orientd a la identificacién de los factores

asociados con la ITU en gestantes, considerando las CS.

En funcion del tercer objetivo especifico de describir el diagndstico de
ITU en gestantes del Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto Maldonado en
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el aflo 2024, se identificaron como sintomas de mayor frecuencia al dolor al
orinar (91,2%), orinar con mas frecuencia (57,9) y ganas urgentes de ir al bafio
(56,1%). De acuerdo a ello, 94,7% de las gestantes recibid tratamiento,
mayormente de 3 a 6 dias (56,1%), sin orden de urocultivo posterior al
tratamiento (82,5%). De acuerdo a la evidencia, la sintomatologia corresponde
a la cistitis, cuya prevalencia durante el embarazo es del 4%. Ademas, es
importante que las gestantes reciban el tratamiento oportuno para prevenir la
progresion a infecciones de mayor gravedad como la pielonefritis, dado que

podria originar serias implicaciones tanto para la madre como para el feto (26).

Respecto al cuarto objetivo especifico de identificar las CS mas
frecuentes en gestantes con ITU del Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto
Maldonado en el afio 2024, se evidencié una frecuencia de relaciones
sexuales de 1 a 2 veces al mes (42,1%), sin higiene poscoital como el lavado
genital después de las relaciones sexuales (82,5%) y la mayor proporcion de
la muestra (75,4%) nunca utilizd preservativo. Ademas, entre las practicas
sexuales especificas durante el ultimo mes, el 66,7% de las gestantes que
afirmé haber realizado coito bucal tuvo ITU y todas las participantes que
presentaron la infeccion practican coito vaginal, siendo estas alternativas de

respuestas multiples.

En tal sentido, Rivera, X. y Cavero, J. (13), identificaron que el 52,83%
de las gestantes cuyas parejas no utilizaron preservativo, presentaron ITU.
Asimismo, Huamancha, C. y Gomez, B. (15), establecieron entre las CS que
presentaron las gestantes con ITU, la frecuencia de relaciones sexuales de 2
veces por semana (74,4%), la practica de coito vaginal (68,5%) y la ausencia
de preservativo (73,3%). Los resultados describen la realidad de las gestantes
de un puesto de salud localizado en el departamento de Ica, los cuales

guardan similitud con lo identificado en el presente estudio.

Por lo expuesto, la literatura respalda que el coito frecuente facilita la
transferencia de patdégenos desde la zona genital externa hacia la uretra, lo

cual aumenta el riesgo de infeccion (33). El coito vaginal puede aumentar el
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riesgo de ITU ante la proximidad de la uretra con la vagina, favoreciendo
transferencia de bacterias. Ante ello, el uso del preservativo ayuda a evitar
que las bacterias ingresen a la uretra (15). Por consiguiente, en el Centro de
Salud Nuevo Milenio de Puerto Maldonado se debera tener especial atencion
a las gestantes que presenten una mayor frecuencia de relaciones sexuales,
que no utilicen preservativo, con practica sexual vaginal y ausencia de lavado

genital luego de ellas.

En lo concerniente a las limitaciones del estudio, se identificaron escasas
investigaciones internacionales sobre el tema, las cuales corresponden a
periodos previos al 2020; sin embargo, los datos coinciden con las
investigaciones nacionales desarrolladas a partir del afio 2021, lo cual quiere
decir que, las ITU representan un problema clinico prevalente a nivel mundial
y sus factores de riesgo, como las CS , ameritan una importante investigacion,

lo cual se ha pretendido dar respuesta en el estudio realizado.
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CONCLUSIONES

Las CS asociadas a la ITU en las gestantes evaluadas fue la frecuencia
de relaciones sexuales mensuales (Chi-cuadrado: 19.896; p=0.001) y la
higiene postcoital (Chi-cuadrado: 9.103; p=0.003).

Se caracterizaron que las gestantes presentaron en su mayoria un rango
de edad de 18 a 29 afos (62,4%), estado civil conviviente (93,6%), nivel
educativo secundario (60,8%) y con ocupacioén de ama de casa (49,6%).
Ademas, el 63,2% tuvo de 1 a 2 gestaciones, con periodo actual en el 2do
trimestre de gestacion (56,8%), con antecedente de ITU en el 76,8%, sin

embargo, solo 32% recibio tratamiento
La prevalencia de ITU fue de 45,6% en gestantes.

Las gestantes presentaron sintomas como dolor al orinar (91,2%), orinar
con mas frecuencia (57,9%) y ganas urgentes de ir al bafio (56,1%). Y el
94,7% recibi6 tratamiento, mayormente de 3 a 6 dias (56,1%), sin orden

de urocultivo posterior al tratamiento (82,5%).

Las CS mas frecuentes en gestantes se caracterizaron por una frecuencia
de relaciones sexuales de 1 a 2 veces mensuales (62,4%), sin recurrencia
a la higiene poscoital (68,8%), optando por nunca utilizar preservativo
(71,2%), participando en practicas sexuales como coito vaginal (100%) y
coito bucal (66,4%).

40



RECOMENDACIONES

1. Al director del Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto Maldonado, se
invita a socializar los resultados obtenidos con el fin de fomentar el
desarrollo de actividades educativas de promocidon y prevencion,

enfocados en la reduccién de incidencia de la ITU.

2. Se sugiere a las obstetras del Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto
Maldonado planificar y ejecutar programas educativos para gestantes,
enfocandose en la higiene post coital y uso de preservativos, ademas de
promover practicas sexuales seguras. También se debe garantizar el
tratamiento oportuno de las ITU detectadas tempranamente para reducir

su prevalencia.

3. A los investigadores, profesionales de la salud, y responsables de
politicas publicas, se les propone fomentar la realizacion de
investigaciones continuas sobre prevalencia y factores asociados a las
ITU en gestantes, que permitan mejorar las estrategias de prevencion y

tratamiento.
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ANEXOS



ANEXO 1: CUESTIONARIO

CUESTIONARIO

TITULO DEL PROYECTO: “Conductas sexuales asociadas a la infeccion del
tracto urinario en gestantes del Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto
Maldonado, 2024

» Seccién 1: Informacién Demogréafica

Edad:

() 18a29afios ( )30a 59 afios

Estado civil:

( )Casada ( )Conviviente ( )Viuda () Separada

Nivel educativo:

( ) Sin estudios ( ) Primario ( ) Secundario
() Superior universitario (' )Superior no universitario
Ocupacion:

( )Amadecasa ( )Estudiante ( ) Trabajadoraindependiente

( ) Trabajadora dependiente

» Seccion 2: Antecedentes obstétricos e ITU

Namero de embarazos:

( ) 1a2gestaciones ( )3amas gestaciones
Trimestre de gestacion actual:

() lertrimestre ( ) 2dotrimestre ( ) 3ertrimestre
Antecedente de ITU:

¢, Hatenido infecciones del tracto urinario antes de este embarazo?

()Si ()No
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¢.Recibié tratamiento?

()Si ()No

Seccién 3: Conductas sexuales

Frecuencia de relaciones sexuales:
¢ Cuantas veces hatenido relaciones sexuales en el Ultimo mes?

( )Oveces ( )1la2veces ( )3a4veces ( )50maés
por mes

Higiene postcoital:

¢ Realiza lavado genital después de las relaciones sexuales?
()Si ()No
Uso de anticonceptivo de barrera:

¢, Con qué frecuencia usa los preservativos (masculinos o femeninos) durante
las relaciones sexuales?

( )Siempre ( )Aveces ( )Nunca

Préacticas sexuales especificas:

En el dltimo mes, ¢Ha participado en alguna de las siguientes practicas
sexuales? (Seleccione todas las que apliquen)

() Coito anal () Coito bucal ( ) Coito vaginal

() Otras (especifique):
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» Seccion 4: Infecciones del tracto urinario

Diagnostico de ITU:

¢Ha sido diagnosticada con ITU durante este embarazo mediante
examen de orina?

()Si ()No

Sintomas de ITU:

En el dUltimo mes, ¢ha experimentado alguno de los siguientes
sintomas? (Seleccione todas las que apliquen)
( ) Dolor al orinar () Orinar con mas frecuencia

( ) Ganas urgente de ir al bafio () Dolor en la parte baja del abdomen

Tratamiento de ITU:

¢ Ha recibido tratamiento antibiético para ITU durante este embarazo?

()Si ()No

Sirespondié si, ¢ cuanto tiempo duré el tratamiento?

( )3a6dias () 7 amas dias

Posterior al tratamiento de ITU ¢ recibié orden de urocultivo?

()Si ()No
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado

TITULO DEL PROYECTO: “Conductas sexuales asociadas a la
infeccion del tracto urinario en gestantes del Centro de Salud
Nuevo Milenio de Puerto Maldonado, 2024”

Yo, , de anos, identificada con el DNI , he sido

debidamente informada sobre los objetivos y la naturaleza del presente
estudio. Con pleno conocimiento y entendimiento, doy mi consentimiento para
participar de manera voluntaria, comprometiéendome a responder con
honestidad y precision a cada una de las preguntas formuladas.

Por otro lado, la investigadora asume la responsabilidad de mantener la
confidencialidad de toda la informacion recolectada, garantizando el
anonimato y cumpliendo con el secreto profesional. Se respetard en todo
momento la decision de los participantes, incluyendo el derecho a retirarse del
estudio en cualquier momento sin que ello afecte el trato y la atencion
recibidos.

Los resultados obtenidos del estudio seran presentados de manera general,
procurando siempre el bienestar y el respeto a los derechos humanos de todos
los participantes.

En sefial de aceptacion y consentimiento voluntario, firmo este documento.

Puerto Maldonado, de agosto de 2024.

FIRMA
DNI:
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

. - | POBLACION
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA Y MUESTRA
Problema general Objetivo General Hipotesis General Independiente: Tipo: Bésica, | Poblacion:

¢;Cudles son las
conductas sexuales
asociadas a la
infeccion del tracto
urinario en gestantes
del Centro de Salud
Nuevo Milenio de
Puerto  Maldonado
atendidas en 20247

Identificar las
conductas sexuales
asociadas a la
infeccion del tracto
urinario en gestantes
del Centro de Salud
Nuevo Milenio de
Puerto  Maldonado
atendidas en 2024.

Objetivos
Especificos

Caracterizar a las
gestantes estudiadas
del Centro de Salud

Nuevo Milenio de
Puerto Maldonado
2024

Determinar la
prevalencia de

infeccion del tracto
urinario en gestantes
del Centro de Salud

H1l: Existen conductas
sexuales asociadas a la
infeccion del tracto urinario
en gestantes del Centro de
Salud Nuevo Milenio de
Puerto Maldonado
atendidas en 2024.

HO: No existen conductas
sexuales asociadas a la
infeccidn del tracto urinario
en gestantes del Centro de
Salud Nuevo Milenio de
Puerto Maldonado
atendidas en 2024.

Conductas
sexuales

*Frecuencia
relaciones
sexuales.

*Higiene
postcoital.

*Uso
preservativo.

*Practicas
sexuales
especificas

Dependiente:

Infeccién
tracto urinario.

de

de

del

cuantitativa y
correlacional.

Disefio: No
experimental,
transversal y
retrospectivo.

223 Gestantes
del Centro de
Salud Nuevo
Milenio de
Puerto
Maldonado
atendidas en
2024

Muestra: 125
gestantes
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Nuevo Milenio de
Puerto Maldonado
atendidas en 2024.

Describir el
diagnostico y
tratamiento de ITU en
gestantes del Centro
de Salud Nuevo
Milenio de Puerto
Maldonado atendidas
en 2024.

Identificar las
conductas sexuales
mas frecuentes en
gestantes con ITU
del Centro de Salud
Nuevo Milenio de
Puerto  Maldonado
atendidas en 2024.
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ANEXO 4: AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS

i
MICRO RED NUEVO MILENIO \_ 4
CENTRO DE SALUD NUEVO MILENIO W
“ARO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA ct s momnt

CONMEMORACION DE LAS HEROICAS DATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"
*“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU”

CARTA N° 005 — 2024 — DIRESA MDD-MCR.NM/C.S. NM
Puerto Maldonado 03 de setiembre del 2024

SENOR(A): DIRECTOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN.

Presente. —

De nuestra mayor consideracion:

Mediante el presente documento comunicamos que se acepto la carta presentada
por la Srta., Ada Katiuska Corimaya Quenta con Cod. 2018 -112014, bachiller de la
escuela profesional de Obstetricia, de la Universidad Nacional JORGE BASADRE
GROHMANN, para la aplicacién de instrumentos y realizacion de trabajos
investigacién en el Centro de Salud Nuevo Milenio.

Sin otro en particular y en atencion a la presente, le reitero las muestras de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

Flores
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
1.1. Apellido y nombre del Experto: ...\
1.2.Grado acadé ..Icc;:l

—

NMoysTE 2

1.3.Titulo profesional: ..LAGZhxe AR5

1.5.Titulo de la investigacién: Conductas sexuales asociadas a la infeccién del tracto urinario en gestantes del
Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto Maldonado, 2024.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
= Deficiente Bajo Regular | Buena Muy buena
N INDICADOR CRITERIOS 0-20% 21-40% | 41-60% | 61-85% 81-100% |
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado
REDACCION y entendible. X
Esta expresado en conductas
2 | OBIETIVIDAD observables y medibles hacia los N
objetivos de la investigacion L. ]
Es atil y adecuado, las preguntas estan
& | PERTINENGIA relacionadas al tema de investigacién. X
4 | ORGANIZACION Hay wuna secuencia légica en las 3
preguntas.
El nimero de preguntas es adecuado y
5 | SUFICIENCIA tiene calidad en la transmisién de las ¢
|_mismas. ) ’
El conjunto de items del cuestionario
cumple en: registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacién,
6 | INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracteristicas y y
naturaleza, utilizando las categorias
cientificas para alcanzar las metas del
| estudio de investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus
7 | CONSISTENCIA preguntas en funcién al avance de la N
ciencia en estudio de la investigacién. - |
COHERENCIA Entre dimensiones, indica.df)res, ftems,
8 INTERNA escala y nivel de medicién de las ><
variables en estudio de la investigacion.
Los items responden a la tematica de
estudio que estd en relacién al proceso
9 | METODOLOGIA de método cientifico (proceso de la X
] investigacion).
- INDUCCION A LA | Entre la comprension del item y la Y
RESPUESTA expresion de la respuesta.
11 | LENGUAJE Esta :?corde al nivel del que serd >(
entrevistado.

ll. OPINION DE APLICABILIDAD: A. DEFICIENTE () B.BAJA( ) C.REGULAR( ) D. BUENA () E. MUY BUENA (3

IV. PROMEDIO DE VALORACION: [Aiy.....

V.

OBSERVACIONES:

... FECHA Y LUGAR: .{ 2 cos

by
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.1. Apellido y nombre del Experto:
1.2.Grado académico: ....[1a¢sba....
1.3.Titulo profesional:
1.4.Institucién donde labora/cargo:

Flores Floves Jackeling
mencién en..mml@..V.!!.i.?.@.':?.i.f.(!.”.!\.é‘....}'.9&?[)9.’.'.@164&

(scvela progesiona)  de obstel

1.5.Titulo de la investigacién: Conductas sexuales asociadas a la infeccién del tracto urinario en gestantes del
Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto Maldonado, 2024.
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

entrevistado.

= Deficiente Bajo | Regular | Buena | Muybuena
N INDLCA:OR CRITEROS ) 0-20% 21-40% | 41-60% | 61-85% 81-100%
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado )/
REDACCION y entendible. i
Esta expresado en conductas
2 | OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los X
o objetivos de la investigacién
Es Gtil y adecuado, las preguntas estan
3 || PERTINENGIA relacionadas al tema de investigacion. )<
4 | ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las
preguntas. X ]
El nimero de preguntas es adecuado y
5 | SUFICIENCIA tiene calidad en la transmisién de las )(
mismas.
El conjunto de items del cuestionario
cumple en: registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacién,
6 | INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracteristicas y X
naturaleza, utilizando las categorias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus
7 | CONSISTENCIA preguntas en funcion al avance de la X
ciencia en estudio de la investigacién.
COHERENCIA Entre dimen'siones, indicaflores, ftems,
8 INTERNA escala y nivel de mediciéon de las X
variables en estudio de la investigacion.
Los items responden a la temdtica de
estudio que estd en relacién al proceso
9 | METODOLOGIA de método cientifico (proceso de la X
investigacion).
i INDUCCION A LA | Entre la comprensién del ftem y la
RESPUESTA expresion de la respuesta. )<
11 | LENGUAIE Esta acorde al nivel del que serd )(

Hi.
v.
V.

OPINION DE APLICABILIDAD: A. DEFICIENTE ( ) B.BAJA( ) C.REGULAR( ) D.BUENA() E.MUY BUENA )

PROMEDIO DE VALORACION: ....JMX .................................. FECHA Y LUGAR:

OBSERVACIONES:

hyene

43./08 01T fscukin oBSTETRION

FIRMA DEL EXPERTO
DNI: 004q3s7]q
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES: - . : =
1.1. Apellido y nombre del Experto: .\ LARDE.  CALOENAS.. MAR R el ln

1.2.Grado académico: ...... M4 E2 T/{O -
1.3.Titulo profesional: LiCENG A OBSTETRCA

1.5.Titulo de la investigacién: Conductas sexuales asociadas a la infeccién del tracto urinario en gestantes del
Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto Maldonado, 2024.
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente Bajo | Regular | Buena | Muybuena

L INDICADOR CRITERIOS 0-20% | 21-40% | 41-60% | 61-85% | 81-100%

CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado

1 | RepAcciON y entendible. Rad
Esta  expresado en conductas
2 | OBIETIVIDAD observables y medibles hacia los ?<

objetivos de la investigacién
Es Gtil y adecuado, las preguntas estan
relacionadas al tema de investigacion.

K

3 | PERTINENCIA

Hay una secuencia logica en las e

4 | ORGANIZACION
preguntas.

El nimero de preguntas es adecuado y
5 | SUFICIENCIA tiene calidad en la transmisién de las >(
mismas.

El conjunto de items del cuestionario
cumple en: registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacién,
6 | INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracteristicas vy X
naturaleza, utilizando las categorfas
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion.

Existe solidez y coherencia entre sus Ve
7 | CONSISTENCIA preguntas en funcion al avance de la
ciencia en estudio de la investigacion.

Entre dimensiones, indicadores, items,
COHERENCIA 2 3
8 escala y nivel de medicion de las X
INTERNA P L ¢ 5o
variables en estudio de la investigacion.

Los items responden a la temdtica de

estudio que estd en relacién al proceso
9 | METODOLOGIA de método cientifico (proceso de la Y
investigacion).
5ii INDUCCION A LA | Entre la comprensién del item y la 7(
RESPUESTA expresion de la respuesta.
Esta acorde al nivel del que serd S
[ EENEAE entrevistado. %

1. OPINION DE APLICABILIDAD: A. DEFICIENTE () B.BAJA( ) C.REGULAR( ) D.BUENA (¥ E. MUY BUENA ()
IV. PROMEDIO DE VALORACION: .........ccooooereeeeeeeerrnsres e FECHA Y LUGAR: ........ L. /08| 2M.... EScaa g‘m“

FIRMA DEL EXPERTO
DNI: ‘40«1350\7 3
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