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RESUMEN

El comportamiento sexual en los seres humanos causa bastante interés, ya
gue en el intervienen varios factores emocionales, sociales, personales,
psicoldgicos, entre otros; este depende mucho de la relacién en pareja, asi como
también del estado y situacion actual de la persona. Hay que tener en cuenta que
comportamiento sexual de una mujer embarazada cambia significativamente
debido a la presencia de infecciones genitourinarias, las cuales influyen de una
manera negativa en el comportamiento sexual de ellas, ya sea por presentacion de
dolores, inflamaciones, inseguridades o simplemente inseguridades y falta de
interés sexual en su pareja. El presente estudio es descriptivo — observacional, cuyo
fin es analizar la influencia de las infecciones genitourinarias en el comportamiento
sexual de las gestantes atendidas en el &rea de consulta externa del hospital
Sagrado Corazon de Jesus de Quevedo en el periodo noviembre 2023 — abril 2024.
Para ello se realizé la investigacion en un total de 300 gestantes que luego de
analizar y evidenciar cuyos datos estadisticos, logramos confirmar nuestra
hipotesis, y podemos decir las infecciones genitourinarias si influyen en el
comportamiento sexual de las gestantes. También notamos la falta de conocimiento
en las gestantes acerca de las infecciones genitourinarias y que esto afecta su
deseo sexual, para cual decidimos realizar una propuesta académica de
Promocionar capacitaciones de prevencion de infecciones genitourinarias vy
meétodos para mejorar el comportamiento sexual en las mujeres, antes, durante y
después de la gestacion, para disminuir riesgos obstétricos y fortalecer el deseo
sexual en el area de consulta externa del Hospital Sagrado Corazén de Jesus. Cuya
finalidad es brindar informacién correcta sobre las infecciones genitourinarias por
medio de capacitaciones al personal de salud, para que estas puedan transmitir la
misma a las usuarias atendidas en el area de consulta externa del Hospital Sagrado

Corazon de Jesus.

Palabras Clave: Infecciones Genitourinarias, Complicaciones, Sintomas,

Influencia, Comportamiento sexual, Riesgos.
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ABSTRACT

Sexual behavior in human beings causes a lot of interest, since several emotional,
social, personal, psychological factors, among others, intervene; This depends a lot
on the relationship as a couple, as well as the current state and situation of the
person. It must be taken into account that the sexual behavior of a pregnant woman
changes significantly due to the presence of genitourinary infections, which
negatively influence their sexual behavior, whether due to pain, inflammation,
insecurities or simply insecurities and lack of sexual interest in your partner. The
present study is descriptive - observational, the purpose of which is to analyze the
influence of genitourinary infections on the sexual behavior of pregnant women
treated in the outpatient consultation area of the Sagrado Corazén de Jesus de
Quevedo hospital in the period November 2023 - April 2024. To This research was
carried out on a total of 300 pregnant women who, after analyzing and
demonstrating whose statistical data, we managed to confirm our hypothesis, and
we can say that genitourinary infections do influence the sexual behavior of
pregnant women. We also noticed the lack of knowledge in pregnant women about
genitourinary infections and that this affects their sexual desire, for which we
decided to make an academic proposal to promote training on the prevention of
genitourinary infections and methods to improve sexual behavior in women, before,
during and after pregnancy, to reduce obstetric risks and strengthen sexual desire
in the outpatient consultation area of the Sacred Heart of Jesus Hospital. The
purpose of which is to provide correct information about genitourinary infections
through training to health personnel, so that they can transmit the same to the users
treated in the outpatient consultation area of the Sacred Heart of Jesus Hospital.

Keywords: Genitourinary Infections, Complications, Symptoms, Influence, Sexual

Behavior, Risks.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se llevara a cabo en el area de consulta
externa del Hospital Sagrado Corazén de Jesus en la ciudad de Quevedo en la
provincia de Los Rios; en nuestra area de trabajo contamos con una poblacion de
1395 gestantes en lo que va del periodo de noviembre 2023 — abril 2024. Del
namero total de pacientes se seleccionaran aquellas que presenten un diagndéstico
genital o urinario, la cual es parte de los criterios de inclusion; es decir, se realizara
un estudio descriptivo y comparativo para saber que tanto influyen las infecciones
genitourinarias en comportamiento sexual.

Debido a que existe poca informacidn sobre este tema, se busca analizar la
influencia de las infecciones genitourinarias en el comportamiento sexual en
gestantes.

El periodo de gestacion resulta es de las etapas mas importantes para toda
mujer, en esta etapa ocurren una sin nimero de cambios que influiran en su vida y
también en su comportamiento sexual. En este proceso apareceran conflictos
personales y de pareja ya que emergen nuevos sentimientos y emociones por la
llegada de un nuevo integrante a la familia.

Los cambios en el comportamiento sexual son frecuentes y empiezan
cuando ya se engendré al bebé. Es probable que dichos cambios se encuentren
relacionados con factores como el desarrollo psicosexual de la mujer, su manera
de sobre llevar el embarazo, los registros personales, el impacto del embarazo en
su salud y el tipo de relacién con su pareja. (ANA BELEN CID SANCHEZ, 2018)

Hoy en dia aun se escuchan mitos que causan temor e inseguridad a la mujer
embarazada, miedos enfocados con las relaciones sexuales en el periodo de
gestacion que puedan hacer dafio al bebé; lo que causa que el deseo sexual
disminuya de forma considerable.

Cabe recalcar que la actividad sexual durante la gestacion, es variada,
debido a que, durante el primer trimestre del embarazo, la frecuencia del coito
disminuye por la presencia de diferentes malestares como las infecciones
genitourinarias que pueden provocar serias complicaciones durante el periodo de
gestacion; en el segundo trimestre, el libido aumenta en un 80% y el orgasmo llega
con mayor frecuencia, siempre y cuando no exista la presencia de sintomas de

dolor y malestar, finalmente en el tercer trimestre, se observa un declive en la
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frecuencia del coito esto es debido los malestares y molestias causadas por el
estado de gestacion avanzado y que podria traer como resultado complicaciones
al feto..

El comportamiento sexual en las mujeres va cambiando a lo largo del tiempo.
El periodo de gestacion es considerado como una crisis del desarrollo parental,
tanto en la mujer, como en el hombre. Por esto no se puede pasar la relacion
parental o de pareja, es decir se tiene que continuar firme adaptandose al estado
de la gestante. La gestante ademas presenta cambios biolégicos que traen un
efecto en el deseo, la respuesta y el comportamiento sexual;

En la mayoria de casos las parejas empiezan a tener problemas al momento
de tener relaciones sexuales ya que se presentan molestias como dolor al momento
de las relaciones sexuales, la pérdida del deseo sexual o la anorgasmia en la mujer;
asi como también los hombres, pueden tener disfunciones eréctiles o
eyaculaciones precoz, que traeran consecuencias en el ambito sexual. (Brenda,

Actividad sexual en gestantes con y sin infeccion, 2019)



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1 Marco contextual

1.1.1 Contexto internacional

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la sexualidad
constituye un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de toda su vida.
Abarca el sexo, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccién y la orientacion
sexual. La salud sexual es definida por la OMS como un estado de bienestar fisico,
emocional, mental y social relacionado con la sexualidad y no es solamente la
ausencia de enfermedad, disfuncion o incapacidad. Entrafia la capacidad de
disfrutar de una vida sexual satisfactoria y segura y de procrear, de igual forma, la
libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia. El sexo se
define como la condicion organica que diferencia al varén de la muijer.

Cada dia, mas de un millébn de personas contraen una ITS. La OMS estima
que, en 2020, hubo 374 millones de nuevas infecciones de alguna de estas cuatro
ITS: clamidiasis (129 millones), gonorrea (82 millones), sifilis (7,1 millones) y
tricomoniasis (156 millones). Se calcula que el numero de personas con herpes
genital superaba los 490 millones en 2016, y que hay 300 millones de mujeres con
infeccion por el VPH, la principal causa de cancer de cuello uterino y de cancer anal
entre los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres. (OMS,
Organizacion Mundial de la salud, 2023)

La funcién sexual durante el embarazo implica cambios en los factores
fisicos, hormonales, psicologicos, emocionales y culturales, que guardan una
estrecha relacion con el estado de salud y con la calidad de vida de la pareja.

El embarazo juega un papel importante en la funcion y comportamiento
sexual de las mujeres; durante esta etapa, ademas de la presencia de un gran
impacto hormonal, los cambios emocionales pueden ocurrir en el estilo de vida e
incluso en la propia imagen, lo que termina por modificar la expresién de la
sexualidad y el comportamiento sexual de la gestante.

La sexualidad siempre ha estado impregnada de misterio, oscurecida por
razones varias, siendo encarcelada en la ignorancia y objeto de humor compartido

en gran medida por el mismo sexo.



Al alinearnos con la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en el primer trimestre del embarazo, el 27,7 % experimenta una disminucién en la
satisfaccion sexual frente al 32,5 % en el deseo sexual; no obstante, el 45 % de las
gestantes estan dispuestas a tener relaciones sexuales en el primer trimestre,
porcentaje que cae al 36 % en el segundo trimestre, mientras que en el tercer

trimestre tal disposiciéon disminuye mucho mas.

1.1.2 Contexto Nacional

En el contexto nacional, Ecuador es un pais que se encuentra situado en el
continente de América Del Sur, que limita al norte con Colombia, al sur y este con
Peru, al oeste con el Océano Pacifico. Ecuador se lo considera un pais en vias de
desarrollo tiene actualmente una poblacidon estimada alrededor de 18.000.000
millones de personas.

Segun el Ministerio de Salud, de los 53.847 embarazos registrados en 2022,
se sobrestima una cantidad similar para el afio entrante. Lo que el gobierno busca
es reducir el numero de las nifias y adolescentes embarazadas de aqui hasta el
2031.

En Ecuador segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) en el afio 2018 puntualiz6 que una de las 5 enfermedades primordiales de
morbilidad en mujeres es la infeccion de vias genitourinarias en el embarazo. En la
zona sierra esta patologia ocupa el cuarto sitio equivalente al 8.5%, en la zona de
la costa el tercer sitio correspondiendo a 7,2% de las 5 razones de morbilidad, en
la zona amazdnica esta enfermedad tiene el cuarto sitio que equivale 8,4% y en la
zona insular se localiza en tercer puesto correspondiendo a 8,8% de morbilidad en
el Ecuador. Debido a la morbilidad que implica la ITU para la madre y el feto es de
mucha importancia para la identificacion y erradicacion temprana de la bacteriuria
asintomatica, esto con el fin de evitar su evolucién a cistitis o pielonefritis y deméas

complicaciones. (Massa, 2023)

1.1.3 Contexto Regional

En el territorio fluminense, habitan 898.652 personas, segun el Ultimo censo
(2022), siendo la cuarta provincia mas poblada del pais después de Guayas,
Pichincha y Manabi. La provincia de Los Rios esta constituida por trece cantones,

con sus respectivas parroquias urbanas y rurales.



De un estudio realizado en la provincia de Los Rios, resulté que la incidencia
de infeccién del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital General Martin
Icaza, durante el periodo de mayo del 2017 hasta abril del 2018, fue de 9,27% en
general. “COMPLICACIONES MATERNAS Y FETALES ASOCIADAS A
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA — BABAHOYO, DURANTE EL PERIODO
DE MAYO DEL 2017 HASTA ABRIL DEL 2018” (DENISSE ALEXANDRA MUNOZ
BARREIRO, 2018)

De un estudio realizado (Agentes microbianos en las infecciones del tracto
urinario en mujeres premenopausicas y menopausicas de los cantones de Vinces
y Urdaneta de la provincia de Los Rios) en 350 mujeres adultas atendidas en
centros de salud de los cantones Vinces y Urdaneta en la provincia de Los Rios.
Se incluy6 a todas las pacientes con diagnoéstico de infeccion del tracto urinario,
realizando el diagndstico microbiolégico mediante urocultivo.

El 70,9% de la poblacion estudiada era menopausica mientras que 29,1% se
ubicaban en la premenopausia. El antecedente personal mas comun fue diabetes
mellitus (20%) seguido de incontinencia urinaria (8,6%). La cistitis fue la infeccién
urinaria mas frecuente (87,1%) con el agente patdgeno mas comun siendo la
Escherichia coli (77,1%) seguido por Staphylococcus saprophyticus (7,1%).
(Espino, 2018)

1.1.4 Contexto Local y/o Institucional
El Hospital Basico Sagrado Corazon de Jesus, se encuentra ubicado en

Quevedo, beneficia a 390 mil habitantes.
Cabe sefalar que esta institucion ofrece multiples servicios de salud tales como:

¢ Medicina interna

e Pediatria

e Cirugia

e Ginecologia

e Nutricion

e Odontologia

e Psicologia

e Emergencia.



En el presente trabajo se solicité informacién al hospital, realizando los
permisos adecuados nos pudieron facilitar dicha informacién.
Hasta el momento en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus, no existe una

investigacion similar a la que realizamos.

1.2 Situacion Problematica

El comportamiento sexual en los seres humanos es un tema que genera
bastante interés, por lo general intervienen factores emocionales, sociales,
personales, psicologicos, entre otros; por lo general también depende mucho de la
pareja sexual, por lo que nos preguntamos cOmo seria el comportamiento sexual
en gestantes, es una gran incégnita, y para tener mas conocimientos con
fundamentos sobre esto hemos realizado esta investigacion.

Durante nuestras experiencias en el internado en el Hospital nos tocé
escuchar a las gestantes, que pedian sugerencias a las doctoras de cémo hacer
para que aumente su deseo sexual ya que no estaban siendo activas en ese sentido
con su pareja y esto les empezaba a traer problemas en la relacion.

En ocasiones el deseo sexual puede disminuir debido al miedo, ya que
piensan que el tener relaciones sexuales afectaria gravemente a su bebe.

La situacion probleméatica por estudiar es el comportamiento sexual en
gestantes y su influencia con infecciones genitourinarias en el Hospital Sagrado
Corazon de Jesus en el periodo de noviembre 2023 - abril 2024. Ecuador se
encuentra entre unos de los paises con las cifras mas altas de mujeres
embarazadas en Latinoamérica, por lo tanto, nos investigar sobre este tipo de

comportamiento o deseo sexual en Gestantes.

1.3 Planteamiento del Problema

La sexualidad es un aspecto central y coman en el ser humano que esta
presente a lo largo de su vida. Esta abarca al sexo, las identidades, los papeles de
género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual.

Hoy en dia son varias las publicaciones que hacen referencia a la sexualidad,
sin embargo, sigue existiendo poca informacion en ciertos temas y la concepciéon
generalizada en estos casos resulta preocupantemente. Un claro ejemplo de ello
tiene que ver con la sexualidad durante el periodo gestacional. El embarazo sigue

siendo una etapa en que la sexualidad parece que no exista, no se habla ni se



informa, y ello genera muchas veces incertidumbre y ansiedad, también por no
saber dénde preguntar e informarse.

Otro factor importante es que esta influida por la interaccion de factores
biolégicos, psicolégicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales,
histdricos, religiosos y espirituales”

Segun estudios realizados por (Joana Rocha Pauleta MD 1, 2019), En el
primer trimestre del embarazo, el 27,7 % experimenta una disminucion en la
satisfaccion sexual frente al 32,5 % en el deseo sexual; no obstante, el 45 % de las
gestantes estan dispuestas a tener relaciones sexuales en el primer trimestre,
porcentaje que cae al 36 % en el segundo trimestre, mientras que en el tercer
trimestre tal disposicién disminuye mucho mas.

En el primer trimestre del embarazo, la progesterona es responsable de los
cambios fisicos y mentales, los que pueden interferir con el comportamiento sexual
de las gestantes; de la misma forma se incrementa el flujo vaginal y la pérdida
involuntaria de orina, condiciones que pueden afectar negativamente la salud
sexual de la gestante; de igual manera, la hormona induce vasodilatacion y la
disminucién consecuente de la presion arterial, causando fatiga y cambios
emocionales relacionados con estados depresivos.

En el segundo trimestre suelen presentarse infecciones genitourinarias las
cuales se caracterizan por la existencia de un sindrome miccional. Suelen existir
molestias que aumentan a la presién, orina turbia y, en ocasiones, hematurica. No
hay fiebre, dolor lumbar ni afectacién general.

El embarazo es un periodo favorable para la aparicibn o empeoramiento de
problemas sexuales preexistentes, los cuales pueden afectar negativamente la
relacion de pareja. Las diferencias culturales y los mitos sobre la actividad sexual,
también son otros factores que contribuyen a la alteracion de la respuesta sexual

durante el embarazo.

1.3.1 Problema General

,Cudl es la influencia de las infecciones genitourinarias en el
comportamiento sexual en gestantes atendidas en consulta externa del hospital
“Sagrado Corazon de Jesus — Quevedo en el periodo noviembre 2023 — abril
202477



1.3.2. Problemas Derivados
e (COmo es la conducta sexual en las gestantes?
e ¢ Cual es la influencia que tienen las infecciones genitourinarias en el
comportamiento sexual en las gestantes?
e ¢ Cuales son los habitos y acciones que pueden ayudar a mejorar el
comportamiento sexual de las gestantes de una manera positiva en el

embarazo?

1.4 Delimitacién de la Investigacion

La delimitacion del presente proyecto de investigacion se ajustara al tiempo

yespacio:
Delimitacion Espacial Hospital Sagrado Corazoén de Jesus
Delimitacion Temporal Noviembre 2023 — Abril 2024
Linea de Investigacion Salud Sexual y Salud Reproductiva
Unidad de Observacion Gestantes con o sin infecciones.
Area Gineco-Obstetricia
Nivel de Atencion Segundo Nivel
Av. Guayacanes. cerca de la estacion
Direccién de Bomberos (Punto de Apoyo) y de la
zona de recreo Parque 'EL VELERO'.
Ciudad Quevedo
Provincia Los Rios
Zona Distrital Zona 5
Pais Ecuador

Tabla 1: Delimitacion de la Investigacion
Fuente: Yuleidy Montafio Gonzales & Michelle Lerma



1.5 Justificacion

En relacion a que existe pobre informacién sobre la actividad sexual de
gestantes de nuestro medio, y debido a que una sexualidad sana (durante el
embarazo), es necesaria para una buena relacion de pareja; optamos por realizar
la siguiente investigacion que esta encaminada a estudiar el comportamiento sexual
en gestantes y que tan beneficioso o perjudicial puede ser para ellas, tomando en
consideracion que puede existir la presencia de infecciones genitourinarias en la
mayoria de los casos; con el fin de evaluar su influencia en la sexualidad durante
el periodo de gestacion;

En el presente estudio se obtendran datos hospital Sagrado Corazén de
Jesus, en dicho establecimiento tuvimos la oportunidad de realizar el internado y
gracias a la colaboracioén del personal del hospital optamos por realizar los estudios
en la misma.

Durante el proceso de internado notamos novedosos casos en los que las
pacientes nos comentaban acerca de su deseo y comportamiento sexual, el cual
variaba de acuerdo a las condiciones de la paciente, asi como también dependia
de su estado sentimental y su razon social. Razén por la cual decidimos investigar
mas sobre el tema, ya que nos parecié muy interesante inclinar nuestro trabajo de

titulacion en ese tema.

1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivo General

Analizar la influencia de las infecciones genitourinarias en el comportamiento sexual
en gestantes atendidas en consulta externa del hospital “Sagrado Corazon de

Jesus — Quevedo en el periodo noviembre 2023 — abril 2024”

1.6.2 Objetivos especificos

- Conocer la conducta sexual de las gestantes.

- ldentificar que influencia tienen las infecciones genitourinarias en el
comportamiento sexual en las gestantes.

- Analizar y establecer habitos que puedan ayudar a mejorar el comportamiento

sexual de las gestantes de una manera positiva en el embarazo.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 Marco Teorico

2.1.1 Comportamiento sexual femenino

El comportamiento sexual humano es un tema dificil de comprender ya que
en el intervienen multiples factores, entre ellos, factores psicologicos, afectivos,
socio culturales y biologicos; los factores afectivos tienen mucho que ver con el
estado sentimental de la personay la relacién que lleva con su pareja, mientras que
los factores biologicos actian a nivel del sistema nervioso central y periférico, el
aparato cardiovascular y el sistema neuromuscular, el cual hace que se produzca
cambios en los tejidos y 6rganos genitales, estos cambios se los puede observar
claramente a nivel de las mamas y de los genitales externos e internos (Maiellano,
2022).

2.1.1.1 Importancia de Masters y Johnson en la historia de la sexologia

Los estudios realizados por ambos son de mucha importancia para la
sexualidad humana, ya que impusieron las bases para la revolucién sexual de los
afos sesenta; lo que marca un antes y un después para la sexualidad. Su
investigacion esta basada en los cambios fisioldgicos en la respuesta sexual del ser
humano, asi como también definieron distintas fases como: excitacién, orgasmo,
meseta y resolucién. Aqui el detalle de las mismas: En la Excitacién el ritmo
cardiaco y la temperatura corporal aumentan de forma considerable, lo que
ocasiona que el hombre experimente una ereccion debido a la vaso-congestion del
area pélvica, mientras que en la mujer experimenta sensibilidad en los pechos y
pezones ademas de que la vagina se lubrica y se expande.Al maximo punto de
excitacion se le denomina meseta, la cual se caracteriza por ser una alta sensacion
de placer, en esta fase la tension muscular va en aumento es decir empiezan a
sensibilizarse algunas zonas del cuerpo, normalmente el pecho y las mejillas
enrojecen, también la secrecién vaginal en la mujer es mucho mayor y el hombre
empieza a sentir ganas de eyacular. En cuanto a la duracion de esta fase puede

decir que es muy variable ya que hay parejas que hacen lo posible para alargar y



disfrutar de este momento de placer, poniendo en practica estrategias como (ir
despacio, parar unos segundos, utilizar una estimulacion mas suave, cambiar de
posicion, besar partes del cuerpo, etc). La mujer tiene la capacidad de alargar mas
tiempo de meseta que el hombre. (Boadas, 2018)

2.1.2 Definicion de sexualidad.

“La sexualidad es un fendbmeno complejo y multidimensional que constituye
un componente fundamental en las relaciones humanas” (A. Moran Bayéna, 2022)
El embarazo es una etapa muy importante para las mujeres ya que en ellas se
empiezan a experimentar cambios fisiologicos que influyen en su sexualidad. (A.
Moran Bayona, 2022)

La sexualidad es un aspecto muy comudn en la vida del ser humano desde
gue este nace. En la actividad sexual intervienen multiples factores tales como:
Psicoldgicos, educacionales, culturales, sociales y biolégicos. La conducta sexual
depende mucho de nuestra situacion sentimental, que serte y ser atraido por la otra
persona. En la mayoria de los casos la comunicacion entre la doctora obstetra y la
gestante en temas de sexualidad es muy pobre, casi nula; no debe ser asi ya que
la doctora debe de darle recomendaciones a las pacientes, en este tema de mucha
importancia para la vida del ser humano y asi evitar que en un futuro la paciente
deje de generar sentimientos de culpa en la relacion. La falta de conocimiento, los
mitos y los antecedentes personales pueden ocasionar que la gestante disminuya

su deseo sexual. (Primaria-Elsevier, 2019)

La sexualidad de la mujer durante el periodo de gestacion puede variar de
manera exponencial ya que se presentas un sin nimero de cambios que pueden
ocasionar que las relaciones sexuales no sean placenteras, con efectos negativos,
lo cual, nos llevara a buscar métodos o modificaciones en el comportamiento sexual
en busca de otras practicas sexuales de tal manera que se puede evitar este

cambio.

En la mayoria de los casos existe disminucién del deseo sexual, y mas aun,
cuando existe la presencia de infecciones genitourinarias ya que esta atrae consigo
una serie de sintomas que pueden perjudicar el comportamiento sexual de la

gestante. Por otro lado, también puede existir efectos positivos sobre la sexualidad
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durante el embarazo, y este radica en las mujeres que realizan buenas practicas

sexuales previas a la gestacion. (Maiellano, 2022)

2.1.3 Respuesta sexual en el embarazo

Durante el embarazo debido a los cambios fisicos y hormonales altera de
forma especial la respuesta sexual, Durante el primer trimestre es cuando menos
respuesta sexual se obtiene, esto debido a que el cuerpo de la mujer esta siendo
sometido a varios cambios hormonales, dolores, irritaciones, malestares, etc.; esta
respuesta sexual puede mejorar para el segundo trimestre en la que la fase de
excitacion se ve modificada por la vaso congestion propia del embarazo, por lo que
en algunas mujeres puede presentarse irritacion o dolor, pero para otras mujeres
no; en la fase de meseta la reduccién del didmetro vaginal por la vaso congestion
es mayor, lo que ocasiona que la mayoria de mujeres disfruten mas de la practica
sexual, pero para otras puede resultar doloroso; A medida de que va avanza el
tiempo de embarazo, tiende a disminuir la capacidad orgasmica, ya que la
congestion acentuada puede dificultar o incluso impedir el orgasmo. (Maiellano,
2022)

Durante el periodo de gestacidén para la mujer ocurren acciones sobre las
sensaciones sexuales, estas varian dependiendo de la mujer, pues para unas el
embarazo es un etapa de mayor conciencia y cuidados, que le permiten un mayor
deseo sexual, mientras que, otras no notan estos cambios y experimentan
disminucién de sus deseos sexuales. El ejercicio de la actividad sexual durante el
embarazo y sus consecuencias han estado enlazados a reflexiones y teorias, pues
se cree que la etapa del embarazo trae consigo una crisis sexual, que para superar
esta crisis hay que realizar un cambio en las actitudes y adaptaciones fisicas y

emocionales, tanto de la mujer como del hombre. (Maiellano, 2022)

A pesar de los cambios fisiol6gicos, la gestante no tiene que cambiar su
estilo de vida y mucho menos sus relaciones sexuales, ya que no existe ningun tipo
de contraindicaciones para no tener relaciones sexuales en el periodo de gestacion,
pues el embarazo surge del disfrute y placer de la relacion en pareja. No todas las
mujeres embarazadas disfrutan su sexualidad de igual forma; pues para algunas
es un periodo normal en la que no se ve afectado su comportamiento sexual,

mientras que a otras gestantes no le ocurre lo mismo ya que estas si presentan una
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reduccion considerable del deseo sexual. Existen mujeres embarazadas en las que
su deseo sexual se incrementa; se piensa que esto se debe a la manera de ver su
cuerpo mas sensual. En el segundo trimestre la mayoria de las embarazadas
experimentan un periodo de verdadera relajacion pese a que el abdomen crezca
debido a que existe un mayor flujo de sangre a los genitales, lo que provoca que

las zonas excitables sean mas receptivas y sensibles

La falta de informacion puede provocar que las practicas sexuales generen
un miedo de provocar complicaciones, abortos o partos prematuros, ya que al
confirmarse el embarazo las relaciones sexuales de la pareja iran agarradas de la
mana junto al desarrollo del feto; lo que genera una disminucion del interés sexual,
de la frecuencia de coitos, de la capacidad orgasmica y de la satisfaccion sexual de
la mujer embarazada, también puede notrase una reduccion considerable del
namero de relaciones o de la frecuencia de autoestimulacion durante el embarazo,
los juegos preliminares van reduciendo mientras avanzan los trimestres de

embarazo. (Maiellano, 2022)

Se ha descrito una ligera disminucion del deseo sexual durante el primer
trimestre del embarazo, seguido por un patrén variable en el segundo, con
descenso marcado del mismo en el tercer trimestre, esta situacion puede
mantenerse en el periodo del post parto, pero habitualmente la actividad sexual se

reinicia a partir de la sexta semana tras él.

Es importante tener en cuenta que mientras mayor haya sido el deseo sexual
antes de la gestaciéon, mas plena y satisfactoria serd este ambito durante el
embarazo. Existen contraindicaciones para las relaciones sexuales durante el
embarazo como lo son: antecedentes de abortos, embarazo actual con sangrado
genital activo, contracciones uterinas antes de lo normal, amenaza de aborto,
amenaza de parto prematuro, enfermedades maternas (como diabetes o pre
eclampsia, cardiopatias, entre otros), embarazo ectopico. También existen
creencias de ambas partes de que el tener relaciones sexuales durante el periodo

de gestacion puede dafar la integridad del feto o de la madre

También las creencias de los hombres afectan las relaciones sexuales de
sus conyuges embarazadas, ya que una parte de los hombre posee creencias de
gue el sexo durante el embarazo puede ser perjudicial para el feto o la madre, lo

que ocasiona que la pareja se vea afectada psicolégicamente por la falta de
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conocimiento tanto asi que se puede evidenciar que algunos van reduciendo la
actividad sexual caracterizada por el coito vaginal a medida que avanza la
gestacion e incluso en algunos casos prefieren eliminar la actividad sexual desde
el diagnostico medico de embarazo hasta una semana después del parto, lo mismo
sucedio con las practicas de masturbacion, felacion, sexo oral mutuo, cunnilingus y

penetracion anal. (Torres, 2019)
La sexualidad se la puede definir segun distintos ambitos:

En el ambito psiquico: “La sexualidad es una de las acciones mas
importantes en la estructura de la personalidad. La identidad sexual, forma parte de
la conciencia de si mismo. La regulacién del deseo sexual, la busqueda del placer
y la satisfaccion sexual constituyen una de las motivaciones mas importantes de la

existencia humana en todas las edades.” (Torres, 2019)

En el &mbito social: “La sexualidad, en el ambito social, impulsa al individuo
al encuentro del otro. Entrando en relaciones interpersonales, la sexualidad
constituye una de las formas privilegiadas de comunicacion la cual es la intimidad,
en la que transmiten afectos como el amor, la atraccion, el carifio, el placer etc.”
(Torres, 2019)

En el ambito reproductivo: La sexualidad cumple la funcion reproductiva
propia de la especie. Sin embargo, la reproduccién se ve afectada cuanto el
ambiente de adaptacién no es el adecuado, es decir no existe ese amor, esa
comunicacién con la otra persona, lo que ocasiona que las parejas decidan no

reproducirse y simplemente. (Torres, 2019)

2.1.3.2 Masturbacién en el Embarazo.
La masturbacién es una accion saludable para liberar la energia sexual
durante el periodo de gestacion. Cuando el embarazo es saludable y seguro, la

masturbacion puede tener beneficios para la salud como:

. Disminuir el estrés
. Ayuda a mejorar el suefio

. Aliviar el malestar, el dolor y las inflamaciones en el embarazo
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La masturbacion es la actividad sexual mas segura ya que ella no hay riesgo de
contraer infecciones de transmisién sexual, a menos de que no exista la correcta

higiene y comparta objetos sexuales con otra persona. (Galan, 2021)

2.1.3.3 Disfuncion sexual y embarazo

“La Organizacion Mundial de la Salud, define salud sexual como un estado
fisico, emocional, social y mental de bienestar, relacionado con la actividad sexual,
bajo esta premisa se puede concluir que el tener una apropiada funcion sexual hace

parte de los componentes de una adecuada calidad de vida.” (Galan, 2021)

Se considera que existe una disfuncidon sexual femenina, cuando existen
sintomas relacionados con la actividad sexual persistentes que impactan de
negativamente a la persona, causando malestares en las relaciones sexuales. Se
puede decir que la difusién sexual en una mujer embarazada aumenta 3 veces mas

en comparacion a las no gestantes. (Galan, 2021)

La satisfaccion sexual se considera un derecho y es parte fundamental de la
salud sexual, se compone 2 factores: el fisico y el psicologico, donde intervienen
las emociones y la parte orgasmica. Algunos autores aseguran que la
Comportamiento sexual va relacionada a una respuesta emocional que genera
felicidad. Asi mismo es relevante reconocer que la satisfaccion sexual esta
condicionada tanto por las expectativas personales, como por la personalidad,
donde se identifica que mientras mayores son las expectativas de la mujer, mayor
sera el riesgo de disfuncionalidad; existe un nimero importante de mujeres en que
la preocupacion les juega un papel importante, ya que puede verse afectado de
manera negativa el deseo sexual y puede como un factor de riesgo para disfuncion
sexual. (Galan, 2021)

‘Una persona puede presentar uno o mas de los diferentes tipos de

disfunciones sexuales, estos pueden ser:
Primarios: Se han presentan de por vida, desde la primera relacién sexual

Adquirido: Aquellos gue inician posteriormente a un periodo de actividad

sexual normal.
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Generalizado: Aquel que se presenta en cualquier relacién y con cualquier

persona.

Situacional: Se presenta por un momento especifico o relacionado con una

pareja determinada.

Se clasifican los tipos de trastornos las disfunciones sexuales del siguiente

modo:

- Trastornos del interés o excitacion femenina

- Trastorno orgasmico femenino

- Trastorno del dolor genito-pélvico o penetracién.” (Galan, 2021)

‘El embarazo tiene un impacto negativo sobre la sexualidad; estudio
realizado por Orostegui (2019), reporta un aumento en la disfuncion sexual de un
23% antes del embarazo, que aumenta hasta un 67% durante la gestacion. Este
autor reporta que durante el primer trimestre del embarazo hay disminucion del 40%
en la actividad sexual, en el segundo trimestre aumenta el interés sexual por parte
de la mujer debido a la aceptacion de la gestacion, mayor confianza y mejoria de
los sintomas del embarazo; finalmente en el tercer trimestre suele haber
disminucion del deseo sexual hasta en un 75%, esto ocurre debido a cambios en
el estado de animo, dificultad de caminar y de hacer otras actividadwa por el

volumen abdominal y temores por el bienestar del bebé.” (Maiellano, 2022)

2.1.4. Infecciones vaginales

“Las infecciones vaginales, son aquellas que afectan la parte externa del
aparato reproductor femenino, la vagina, que es el conducto que da entrada al Utero

por agentes patégenos” (Policlinicametropolitana, 2020)

Las infecciones son una de las alteraciones as frecuentes durante el
embarazo ya que el experimentan un sin nimero de fenédmenos y factores que se

encuentran a lo largo del periodo de gestaciéon (Pefiaranda Pérez, 2023)

Cuando existe la presencia de infecciones vaginales, el dia a dia de la mujer
se afectado, ya que estas afectan su vida sexual, imposibilitando en ocasiones su

capacidad orgasmica y su libido. (Policlinicametropolitana, 2020)
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La es infeccidn es la invasion y multiplicacidon de agentes patdégenos a
tejidos, secreciones, células, etc. del organismo vivo. La presencia de estos
agentes patdgenos en la vagina, estan ligados al acto sexual, higiene, vestimenta,
farmacos, alteraciones hormonales, entre otros. (Pefiaranda Pérez, 2023)

El acto sexual es uno de los medios por el que se transmiten la mayor
cantidad de infecciones, esto a que es un acto donde se interactia de manera
directa con la pareja de forma corporal en el que hay una serie de intercambios de
fluidos, como: secreciones, sustancias, fluidos vaginales, etc. Para los seres
humanos es imposible poder observar estos microorganismos que se encuentran
en el entorno, el cuerpo, fluidos, sustancias y el aire. Hoy en dia existen una gran
variedad de estos seres patdgenos, estos organismos poseen varios medios de
invasion, siendo el acto sexual el mas directo y con mas probabilidad de contagio
que puede traer consigo, un sin nimero de enfermedades de contagio sexual. La
transmision de agentes patdégenos por contacto fisico, como el acto sexual depende
mucho de las costumbres de las personas en cuanto a su modo o estilo de vida. La
higiene y la vestimenta son las mas importantes en este sentido, debido a que estos
agentes patdgenos son mas faciles de localizar en situaciones de poca higiene las
cuales les sirve para invadir y provocar alteraciones en el organismo. La cuestion
de higiene es uno de los puntos mas importantes en el aparato reproductor
femenino, la vagina es una de las zonas mas delicadas y susceptible a cambios por

factores externos e internos. (Pefiaranda Pérez, 2023)

CAUSAS

Existen varias circunstancias que pueden generar la aparicion de una infeccion

vaginal, y estas no siempre estan ligadas solamente al acto sexual.

Los motivos o causas de contagio més frecuentes son los siguientes:

= Faltade higiene

El descuido y desaseo de la vagina aumenta los riesgos de contraer una

infeccidon genitourinaria de tipo bacteriano. Debido a que es una zona muy delicada
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el mal uso de productos de higiene como jabones intimos u otros, pueden afectar
el PH de la vagina. Lo que también podria causar una molesta infeccion.

(Policlinicametropolitana, 2020)

= Ropainterior demasiado ajustada

El uso de la ropa ajustada provoca que la humedad se acumule,

favoreciendo el crecimiento de microorganismos.

(Policlinicametropolitana, 2020)

En mujeres embarazas este es uno de los puntos mas importantes a cuidar,

es decir hay que hacer uso de ropa adecuada.

= FE|uso de antibidticos

El consumo de medicamentos nos puede servir para la eliminacién de
agentes patdgenos, pero, cabe recalcar que existen contraindicaciones que pueden

ser perjudiciales para la salud.

En el del aparato reproductor femenino estos matan a los lactobacilos, que
son las bacterias encargadas de mantener el pH vaginal en equilibrio, lo que
ocasiona que esta zona quede sin proteccion y sea vulnerable a los ataques de

bacterias, como la candida. (Policlinicametropolitana, 2020)

= [rritacion

Los tejidos vaginales propensos a sufrir fisuras y heridas, por las cuales las

bacterias se pueden colar facilmente. (Policlinicametropolitana, 2020)


https://policlinicametropolitana.org/informacion-de-salud/infecciones-vaginales/
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2.1.4 Tipos de Infecciones Vaginales

Existes varios tipos de infecciones vaginales, las mismas que pueden afectar
a las mujeres a cualquier edad y que estén pasando por cualquier etapa es decir,
las mujeres en periodo de gestacidn son vulnerables para estos tipos de infecciones

vaginales y son basicamente cuatro: (Policlinicametropolitana, 2020)

2.1.4.1 Candidiasis Vaginal

Esta es una infeccion causada por hongos vaginales que afecta en gran
porcentaje a la mayoria de las mujeres es decir 3 de cada 4 mujeres en algun
momento de la vida sufren de esta infeccidon. Muchas mujeres padecen al menos

dos episodios.

Esta infeccidn no es una enfermedad contraida por transmisiones sexuales,
sin embargo, existe un mayor riesgo de infeccion por hongos vaginales porque hay
indicios de que las infecciones pueden relacionarse con el contacto entre la boca y

los genitales (sexo oral-genital). (MayoExpert, 2023)

Causas

» “Mal uso de antibioticos

» Quedar embarazada

» Diabetes no controlada

» Sistema inmunitario en déficit

» Consumo de anticonceptivos orales o terapia hormonal que aumenta los

niveles de estrogeno.” (MayoExpert, 2023)

Sintomas

» “Picazon e irritacion de la vagina y la vulva

» Sensacion de ardor, durante las relaciones sexuales o al momento de orinar
» Enrojecimiento o inflamacién de la vulva

» Dolores y molestias vaginales

» Secrecion vaginal espesa, blanca y sin olor
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» Secrecion vaginal acuosa”.

(MayoExpert, 2023)

2.1.4.2 Vaginosis bacteriana

La vaginosis bacteriana es una Infeccion vaginal de las mas comunes y
tratables. Esta ocurre cuando hay exceso de bacterias en la vagina, siendo esta de

las infecciones mas comunes en las mujeres de 15 a 44 afios de edad.

Causas

Los investigadores no conocen a ciencia cierta la causa de la vaginosis
bacteriana. Sin embargo, esta se manifiesta mayormente en las mujeres que son

sexualmente activas, estas pueden ser el resultado de:

» Desequilibrio de bacterias “buenas” y “dafinas” en la vagina.

» Las duchas vaginales,

» No usar condones

» Tener multiples o nuevas parejas sexuales pueden alterar el equilibrio
normal de las bacterias vaginales, lo que aumenta el riesgo de

contraer vaginosis bacteriana.

(Workowski, 2021)

Sintomas
Muchas personas con vaginosis bacteriana no presentan sintomas.
Pero los mas comunes pueden ser

» Una secrecion vaginal blanca o gris y poco espesa

» Dolor, picazén o ardor en la vagina

» Un fuerte olor a pescado en la vagina, especialmente después de haber
tenido sexo

» Miccion dolorosa

» Comezobn alrededor de la parte exterior de la vagina.
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(Workowski, 2021)

2.1.4.3 Tricomoniasis
La tricomoniasis es una enfermedad de transmisién sexual causada por un parasito
(Trichomonas vaginalis). Este parasito puede causar sintomas que pueden durar

en aparecer de 5 a 28 dias después del contagio.

Sintomas
Muchas personas no muestran sintomas, sin embargo, si los llega a presentar, los
sintomas son los siguientes:

» Secrecion vaginal verdosa o amarillenta

» Molestias durante las relaciones sexuales

» Fuerte olor vaginal

» Miccion dolorosa

» Picazoén, ardor y dolor en el aparato reproductor femenino
Los hombres casi no experimentan estos sintomas, pero si los llegan a presentar,
serian los siguientes:

» Picazon o irritacion dentro del pene

» Ardor al orinar o eyacular

» Secreciones provenientes del pene
(MedlinePlus, 2021)

La tricomoniasis trae consigo el permanente riesgo de contraer o propagar otras

enfermedades de transmisiéon sexual.

Para las mujeres embarazas la tricomoniasis puede resultar muy peligrosa, ya que
tienen mas probabilidades de dar a luz en forma prematura, y es muy probable que
sus bebés tengan bajo peso al nacer. (MedlinePlus, 2021)

Clamidia

Esta Infeccion se la contrae por las vias de trasmisidén sexual, para ser precisos es

producida por una bacteria llamada Clamidia Trachomatis, es muy dificil identificar
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a las personas que tienen esta enfermedad debido a que en muy pocas ocasiones
estas muestran sintomas algunos, como lo pueden ser el dolor genital, secreciones

vaginales o en el caso del hombre, secreciones por el pene.

La bacteria Chlamydia Trachomatis recae principalmente a las mujeres jovenes,
esta puede presentarse no solamente en las mujeres, si no también en los hombres.
Cabe recalcar que esta infeccion no es dificil de tratar, pero si no se la considera
esta podria causa a problemas de salud mas graves en un futuro. (Mayo Clinic

Family Health Book (Libro de Mayo Clinic sobre la salud familiar), 2023)

Sintomas

Las infecciones por la bacteria Chlamydia Trachomatis causan pocos signos o
sintomas. Incluso cuando la persona presenta sintomas estos son sumamente

leves lo que hace que en ciertos casos no se tomen medidas para tratarlos.
Los sintomas de la infeccion por clamidia son los siguientes:

Dolor al momento de orinar.
Presentacion de flujo vaginal.
Secreciones provenientes del pene.

Dolor al momento de tener relaciones sexuales en las mujeres.

YV V V V V

Sangrado vaginal entre periodos menstruales y después de las relaciones
sexuales.

> Dolor testicular en hombres.

(Mayo Clinic Family Health Book (Libro de Mayo Clinic sobre la salud familiar),
2023)

Prevencion

La manera mas segura para prevenir la infeccién causada por la bacteria Chlamydia
Trachomatis, es dejar de tener relaciones sexuales, en caso de no poder tomar esa

medida de prevencion se recomienda lo siguiente:
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» El uso de preservativos para cada encuentro sexual

» Tener solo una pareja sexual

» Realizarse examen de deteccion de infecciones cada cierto tiempo
» Evita las duchas vaginales con jabones desconocidos.

(Mayo Clinic Family Health Book (Libro de Mayo Clinic sobre la salud familiar),
2023)

2.1.1 Marco Conceptual

Actividad sexual coital

‘Forma de expresion de la sexualidad de cada persona que busca el

erotismo y el placer cuando hay un contacto con otra persona. El coito vaginal



22

consiste en la penetracion del pene estando erecto en la vagina. En una sola
emisién de semen, un hombre suele expulsar varios millones de espermatozoides,
células con cabezas aplanadas y largas colas que contienen el material genético
de ese varon y cuya mision es fecundar un 6vulo.” (Center, 2019)

Embarazo

“‘Embarazo es el término utilizado para describir el periodo en el cual un feto
se desarrolla en el vientre o Utero de una mujer. EI embarazo suele durar
aproximadamente 40 semanas, 0 poco mas de 9 meses, lo cual se calcula desde

el ultimo periodo menstrual hasta el parto.” (NICHD., 2020)

Infeccion genitourinaria:

“Son infecciones comunes que ocurren cuando entran bacterias a la uretra,
generalmente de la piel o el recto, e infectan las vias urinarias. El sistema urinario
esta preparado para impedir la entrada de bacterias. Sin embargo, las defensas a

veces no pueden impedirlo.” (Mayoclinic, 2022)

Infeccidn urinaria

“Es la presencia de bacterias en sectores normalmente estériles del aparato
urinario, con la consiguiente respuesta inflamatoria.” (Brenda, Actividad sexual en

gestantes con y sin infeccién, 2019)

Infeccion del Tracto Urinario No Complicada

“Son las que ocurren en mujeres sanas no gestantes con sintomas de via
urinaria baja (cistitis: disuria, polaquiuria, urgencia miccional, dolor suprapubico), o
de via urinaria alta (pielonefritis: fiebre, dolor en fosa renal). Pueden ser

esporadicas o recurrentes.” (Nefrologia, 2022)

Infeccion del Tracto Urinario Complicada
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“‘Son las que ocurren en mujeres gestantes, hombres, obstruccion,
inmunosuprimidos, insuficiencia renal, trasplante renal, uropatia obstructiva de

causa neuroldgica.” (Nefrologia, 2022)

Salud Sexual

“La salud sexual es un aspecto fundamental para la salud y el bienestar
generales de las personas, las parejas y las familias, asi como para el desarrollo
econdmico y social de las comunidades y los paises. La salud sexual, considerada
afirmativamente, requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y las
relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales

placenteras y seguras, sin coercion, discriminacién ni violencia.” (OMS, 2018)

Sexualidad

“La sexualidad es un aspecto central del ser humano, esta presente alo largo
de la vida y abarca el sexo, las identidades y los papeles de género, la orientacion

sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion.” (UNFPA, 2022)

Respuesta Sexual

“La respuesta sexual es la forma de responder ante los estimulos que
provocan el deseo, tanto desde un punto de vista fisico, como desde un punto de

vista mas intimo y personal.” (Coruna.gal, 2024)

Excitacion
“La excitacion sexual es la manera en que reacciona nuestro cuerpo durante
el contacto sexual con nosotros mismos o con otras personas, Durante esta fase el

cerebro envia mensajes a nuestro cuerpo que producen cambios involuntarios la

mas notoria es el aumento del ritmo cardiaco.” (Rhein, 2022)

Orgasmo
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“Es la fase en que se liberan todas las tensiones sexuales acumuladas. Es
dificil de describir, porque hay muchos tipos diferentes. Cada persona es diferente

y vive el placer de una forma distinta.” (Coruna.gal, 2024)

Masturbacion

“Es la autoestimulacién fisica de los genitales o partes erégenas del cuerpo,
en que no necesariamente se llega al orgasmo, pero si se busca el placer sexual.
Muchos expertos y profesionales de la salud destacan sus beneficios, entre ellos,
gue ayuda a reducir el estrés y la tension, ademas de que le permite a cada persona

conocer su propio cuerpo.” (Getty, 2023)

Juguetes Sexuales

“Objetos que sirven para masturbarse o generar places, estos se movilizan
y generan placer sobre los genitales, pero pueden intensificar el placer en otras

zonas erdgenas, como los pechos o tetillas.” (Leva, 2021)

2.1.2 Antecedentes Investigativos

Actividad sexual en gestantes con y sin infeccion genitourinaria. Hospital San

Juan de Lurigancho de Lima, afio 2018 (Tesis)

La mayoria de los embarazos transcurren sin problema alguno, sin embargo, todas
las gestaciones representan un riesgo. Casi el 15% del total de gestantes manifiesta
alguna complicacidon que puede presentarse en alguna etapa del embarazol,

teniendo a las infecciones urinarias y vaginales, como una de las patologias mas
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frecuentes. Es asi que entre el 5-10% de gestantes a nivel mundial presentan
infecciones de las vias urinarias bajas 2 y un 10% de los ingresos hospitalarios se
deben por este problema 3, siendo la mayor parte de hospitalizaciones por
bacteriurias asintoméaticas (2-11%), procesos clinicos sintomaticos como cistitis
(1,5%) o pielonefritis (1-2%) 2, repercutiendo en la salud materna como en la
evolucion del embarazo, afectando diferentes ambitos de su vida. En nuestro pais
no se tienen datos exactos de la cantidad de infecciones urinarias, sin embargo, se
tiene a modo general que las infecciones relacionadas al embarazo representan un
4.3% del total de morbimortalidad asociado a problemas del embarazo, segun
estadisticas del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de

Enfermedades del Ministerio de Salud en el afio 2017.

FACTORES DE RIESGOS MATERNOS ASOCIADOS AL TRABAJO DE PARTO
PRETERMINO EN GESTANTES DE 18 A 25 ANOS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL GENERAL LEON BECERRA CAMACHO PERIODO OCTUBRE-
ABRIL 2023 (Tesis)

El reconocimiento temprano de las embarazadas con factores de riesgos asociados
al trabajo de parto prematuro nos ayuda a la toma de decisiones para disminuir las
complicaciones materno-fetales al comenzar con las intervenciones necesarias en
el binomio madre e hijo se podra incluir multiples programas preventivos en los

controles prenatales y asi limitar los partos prematuros.

De acuerdo con la informacion investigada tanto de la Organizacién Mundial De La
Salud (OMS), la Organizacion Panamericana De La Salud (PAHO) y la guia de
practica clinica del Ecuador los controles prenatales mejorar cada dia con el fin de
disminuir los riesgos y complicaciones en el embarazo en la madre e hijo. Como
profesional de la salud se brinda la informacién necesaria el apoyo a las mujeres

embarazadas para mejorar el modelo de atencién prenatal.

El ministerio de salud publica del Ecuador la salud materna se ha convertido en una
prioridad, donde las mujeres embarazadas son el grupo prioritario como el objetivo
de comenzar con la identificacion y prevencion de las complicaciones maternas en

cada control prenatal donde se brinda una atencion oportuna y eficaz.
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Es fundamental que, en el primer nivel de atencion de la salud, se consiga identificar
a las pacientes que presentan trastornos hipertensivos, infecciones vaginales e
infeccion de vias urinarias para brindar un tratamiento adecuado y de esta manera

evitar posibles complicaciones en el embarazo.

Es importante que el personal médico maneje adecuadamente todas las guias del
componente materno fetal establecida por el ministerio de salud publica del
Ecuador (MSP), para un correcto y oportuno diagnéstico. (Brenda, Actividad sexual

en gestantes con y sin infeccion, 2019)

CANDIDIASIS VAGINAL EN MUJERES EMBARAZADAS ADULTAS JOVENES
(CUENCA - ECUADOR 2020)

La infeccidn del tracto reproductivo es un importante problema de salud publica en
todo el mundo, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
aproximadamente 357 millones de casos nuevos de infeccion curable del tracto
reproductivo, problematica que genera impacto, especialmente en paises en vias
de desarrollo. (7). La candidiasis vulvovaginal (CVV) es una infeccion que afecta a
mas del 75% de las mujeres al menos una vez en la vida, causando sintomas como
prurito, dispareunia y secrecion blanquecina (1). El riesgo de desarrollar CVV para
una poblacion sana es aproximadamente del 20%, aumenta un 30% durante el
tercer trimestre del embarazo, dependiendo de la edad, del 5-30% de los casos con
colonizacion por Candida en el tracto vulvovaginal, afectan cominmente a la edad
de 21 a 30 afios (3,8).

Los estudios epidemiologicos y microbiologicos sugieren que las infecciones
intrauterinas representan entre el 25 y el 40% de los nacimientos prematuros, y la
candidiasis vulvovaginal de la madre es un factor de riesgo importante para la
colonizacion por Candida del recién nacido (RN). Aproximadamente el 70- 85% de
estos pacientes contaminan a sus RNs ascendiendo durante el embarazo o
transmitiendo, en el acto del parto (3,8,9). Pese a que a las medidas de prevencion
primaria cOmo evitar la ropa sintética ajustada e irritantes locales como los
protectores diarios de las bragas o los productos perfumados. Los emolientes
vulvares pueden utilizarse como sustituto de jab6n, humectante o crema protectora
etc. Su prevalencia continla manteniéndose, ya que como se menciono, el

embarazo en si, representa un factor de riesgo para su desarrollo. (PILLAJO, 2020)
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Conductas sexuales asociadas a lainfeccion del tracto urinario en gestantes

del Hospital De Apoyo Santiago Apdstol Bagua Grande, 2023 (Tesis)

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son las mas comunes en el embarazo, lo
gue aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad materna y neonatal. Asimismo,
pueden presentarse como bacteriuria asintomética, cistitis aguda o pielonefritis. Si
la bacteriuria asintomética no se trata, hasta el 30% de las madres desarrollan
pielonefritis aguda, con un mayor riesgo de multiples complicaciones maternas y
neonatales, como preeclampsia, parto prematuro, restriccion del crecimiento

intrauterino y bajo peso al nacer.

Ademas, las ITUs causan més de 150 millones de casos al afio en todo el mundo
y le cuesta a la economia mundial mas de 6 mil millones de délares americanos en

tratamiento. (Vallejos Estela, 2023)

Asimismo; durante la gestacion, los diferentes cambios anatdmicos y fisiolégicos
gue ocurren durante esta etapa, tienen una relacion directa con el aumento a la
predisposicion para las infecciones urinaria y uno de los factores de riesgo es la
actividad sexual, puesto que propicia la introduccién de bacterias a la vejiga.

A nivel mundial, las gestantes son méas susceptibles a desarrollar ITU y, segun la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) una de cada cinco mujeres tendra ITU.

Ademas, dichas mujeres tienen una tasa cuatro veces mayor de desarrollar ITU en
comparacion con aquellas que no se encuentran embarazadas. Mas aun, las ITUs
han mostrado una prevalencia que oscila entre el 3% y el 35% en diferentes partes
del mundo en las que el aumento de la prevalencia se observa mas en los paises
en desarrollo. Recientemente, se ha reportado que, en Africa y Asia, la prevalencia
general de ITU en gestantes fue de 13,5%; ademas, las bacterias Gram negativas
constituyeron el 79,9%, mientras que las bacterias Gram positivas representaron
solo el 19,8%. (Vallejos Estela, 2023)

“FACTORES PREDISPONENTES DE TRICOMONIASIS, CANDIDIASIS Y
VAGINOSIS BACTERIANA EN MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD CLAS PARCONA, JULIO = AGOSTO 2018 (Tesis)
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Las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen un motivo frecuente de
consulta en la atencion primaria en todo el mundo, y el Perd no esta exento a la
progresion de estos casos, ya que se presenta en la poblacién sexualmente activa
afectando mayormente al grupo etario mas joven. Segun la OMS estima que 1 de
cada 20 personas en el mundo padece una ITS al afio. Su importancia se debe a
gue disminuyen la calidad de vida, favorecen el contagio de ITS, predisponen a

enfermedad inflamatoria pélvica, infertilidad, parto prematuro e infeccion neonatal.

Estas patologias se producen porque no se mantiene un estado de acidez en la
vagina, entre un pH de 3,5 a 4,5. Produciéndose entonces las condiciones ideales
para el crecimiento rapido y sin control de microorganismos patdégenos como
bacterias, hongos, parasitos y virus. Este crecimiento anormal de microorganismos
produce cambios en el flujo vaginal, produciendo prurito vulvar, ardor, irritacion,

disuria, dispareunia, fetidez vaginal, etc.

La tricomoniasis es una forma comun de vaginitis causada por el protozoario
flagelado Trichomonas vaginalis. Epidemiolégicamente es mucho mas frecuente en
mujeres que en varones. Tanto el varén como la mujer pueden ser portadores sin
sintomatologia. (SIANCAS SOTO, 2019)

2.2 Hipétesis

2.2.1 Hipotesis General

El comportamiento sexual en las gestantes influye en las infecciones genitourinarias
de las usuarias atendidas en consulta externa del Hospital Sagrado Corazén de

Jesus.

2.2.2 Hipotesis Especificas
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El comportamiento “deseo sexual” disminuye en las gestantes con infecciones
genitourinarias de las usuarias atendidas en consulta externa del Hospital Sagrado

Corazon de Jesus

2.3 Variables

2.3.1 Variables Independientes

Comportamiento sexual

2.3.2 Variables Dependientes

Infecciones Genitourinarias
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Variable

Definicion Conceptual

Dimension o
Categoria

Indicador

indice

Variables
Independientes

Comportamiento Sexual

Se refiere a la manera
en que los seres
humanos experimentan
y expresan su
sexualidad. Las
personas participan en
una variedad de actos
sexuales, que van
desde actividades que
se hacen en soledad
(masturbacion), hasta
actividades que se
hacen con otra persona
(el coito, el sexo sin
penetracién, el sexo
oral, etc.)

Activa o Inactiva
Sexualmente

Deseo Sexual en
Gestantes, activas
sexualmente con pareja
fija o sin pareja fija.

Porcentaje de
pacientes atendidas en
consulta externa del
Hospital Sagrado
Corazon de Jesus en el
cantdn Quevedo en el
periodo Noviembre
2023 — Abril 2024

Tabla 2. Variables Independientes

Fuente: Yuleidy Montafio Gonzéles & Michelle Lerma
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Variable

Definicion Conceptual

Dimension o
Categoria

Indicador

indice

Variables Dependientes

Infecciones
Genitourinarias

Son infecciones
comunes que ocurren
cuando entran bacterias
a la uretra,
generalmente de la piel
o el recto, e infectan el
sistema urinario.

Salud Sexual y
Maternal

Gestantes con o sin
infecciones
genitourinarias

Porcentaje de pacientes
atendidas en consulta
externa del Hospital
Sagrado Corazoén de
Jesus en el cantén
Quevedo en el periodo
noviembre 2023 — abril
2024

Tabla 3. Variables Dependientes

Fuente: Yuleidy Montafio Gonzales & Michelle Lerma
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método de Investigacion
Descriptivo — Observacional

Este tipo de investigacion se efectla cuando se desea describir, en todos sus
componentes principales, una realidad. Mediante este tipo de investigacion, que
utiliza el método de analisis, se logra caracterizar un objeto de estudio o una
situacion concreta, seflalar sus caracteristicas y propiedades en este caso se
distinguirdn gestantes con infecciones genitourinarias y gestantes sin infecciones
genitourinarias. Combinada con ciertos criterios de clasificacion sirve para ordenar,
agrupar o sistematizar los objetos involucrados en el trabajo indagatorio. Al igual
gue la investigacion exploratoria, puede servir de base para investigaciones que

requieran un mayor nivel de profundidad.

Se describird el comportamiento sexual en gestante por medio de encuestas y
llevaremos a cabo un analisis y comparacién con otros resultados arrojados por las
encuestas a diferentes pacientes del Hospital Sagrado Corazéon de Jesus del

Cantén Quevedo.
3.2 Modalidad de Investigacion

La modalidad de investigacion empleada para este trabajo es de campo y oficina -
cuantitativa porque se desea establecer el porcentaje de las gestantes a las que
influye las infecciones genitourinarias con su deseo o comportamiento sexual en el

area de consulta externa del Hospital Sagrado Corazén de Jesus.

3.3 Tipo de investigacion

Segun el propdsito: Basica no experimental, se escoge este tipo de investigacion

porque se basa a los datos estadisticos existentes.
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Segun el lugar: Documental y bibliograficas porque permite recopilar informacion
existente de forma directa a través del uso de los datos estadisticos que nos brinda

la institucion publica.

Segun el nivel de estudio: Descriptiva donde detallaremos los diferentes factores
por los que las gestantes disminuyen o aumenta su deseo sexual y su influencia

con infecciones genitourinarias del Hospital Sagrado Corazon de Jesus.

Segun la dimension temporal: Transversal porque es un tipo de estudio
descriptivo en el cual se midié6 una muestra poblacional en el periodo Noviembre
2023 — Abril 2024.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de lainformaciéon

3.4.1 Técnicas

Andlisis documental — Observacion y Extraccion.

Como técnica, se basa en la observacion y extraccion de la informacion de las
historias clinicas, de las gestantes con infecciones genitourinarias que acudieron al
area de consulta externa del Hospital Sagrado Corazén de Jesus, las cuales son

brindadas por el departamento estadistico.

3.4.2 Instrumentos

Historias Clinicas y encuestas

El instrumento para la recoleccion de los datos es el procesamiento estadistico
(Hoja de Microsoft Excel) con datos de filiacién, diagnostico presuntivo y definitivo,
antecedentes gineco-obstétricos, valoracion de riesgo obstétrico, donde la unidad
de andlisis es las historias clinicas de las gestantes con infecciones genitourinarias
en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus en el periodo noviembre 2023 — abril
2024.

Se utilizara es el cuestionario de sexualidad en la gestacion, que fue creado por
Cinara Sacamori en el afio 2019 en Brasil, con la finalidad de evaluar la forma en
gue viven las gestantes y perciben su sexualidad, este es un instrumento claro y
con contenido valido para medir las dimensiones conductuales, fisiologicas y

simbdlicas del fendbmeno sexualidad en la gestacion, este instrumento paso por
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diferentes pruebas estadisticas, dando como resultados, en todos ellos, valores que
indican que es confiable en términos de prueba y test, que puede ser aplicado a
diferentes sociedades y ser utilizado como cuestionario y bajo la forma de

entrevista.

El archivo consta de 18 preguntas, en las que encontraremos preguntas de caracter
general, tales como edad, estado civil, nivel académico, preguntas sobre las

infecciones vaginales y preguntas sobre el comportamiento sexual.

3.5 Poblacion y muestra de investigacion

3.5.1 Poblacion

En total son 1367 gestantes atendidas en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus
de la ciudad de Quevedo. (Segun datos brindados por el Hospital en el periodo
Noviembre 2023 - Abril 2024).

3.5.2 Muestra

Para la seleccién de muestra se hara el uso del muestreo probabilistico aleatorio
simple, es un proceso en que todos los individuos a investigar tengan las mismas
oportunidades de ser seleccionados, el proceso de seleccién se basa en los
criterios de inclusion y exclusién que concierne a un total de 300 gestantes que

sacamos con la férmula para encontrar la muestra estimada.

kZ.q p *N
e2(N—-1)+k%?-q-p

n=

n= Muestra

k= Nivel de Confianza

e= Margen de error 5% (0.05)

p= Probabilidad de éxito = 50% (0.5)
g= Probabilidad de fracaso = 50% (0.5)
N= Poblacion



eDe cuantas personas
debe ser Nn=

FORMULA Y COMNCEPTOS PARA HACER EL CALCULOD

= =1x
e’(N-T+k‘pg

L1 9%
1.96 2.58

W afis il G
de la
'I'lfj Mivel de confianza B0
+ l “ablar de K 1.65

Usa nuestra gratis en: =
questionprocomfes/calculadora-de-muestra. html E QLI EStIDn PTD

B 1,96%-0,5 - 0,5 - 1367
0,052 (1367 —1)+1,962-0,5 - 0,5

n

n = 300 - muestra para nuestro trabajo

3.5.2.1 Criterios de Inclusién

. Acepta participar en el estudio.
. Gestantes de cualquier edad
. Presenta algun diagnadstico genital o urinario durante el embarazo.

3.5.2.2 Criterios de Exclusion
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. Gestantes que tengan dificultad para comunicarse.
. Gestantes con calculos urinarios o anomalias del tracto urinario.
. Gestantes con enfermedad crénica (diabetes mellitus, anemia de células

falciformes



3.6 Cronograma del Proyecto
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NO

Meses

semanas

Actividades

Noviembre - Enero Febrero Marzo Abril
Diciembre
1]/2 (3 (4 |1]|2 1 |2 1 |2 1 3

Seleccion del tema

.| Elaboracion del tema o perfil,

primera etapa del proyecto de
investigacion

.| Aprobacioén del tema

.| Subir el perfil del proyecto en el

Sistema Académico Integral
primera etapa

.| Recopilacién de lainformacion

.| Desarrollo del capitulo |

.| Desarrollo del capitulo Il
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Desarrollo del capitulo I

Subir proyecto de investigacion
(segunda etapa) en el SAI

10

Sustentacion de segunda etapa del
proyecto de investigacion.

11

Desarrollo del capitulo IV

12

Desarrollo del capitulo V

13

Elaboracion de las conclusiones

14

Subir el proyecto de investigacion
(tercera etapa) en el SAI

15

Sustentacion final del proyecto de
investigacion tesis.

Tabla 4. Cronograma de trabajo
Fuente: Yuleidy Montafio Gonzales & Michelle Lerma




3.7 Recursos

3.7.1 Recursos Humanos
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RECURSOS HUMANOS

NOMBRES

Investigadores

Lerma Chimborazo Jenny Michelle

Montafio Gonzales Yuleidy Stefania

Asesor del proyecto de
investigacion (Tutor)

Obst. Gladys Diaz Padilla

Tabla 5. Recursos Humanos
Fuente: Yuleidy Montafio Gonzales & Michelle Lerma

3.7.2. Recursos Econdmicos.

RECURSOS ECONOMICOS INVERSION

1. Transporte y movilizacién $ 90

2. Impresiones $70

3. Anillados y CD $5

4. Empastado de Tesis $ 20

5. Internet $ 50

6. Alimentacion y viaticos $30

7. Gastos Varios $40
Total $ 305

Tabla 6. Recursos Econdmicos
Fuente: Yuleidy Montafio Gonzales & Michelle Lerma
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3.8. Plan de tabulacion y analisis.

3.8.1 Base de datos.

La base de datos del proyecto de investigacion se obtuvo del departamento
estadistico en formato Microsoft Excel de las historias clinicas de las gestantes
atendidas en el area de consulta externa del Hospital Sagrado Corazén de Jesus,
en la cual se examino los criterios de inclusién para seleccionar la muestra se aplicé
el muestreo probabilistico aleatorio simple, para agrupar a las gestantes que
presentaron algun diagnostico genital o urinario en el periodo de noviembre 2023 —
abril 2024.

3.8.2 Procesamiento y analisis de datos.

Para el procesamiento y analisis de los datos se usé el programa de Microsoft
Excel, conforme se iban realizando las encuestas, los resultados iban siendo
plasmados en tablas utilizando dicho programa para una mayor facilidad, al

momento de analizas los datos y resultados.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados Obtenidos de la Investigacion

Para nuestra investigacion utilizamos la encuesta y las historias clinicas como
principal instrumento para evaluar el comportamiento de las gestantes. Al realizar

el muestreo nos dio como resultado un total de aproximadamente 300 pacientes.

Tabla de Datos 1

Caracteristicas Generales. En esta tabla aparecen los datos de la edad materna,
estado civil ocupacién, nivel de estudio de las gestantes atendidas en area de
consulta externa del Hospital Sagrado Corazén de Jesus en el periodo de
noviembre 2023 — abril 2024.

Caracteristicas Generales Cantidad Porcentaje
Menor de 22 afios 144 48,00%
EDAD 26 - 38 afios 129 43,00%
mayor a 39 afios 27 9,00%
Total 300 100,00%

Fuente: Departamento estadistico del Hospital Sagrado Corazon de Jesus
Elaboracion: Montafio Yuleidy & Lerma Michelle

Grafico 1. Edad

Edad

B Menores de 22 afios
W 23 - 38 afos

Mayores a 39 afios

Elaboracion: Montafio Yuleidy & Lerma Michelle
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Tabla de Datos 2

Caracteristicas Generales. En esta tabla aparecen los datos del estado civil de las
gestantes atendidas en &rea de consulta externa del Hospital Sagrado Corazén de
Jesus en el periodo de noviembre 2023 — abril 2024.

Caracteristicas Generales Cantidad Porcentaje
Soltera 89 29,67%
Casada 60 20,00%
ESTADO CIVIL Divorciada 27 9,00%
Unioén Libre 113 37,67%
Viuda 11 3,67%
Total 300 100,00%

Fuente: Departamento estadistico del Hospital Sagrado Corazon de Jesus
Elaboracion: Montafio Yuleidy & Lerma Michelle

Gréfico 2. Estado Civil

Estado Civil

H Soltera

m Casada
Divorciada
Unidn libre

M Viuda

Elaboracion: Montafio Yuleidy & Lerma Michelle
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Tabla de Datos 3

Caracteristicas Generales. En esta tabla aparecen los datos del nivel de estudio de
las gestantes atendidas en area de consulta externa del Hospital Sagrado Corazon
de Jesus en el periodo de noviembre 2023 — abril 2024.

Caracteristicas Generales Cantidad Porcentaje
Primaria 87 29,00%
Secundaria 183 61,00%
NIVEL DE ESTUDIO -
Tercer Nivel 28 9,33%
4to o 5to Nivel 2 0,67%
Total 300 100,00%

Fuente: Departamento estadistico del Hospital Sagrado Corazén de Jesus
Elaboracion: Montafio Yuleidy & Lerma Michelle

Grafico 3.Nivel de Estudios

Nivel de Estudios

B Primaria
B Secundaria
® Tercer nivel

4to o 5to Nivel

Elaboracion: Montafio Yuleidy & Lerma Michelle



43

Tabla de Datos 4

Cantidad de Hijos de las gestantes atendidas en area de consulta externa del

Hospital Sagrado Corazon de Jesus en el periodo de noviembre 2023 — abril 2024.

Numero de Hijos Cantidad | Porcentaje
No tiene aln 50 16,67%
1 101 33,67%
2 94 31,33%
3 39 13,00%
4 0 méas 16 5,33%
Total 300 100,00%

Fuente: Departamento estadistico del Hospital Sagrado Corazon de Jesus
Elaboracion: Montafio Yuleidy & Lerma Michelle

Gréafico 4. NUumero de Hijos

Ndmero de Hijos

H No tiene
mi
2

3

M 4 0 mas

Elaboracion: Montafio Yuleidy & Lerma Michelle
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Tabla de Datos 5

Pacientes que presentan flujo vaginal de las gestantes atendidas en area de
consulta externa del Hospital Sagrado Corazon de Jesus en el periodo de
noviembre 2023 — abril 2024.

Presenta Flujo Vaginal Cantidad | Porcentaje
S 264 88,00%
NO 36 12,00%
Total 300 100,00%

Fuente: Departamento estadistico del Hospital Sagrado Corazon de Jesus
Elaboracion: Montafio Yuleidy & Lerma Michelle

Grafico 5. Flujos Vaginales

Presenta Flujo Vaginal

S|
B NO

Elaboracion: Montafio Yuleidy & Lerma Michelle
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Tabla de Datos 6

Caracteristicas del flujo vaginal en las 264 gestantes que, si han presentado flujo,
en la tabla no se refleja el total porque cada paciente presentaba una 0 mas
caracteristicas en el flujo los datos fueron extraidos de las gestantes atendidas en
area de consulta externa del Hospital Sagrado Corazon de Jesus en el periodo de
noviembre 2023 — abril 2024.

Flujo Vaginal Cantidad Porcentaje
Maloliente 78 26,00%
Blanco 60 20,00%
Transparente 34 11,33%
Con sangre 16 5,33%
Escaso 8 2,67%
Abundante 23 7,67%
Con Burbujas 45 15,00%
Ninguno 36 12,00%
Total 300 100,00%

Fuente: Departamento estadistico del Hospital Sagrado Corazon de Jesus
Elaboracion: Montafio Yuleidy & Lerma Michelle

Gréfico 6. Caracteristicas del Flujo

Caracteristicas del Flujo Vaginal
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Transparente
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Con Burbujas

Ninguno

Elaboracion: Montafio Yuleidy & Lerma Michelle
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Tabla de Datos 7

Sintomas que presentaron las 264 gestantes que presentaron flujo vaginal, en la
tabla no se refleja el total porque cada paciente presentaba uno o mas Sintomas
de infecciones los datos fueron extraidos de las gestantes atendidas en area de
consulta externa del Hospital Sagrado Corazén de Jesus en el periodo de
noviembre 2023 — abril 2024.

Sintomas Cantidad Porcentaje
Picazén 80 26,67%
Dolpr en eI’ar_ea 99 33.00%
vaginal y pelvica
Ardor e Inflamacién 34 11,33%
Mal olor del flujo 0
vaginal 40 13,33%
Todas las anteriores 11 3,67%
Ninguno 36 12,00%
Total 300 100,00%

Fuente: Departamento estadistico del Hospital Sagrado Corazon de Jesus
Elaboracion: Montafio Yuleidy & Lerma Michelle

Gréafico 7. Sintomas

Sintomas

H Picazon

H Dolor en el area vaginal

H Ardor e inflamacion
Mal olor en el flujo

M todas las anteriores

B Ninguno

Elaboracion: Montafio Yuleidy & Lerma Michelle
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Tabla de Datos 8

Accion que realiz6 la paciente al observar el flujo vaginal y los sintomas
presentados gestantes atendidas en area de consulta externa del Hospital Sagrado

Corazédn de Jesus en el periodo de noviembre 2023 — abril 2024.

Accion Cantidad Porcentaje
Acudir al médico 161 53,67%
Mejorar su higiene 33 11,00%
Aplicar métodos caseros 13 4,33%
Automedicarse 57 19,00%
Ninguna 36 12,00%
Total 300 100,00%

Fuente: Departamento estadistico del Hospital Sagrado Corazén de Jesus
Elaboracion: Montafio Yuleidy & Lerma Michelle

Grafico 8. Accidn

Accion

W Acudir al médico
B Mejorar su higiene
= Métodos caseros

Automedicarse

Elaboracion: Montafio Yuleidy & Lerma Michelle
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Tabla de Datos 9

Este cuadro se llend con informacion recopilada por las 300 pacientes.
Complicaciones que conocen sobre las infecciones genitourinarias las gestantes
atendidas en area de consulta externa del Hospital Sagrado Corazén de Jesus en

el periodo de noviembre 2023 — abril 2024.

Complicaciones Cantidad | Porcentaje
Parto prematuro 83 27,67%
Muerte neonatal 99 33,00%
Bajo peso al nacer 28 9,33%
Infecciones post-parto 21 7,00%
Otros (hemorragia) 69 23,00%
Total 300 100,00%

Fuente: Departamento estadistico del Hospital Sagrado Corazén de Jesus
Elaboracion: Montafio Yuleidy & Lerma Michelle

Gréfico 9. Complicaciones

Complicaciones

M Parto prematuro

B Muerte neonatal

M bajo peso al nacer
infecciones post parto

B Hemorragia

Elaboracion: Montafio Yuleidy & Lerma Michelle



Tabla de Datos 10

Acciones y medidas de precaucidn para prevenir infecciones genitourinarias de las
que hacen uso o tienen conocimiento las gestantes atendidas en &rea de consulta
externa del Hospital Sagrado Corazon de Jesus en el periodo de noviembre 2023

— abril 2024.

Prevencion Cantidad | Porcentaje
Adecuada higiene personal 76 25,33%
Higiene sexual 42 14,00%
No usar ropa apretada 96 32,00%
Uso de jabones vaginales 31 10,33%
Usar ropa interior de algodén 55 18,33%
Total 300 100,00%

Fuente: Departamento estadistico del Hospital Sagrado Corazon de Jesus

Elaboracion: Montafio Yuleidy & Lerma Michelle

Gréafico 10. Medidas de Prevencién

Medidas de Prevencion

M Higiene personal

M Higiene sexual

 No usar ropa apretada
Uso de Jabones vaginales

B Usar ropa interior de algodén

Elaboracion: Montafio Yuleidy & Lerma Michelle
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Tabla de Datos 11

Material de fabricacidén de la ropa interior que usan las gestantes atendidas en area
de consulta externa del Hospital Sagrado Corazén de Jesus en el periodo de
noviembre 2023 — abril 2024.

Material de Ropa Cantidad | Porcentaje
Algodon 159 53,00%
Licra 94 31,33%
Jersey 16 5,33%
Seda 31 10,33%
Total 300 100,00%

Fuente: Departamento estadistico del Hospital Sagrado Corazén de Jesus
Elaboracion: Montafio Yuleidy & Lerma Michelle

Grafico 11.Material de ropa Interior

Material de Fabricacion de ropa interior

H Algoddn
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Elaboracion: Montafio Yuleidy & Lerma Michelle
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Tabla de Datos 12

Se realiz6 la pregunta de quién toma la iniciativa para comenzar el acto sexual a

las gestantes atendidas en el area de consulta externa del Hospital Sagrado

Corazédn de Jesus en el periodo de noviembre 2023 — abril 2024.

Respuestas Respuestas
de de
Iniciativa (Pacientes Porcentaje (Pacientes Porcentaje
con sin
infecciones) infecciones)
Hombre 206 78,03% 16 44,44%
Mujer 25 9,47% 12 33,33%
Ambos 33 12,50% 8 22,22%
Total 264 100,00% 36 100,00%

Fuente: Departamento estadistico del Hospital Sagrado Corazon de Jesus

Elaboracion: Montafio Yuleidy & Lerma Michelle

Iniciativa en gestantes
con Flujo Vaginal

Elaboracion:

B Hombre

B Mujer

B Ambos

Grafico 12. Iniciativa en el Acto Sexual

Iniciativa en gestantes
sin Flujo Vaginal

B Hombre
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Montafio Yuleidy & Lerma Michelle

= Ambos
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Tabla de Datos 13

Frecuencia de relaciones sexuales de las gestantes atendidas en el area de
consulta externa del Hospital Sagrado Corazén de Jesus en el periodo de
noviembre 2023 — abril 2024.

Respuestas Respuestas
Frecuenciaen | de (Pacientes Porcentaie de (Pacientes Porcentaie
el acto con ! sin !
infecciones) infecciones)
Nunca 4 1,52% 0 0,00%
L QAT 18 6,82% 0 0,00%
mes
Iz B Y 85 32,20% 1 2,78%
Semana
2 0 3 veces por 114 43,18% 21 58,33%
semana
SUEEESE 27 10,23% 10 27,78%
semana
Todos los dias 16 6,06% 4 11,11%
Total 264 100,00% 36 100,00%

Fuente: Departamento estadistico del Hospital Sagrado Coraz6n de Jesus
Elaboracion: Montafio Yuleidy & Lerma Michelle

Gréfico 13. Frecuencia del acto sexual
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Elaboracidon: Montafio Yuleidy & Lerma Michelle
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Tabla de Datos 14
Practica sexual que genera mayor placer a las gestantes atendidas en el area de
consulta externa del Hospital Sagrado Corazén de Jesus en el periodo de
noviembre 2023 — abril 2024.

Respuestas Respuestas
Practica Sexual @ (nginentes Porcentaje @ (Pf;l?rientes Porcentaje
infecciones) infecciones)
Auto-Masturbacion 3 1,14% 1 2,78%
Ser Masturbada 33 12,50% 5 13,89%
Recibir Sexo Oral 86 32,58% 10 27,78%
Sexo Vaginal 94 35,61% 17 47,22%
Sexo anal 12 4,55% 2 5,56%
Ninguna 36 13,64% 1 2,78%
Total 264 100,00% 36 100,00%

Fuente: Departamento estadistico del Hospital Sagrado Corazén de Jesus
Elaboracion: Montafio Yuleidy & Lerma Michelle

Gréfico 14. Préactica sexual que le genera placer

Practica sexual en gestantes Practica sexual en gestantes
con Flujo Vaginal sin Flujo Vaginal
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Elaboracion: Montafio Yuleidy & Lerma Michelle

Tabla de Datos 15
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Realizacion de actividades de estimulacion antes del acto sexual de las gestantes

atendidas en el area de consulta externa del Hospital Sagrado Corazon de Jesus

en el periodo de noviembre 2023 — abril 2024.

Respuestas Respuestas

Actividades antes del (.je : c_Ie .
acto (Pacientes | Porcentaje | (Pacientes | Porcentaje
con sin
infecciones) infecciones)
Nunca 34 12,88% 2 5,56%

Raramente 107 40,53% 10 27,78%
Pocas veces 73 27,65% 22,22%
La mayoria de las veces 33 12,50% 22,22%
Siempre 17 6,44% 16,67%
Total 264 100,00% 34 100,00%

Fuente: Departamento estadistico del Hospital Sagrado Corazén de Jesus
Elaboracion: Montafio Yuleidy & Lerma Michelle

Gréfico 15. Realiza actividades antes del acto sexual
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Tabla de Datos 16
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Andlisis del deseo sexual de las gestantes atendidas en el area de consulta externa

del Hospital Sagrado Corazon de Jesus en el periodo de noviembre 2023 — abril

2024.
Respuestas Respuestas
Deseo sexual s (P(e:lg:]entes Porcentaje @ (Pesxfri]entes Porcentaje

infecciones) infecciones)

Nunca (0) 19 7,20% 0 0,00%

Raramente (1 - 2) 123 46,59% 3 8,33%

Pocas veces (3 - 5) 82 31,06% 8 22,22%

Casi siempre (6 - 8) 27 10,23% 15 41,67%

Siempre (9 -10) 13 4,92% 10 27,78%

Total 264 100,00% 36 100,00%

Fuente: Departamento estadistico del Hospital Sagrado Corazén de Jesus

Elaboracidon: Montafio Yuleidy & Lerma Michelle

Grafico 16. Deseo Sexual
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Tabla de Datos 17
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En las tablas se presentan los resultados de las molestias o incomodidades en el

acto sexual que presentan las gestantes atendidas en el area de consulta externa

del Hospital Sagrado Corazén de Jesus en el periodo de noviembre 2023 — abril

2024.

Respuestas Respuestas
Dolor o de (Pacientes . de (Pacientes :
: Porcentaje : Porcentaje
Incomodidad con sin
infecciones) infecciones)
Nunca 9 3,41% 6 16,67%
Raramente 57 21,59% 16 44,44%
A veces 82 31,06% 8 22,22%
VIR CE 116 43,94% 6 16,67%
las veces
Total 264 100,00% 36 100,00%

Fuente: Departamento estadistico del Hospital Sagrado Corazén de Jesus
Elaboracion: Montafio Yuleidy & Lerma Michelle

Gréafico 17. Dolor o incomodidad en el acto
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Tabla de Datos 18

Se gener6 una pregunta muy importante para identificar si las gestantes sienten
satisfaccion sexual durante el acto sexual, para lo cual es utilizo rangos del 0 al 10
para identificar aproximadamente este dato en el area de consulta externa del
Hospital Sagrado Corazén de Jesus en el periodo de noviembre 2023 — abril

2024.

Respuestas Respuestas
Satisfaccion | de (Pacientes Porcentaie de (Pacientes Porcentaie
sexual con ! sin !
infecciones) infecciones)
Muy p;’)ca ©- 133 50,38% 3 8,33%
Poca (2 - 4) 67 25,38% 5 13,89%
Buena (5 - 7) 48 18,18% 10 27,78%
Sat'Sfeg‘;ha Ch 15 5,68% 15 41,67%
Llega al o o
Orgasmo (10) 1 0,38% 2 5,56%
Total 264 100,00% 35 100,00%

Fuente: Departamento estadistico del Hospital Sagrado Corazén de Jesus
Elaboracidon: Montafio Yuleidy & Lerma Michelle

Grafico 18. Satisfaccion
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4.2. Analisis e interpretacion de datos.

Tabla de datos 1. De la investigacion realizada en la unidad de salud empezamos
con las caracteristicas generales de las pacientes como lo es la edad del cual se
obtuvieron los siguientes resultados: El 48% de las gestantes atendidas en el area
de consulta externa del Hospital Sagrado Corazén de Jesus tiene la edad entre (18
— 25 afos), mientras que el 43% (26 — 38 afios) de edad, finalmente el 9%
sobrepasan los 39 afios de edad; esto quiere decir que en su mayoria las gestantes

de esta unidad de salud son jévenes.

Tabla de datos 2. Otra de las caracteristicas generales que se estudio fue el estado
civil, quedando los resultados de la siguiente manera: Solteras ( 29,67% ) —
Casadas ( 20% ) — Divorciadas ( 9% ) — en Unién Libre (37,67 % ) — Viudas ( 3,67%
), podemos identificar que existe gran cantidad de madres solteras, y esto en su

mayoria de casos es en las mujeres jovenes.

Tabla de datos 3. Una caracteristica general a estudiar en nuestra investigacion
es el nivel de estudio y tenemos los siguientes resultados: Las gestantes que
culminaron la primaria son el 29% de las pacientes atendidas, el 61% terminaron la
secundaria, el 9,33% termin6 con sus estudios de tercer nivel y el 0,67% e decir 2
pacientes cuentan con estudios de 4to nivel, siendo estas del grupo de madres

mayores a los 39 afos.

Tabla de datos 4. Queriamos saber si las gestantes que estamos estudiando, son
madres primerizas o ya han tenido partos anteriormente, para ello se realizé esta
tabla en la cual se obtuvieron los siguientes resultados: el 16,67% No ha tenido
hijos anteriormente, es decir, son madres primerizas, el 33,67% tiene 1 hijo, el
31,33% 2 hijos, el 13% cuenta con 3 hijos, mientras que en su minoria con 4 0 mas
hijos esta el 5,33% de las gestantes atendidas en consulta externa del Hospital

sagrado Corazon de Jesus.

Tabla de datos 5. Se realizd una pregunta muy importante considerando que en la
mayoria de los casos de embarazo las gestantes presentan infecciones

genitourinarias y es muy comun que presenten fluidos vaginales, entonces, los
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resultados son los siguientes: el 88% de las pacientes si ha tenido la presencia de
fluidos vaginales, esto equivale a 264 pacientes de 300; eso quiere decir que 36

pacientes no presentaron ningun tipo de fluidos y equivale al 12%.

Tabla de datos 6. Se realiz6 esta tabla con la intervencién de 264 pacientes es
decir el 88% de las gestantes y esto debido a que ellas respondieron que si habian
presentado flujos vaginales, en la tabla se ve reflejada la caracteristica del flujo
vaginal y los resultados son los siguientes: el 29,33% indicé que el flujo es
maloliente, el 60% Blanco, 22,33% transparente, el 9,33% con sangre ( este es uno
de los mas peligrosos y hay que acudir de manera inmediata al médico, 46,67%
indico que el flujo era escaso y el 25,33% presenta burbujas en el flujo vaginal.
Cabe recalcar que los porcentajes salen altos y no se obtiene un 100% debido a

gue las pacientes nos indicaban mas de una respuesta en la encuesta realizada.

Tabla de datos 7. Dentro de los sintomas de infecciones genitourinarias que
presentaron las gestantes, tenemos los siguientes: Picazon en un 41,67% - Dolor
en el area vaginal y pélvica el 49,62%, Ardor el Inflamacion el 63,64% Yy el 6,06%

ha experimentado los sintomas en su mayoria.

Tabla de datos 8. Luego de experimentar los sintomas anteriores, en esta tabla se
encuentran los resultados de las acciones que las gestantes tomaron: el 60,98%
acudié a un médico, que es lo mejor que se puede realizar en estos casos, el
12,50% mejorod su higiene independientemente, el 4,92% aplicO métodos caseros
para aliviar el dolor o disminuir el sangrado, el cual es un acto erroneo y el 21,59%
decidié auto medicarse, es decir, un gran porcentaje se auto meédica, cuando no

sabe que le puede estar trayendo riesgos a su integracion y a la del bebé.

Tabla de datos 9. Se recaudd informaciéon de las gestantes en cuanto al
conocimiento que tienen acerca de las complicaciones que tienen las infecciones
genitourinarias en el embarazo y respondieron lo siguiente: el 27,67% indic6 que
una de las principales complicaciones es el parto prematuro, el 33% la muerte
neonatal, el 9,33% indic6 que el bebé puede nacer con bajo peso, el 7% infecciones
post parto y el 23% indicé que se pueden sufrir una hemorragia.
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Tabla de datos 10. Se consulto a las gestantes que medidas de prevencion ellas
conocen para evitar contraer infecciones genitourinarias y respondieron lo
siguiente: el 25,33% indicd que una buena higiene personal es lo mejor para evitar
las infecciones — el 14% respondi6é que hay que tener una buen higiene sexual, es
decir limpiarse antes y después del acto sexual, 32% no usar ropa apretada y esto
es muy cierto, se recomienda a las mujeres embarazadas vestirse con ropa
adecuada, el 10,33% recomienda el uso de jabones vaginales y el 18,33% hizo

énfasis en que usar ropa interior de algodon les ayuda a prevenir estas infecciones.

Tabla de datos 11. Esta tabla tiene que ver con el material de fabricacién de la
ropa interior que usan las pacientes, el 53% usa ropa interior de algodén que es
indiscutiblemente el mejor material de fabricacion de las prendas de ropa intima, el
31,33% licra, 5,33% jersey, el 10,33% seda.

Tablade datos 12. Analizando ambos casos consideramos importante saber quién
toma la iniciativa para iniciar el acto sexual, en el caso de las mujeres con evidente
infeccion el 78,03% de las veces toma la iniciativa el hombre, el 9,47% la mujer y
el 12,50% ambos; mientras que, en el otro caso el 44,44% toma la iniciativa el
hombre — el 33,33% la mujer — 22,22% ambos toman la iniciativa, se observa
claramente que el porcentaje de mujeres al tomar la iniciativa es mucho menor
cuando presentan infecciones genitourinarias, a diferencia de cuando no presentan

las mismas que se mantiene un poco mas equilibrada la situacion.

Tabla de datos 13. De igual manera es muy importante saber con qué frecuencia
tienen relaciones sexuales y estos fueron los resultados: en el Primer caso el 1,52%
de las gestantes no tienen relaciones sexuales, el 6,82% de 1 a 2 veces al mes, el
32,20% una vez por semana, el 43,18% 2 a 3 veces por semana, el 10,23% 5 veces
por semana y el 6,06% casi todos los dias de la semana minimo una vez al dia. A
diferencia del segundo caso, que tenemos 0% para (1 a 2 veces al mes) , el 2,78%
una vez a la semana, el 58,33% de 2 a 3 veces por semana, el 27,78% 5 veces a
la semana y el 11,11% tienen relaciones todos los dias. Claramente se puede
observar y que las gestantes que presentan infecciones vaginales disminuyen

considerablemente el deseo sexual.
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Tabla de datos 14. Se presenta la tabla de datos en la que se obtuvieron resultados
de las practicas sexuales que les trae mayor placer: Auto-masturbacion con el
1,14% vy el 2,78% - ser masturbada con el 12,50% para el primer grupo y 13,89%
para el segundo, en este caso muy similares — Recibir sexo oral con el 32,58% vy el
27,78% - Sexo vaginal en un 35,61% y 47,22%, anal 4,55% y 5,56%, por ultimo,

para el 13,64% y para el 2,78% ninguna de estas actividades les brinda placer.

Tabla de datos 15. Se evidencid que en su mayoria las gestantes no realizan
actividades de estimulacion antes del acto sexual, teniendo como resultados que el
12,82% para el primer caso y 5,56% para el segundo nunca tienen actividades de
estimulacion — el 40,53% vy el 27,78% raramente lo hacen — el 27,65% y 22,22%
pocas veces - el 12,50% y el 22,22% la mayoria de las veces — el 6,44% y 16,67%

siempre realizan actividades de estimulacion antes del acto sexual

Tabla de datos 16. Se pudo analizar que el deseo sexual en las gestantes con
infecciones genitourinarias disminuye de manera considerable, estos son los
resultados para las 264 gestantes que si presentaron sintomas y flujos vaginales,
el 7,20% nunca tienen deseo — el 46,59% raramente — el 31,06% Pocas veces — el
10,23% casi siempre — 4,92% siempre; a diferencia de las gestantes que no
presentan estos sintomas, el 0% nunca tienen deseo — el 8,33% raramente — el

22,22% Pocas veces — el 41,67% casi siempre — 27,78% siempre.

Tabla de datos 17. Analizando los resultados de la tabla en cuanto al dolo o
incomodidad que presentan las gestantes durante el acto sexual tenemos: en el
caso de las evidentes infecciones genitourinarias, el 3,41% nunca presenté dolores
— el 21,59% rara vez presenté dolores — el 31,06% frecuentemente presentaba
dolores — 43,94 la mayoria de las veces presento dolores. A diferencia del otro caso
que el 16,67% nunca present6 dolores — el 44,44% rara vez presento dolores — el
22,22% frecuentemente presentaba dolores — 16,67 la mayoria de las veces
presentd dolores. Se puede observar claramente que Is infecciones producen
malestares, dolores o incomodidades que disminuyen potencialmente el deseo

sexual.
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Tabla de datos 18. Para finalizar se realiz6 la pregunta de qué tan satisfecha queda
la gestante después de haber tenido relaciones sexuales y se obtuvieron las
siguientes respuestas: para el primer grupo el 50,38% queda muy poco satisfecha
después del acto sexual — el 25,38% queda poco satisfecha — el 18,18% tienen
buena satisfaccion sexual — el 5,68% queda satisfecha — el 0,38% llega al orgasmo.
Para el segundo grupo se obtuvieron los siguientes resultados: el 8,33% queda muy
poco satisfecha después del acto sexual — el 13,89% queda poco satisfecha — el
27,78% tienen buena satisfaccién sexual — el 41,67% queda satisfecha — el 5,56%

llega al orgasmo.

4.3. Conclusiones.

e Luego de haber realizado la investigacion de campo se pudo concluir que la
conducta sexual en las gestantes es muy variante, esto depende mucho de

varios factores, la mayoria de las pacientes cuentan con una pareja sexual
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estable, pero su relacion o comportamiento sexual no es el mismo que han
venido teniendo anteriormente, entre 0s aspectos simbodlicos de la
sexualidad en las gestantes con infeccidon genitourinaria revelan un poco
gusto por la actividad sexual, disposicién de una a 3 veces a la semana para
las relaciones sexuales, conocen muy poco a cerca de métodos que sirven
para estimular las partes intimas y generar mayor interés y satisfaccion
sexual.

Definitivamente las infecciones genitourinarias si influyen de una manera
negativa en el comportamiento sexual y esto es debido a que varios de los
sintomas que presentan hacen que el deseo sexual y la satisfaccién
disminuyan exponencialmente, entre estos tenemos dolores o
incomodidades que es uno de los principales motivos por el cual no les
genera placer el acto sexual esto se pudo evidenciar con los 2 grupos de
trabajo que se hicieron, tanto con las 264 gestantes que si presentaban flujo
vaginal y con las 36 que no presentaban el flujo.

Las gestantes conocen muy poco los habitos y actividades que nos pueden
favorecer en nuestra vida sexual; las pacientes ponen en practica diferentes

tipos de actividades previas al acto sexual.

4.4. Recomendaciones.

Se recomienda realizar este estudio a otros grupos de gestantes, para

ampliar la linea del conocimiento en este tema, ya que también pueden
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existir otros tipos de factores como el psicolégico que puedan afectar el
comportamiento sexual en la gestante.

e Capacitar al personal de salud con la informacion necesaria sobre como
evitar contraer infecciones genitourinarias, ya sea por medio de charlas,
casas abiertas, publicidades, etc. Esto con el fin de mejorar la calidad de
atencién en salud los obstetras, médicos generales o especialistas.

e Se debe explicar a la gestante la importancia de los habitos de higiene en
cada relacion sexual, las posiciones sexuales adecuadas, tanto de ella como
de su pareja, para poder prevenir de este modo cualquier tipo de infeccién.

e Asesorarse por un experto y pedir sugerencias para mejorar el deseo sexual,
ya sea con actividades o con acciones que nos ayuden a tener una mejor
comunicacion con nuestras parejas.

e Cuando presente sintomas de infecciones acudir inmediatamente al médico
ya que estas no solo pueden perjudicar su comportamiento sexual, si no
también, puede afectar su integracion y la de su bebé.

e Se recomienda realizar un estudio de investigacion desde el pgre nivel de
atencion de salud acerca de los programas de promociony prevencion de
contraccion de infecciones genitourinarias, alimentacion adecuada, actividad
fisica dicho esto porque en nuestra poblacién estudiada no conoce mucho
sobre las acciones y actividades que nos ayudan a tener una mejor

respuesta sexual.

CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION
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5.1. Titulo de la Propuesta de aplicacion

“Promocionar capacitaciones de prevencion de infecciones genitourinarias y
métodos para mejorar el comportamiento sexual en las mujeres, antes, durante y
después de la gestacion, para disminuir riesgos obstétricos y fortalecer el deseo

sexual en el area de consulta externa del Hospital Sagrado Corazon de Jesus”

5.2. Antecedentes

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son las mas comunes en el

embarazo, lo que aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad materna y neonatal.
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Asimismo, pueden presentarse como bacteriuria asintomatica, cistitis aguda o
pielonefritis. Si la bacteriuria asintomatica no se trata, hasta el 30% de las madres
desarrollan pielonefritis aguda, con un mayor riesgo de multiples complicaciones
maternas y neonatales, como preeclampsia, parto prematuro, restriccion del

crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer.

Ademas, las ITUs causan mas de 150 millones de casos al afio en todo el
mundo y le cuesta a la economia mundial mas de 6 mil millones de ddlares

americanos en tratamiento. (Vallejos Estela, 2023)

Asi mismo; durante la gestacion, los diferentes cambios anatomicos y
fisiol6gicos que ocurren durante esta etapa, tienen una relacion directa con el
aumento a la predisposicion para las infecciones urinaria y uno de los factores de
riesgo es la actividad sexual, puesto que propicia la introduccion de bacterias a la
vejiga.

Es importante que el personal médico maneje adecuadamente todas las
guias del componente materno fetal establecida por el ministerio de salud publica

del Ecuador (MSP), para un correcto y oportuno diagnaostico.

Ecuador al fomentar un plan nacional de salud sexual y reproductiva hablar
acerca de la controversia y problematica de los derechos sexuales y reproductivo
donde es fundamental que todos los ecuatorianos gocemos de ellos con un buen
plan de salud donde el profesional esté involucrado a la mejora de este sistema de
salud con igualdad, equidad, inclusion, interculturalidad, participacion, enfocarse en
los derechos humanos no como una obligacién sino mas bien como un derecho
para toda la poblacién (MSP, 2021)

5.3 Justificacién

Durante el trabajo de investigacion nos hemos percatado sobre la pobre
informacién que nos brinda el establecimiento sobre la influencia de las infecciones
genitourinarias en el comportamiento sexual de las gestantes; es asi, como en el

papel de investigadoras decidimos realizar esta propuesta con el fin de fomentar
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las medidas de prevencion de infecciones genitourinarias para poder reducir los
riesgos obstétricos que estas generan, asi como también impulsar a las mujeres,
gestantes o no gestantes, a recibir charlas de actividades y acciones que nos
ayudan a tener un mejor comportamiento sexual, de tal forma que cuidemos nuestra
relacion parental o de pareja, se lo realizara en el area de consulta externa del

Hospital Sagrado Corazén de Jesus de la ciudad de Quevedo.

Es esencial la identificaciéon rapida de los sintomas que aparecen cuando
contraemos estas infecciones, por lo tanto, una vez identificadas debemos tener el
conocimiento de que la mejor solucion es de acudir al médico y seguir sus

recomendaciones.

La propuesta recopilara informacion de las normativas de la guia de practica
clinica de control prenatal, planificacion familiar del Ministerio De Salud Publica Del
Ecuador, Organizacion Mundial De La Salud (OMS), Organizacién Panamericana
De La Salud (PAHO) para cumplir con este objetivo se realizara charlas educativas
y seminarios en el area de consulta externa del Hospital Sagrado Corazén de

Jesus.

Las personas que se beneficiaran de esta propuesta tedrica son las
gestantes y el personal médico porque al cumplir con los objetivos establecidos se
llevard una mejoria en la atencién de salud en el area de consulta externa con
menos complicaciones para las gestantes y el recién nacido, donde todas puedan

gozar de una vida saludable, y una buena relacion parental.

5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivo General

Brindar informacién correcta sobre las infecciones genitourinarias por medio

de capacitaciones al personal de salud, para que estas puedan transmitir la misma
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a las usuarias atendidas en el area de consulta externa del Hospital Sagrado

Corazon de Jesus.

5.4.2 Objetivos Especificos

e Concientizar a las mujeres embarazadas acerca de las complicaciones que
nos pueden generar las infecciones genitourinarias

e Promover los programas de promocion y prevencién en los centros de salud
del Ministerio De Salud Publica Del Ecuador para el asesoramiento
conocimiento sobre un tema muy importante en la salud de las gestantes

como lo son las infecciones genitourinarias.

5.5 Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicacion

5.5.1 Estructura general de la propuesta.

La propuesta del trabajo de investigacion estd orientada en fomentar las
medidas preventivas e identificar las complicaciones maternas asociadas al
comportamiento sexual, de acuerdo con los programas de promocién y prevencion
gue se brinda en los centros de salud de primer nivel se puede facilitar la
identificacion rapida de cada complicaciébn que pueden acarrear las mujeres
embarazadas.

Al realizar charlas o seminarios educativos a las gestantes y mujeres en edad
reproductiva tanto en los centros de salud de primer nivel y unidad hospitalaria de
segundo nivel como en el servicio consulta externa del Hospital Sagrado Corazon
de Jesus para proporcionar conocimiento a la poblacién prioritaria de la propuesta
acerca del conocimiento de los sintomas, signos de alarma en el embarazo,
complicaciones maternas donde se recopilara informacion de:

e Las guias de préctica clinica del Ecuador control prenatal.

e El Manual de recomendaciones en el embarazo.
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e Signos y sintomas de alarma en el embarazo.
e Recomendaciones de la Organizacion Mundial De La Salud (OMS) sobre
atencion prenatal con el parto prematuro.

¢ Norma técnica de educacion prenatal.

Para realizar las capacitaciones, charlas y seminarios educativos se hard uso de
tripticos, papeldgrafos, pancartas y demas, asi como también se solicitar4 el apoyo
del personal de salud que los encargados de brindar la informacion junto con los
obstetras, médicos o internos de obstetricia de la Universidad Técnica de Babahoyo
(UTB).

El lugar donde se llevara a cabo esta propuesta el area de consulta externa del
Hospital Sagrado Corazén de Jesus de Quevedo, para confirmar la capacidad de
acogida de informacion del grupo prioritario se evaluara con una prueba donde se
resolvera si queda alguna duda en las usuarias para tener resultados positivos en

la ejecucioén de la propuesta de nuestro trabajo de investigacion.



5.5.2 Componentes

Recursos | Ejecutores de la propuesta: » Obstetras Actividades
humanos » Meédicos » Recibir capacitaciones
» Interno de obstetricia » Elaborar los contenidos de la estrategia
» Personal de Salud » Evaluar a la capacidad de conocimiento
de los participantes
Grupo de alcance » Mujeres embarazadas| Actividades
prioritario: » Mujeres en edad » Participacion e integracion de las estrategias
reproductiva » Preguntas relacionadas a las charlas con la
participacion de las pacientes.
Estrategias > Tripticos Funcién
> Folletos Ayudar a las participantes de la propuesta a
» Charlas educativas proporcionar el conocimiento acerca de las
» Seminarios complicaciones que se pueden presentar por causa
> Volantes. de las infecciones genitourinarias
Recursos » Gigantografias Funcién
materiales > Papelografos Facilitar los procesos de las charlas educativas,
» Marcadores, lapiceros seminarios para el conocimiento de las mujeres
> Tinta embarazadas y en edad reproductiva
» Papel de impresion
Recursos Autogestion Institucional. Funcion

econdmicos

Proporcionar los recursos que los investigadores
necesiten.
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5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacién

5.6.1 Alcance de la Alternativa

Las infecciones del Tracto Genital o infecciones genitourinarias se
presentan en las gestantes causando complicaciones materno-fetales,
puesto que es de gran relevancia abordar estos temas, ya que la mejor
manera de combatir este problema es a través de la prevencion y la
concientizacion. (RODRIGUEZ PEREZ JOSSELYN PATRICIA, 2023)

Esta propuesta va dirigida principalmente al personal de salud de las
distintas instituciones, pero en especial dirigida a todos los que conforman
el area de consulta externa del Hospital Sagrado Corazén de Jesus (Tanto
cuerpo médico, personal de salud, personal de limpieza, usuarias

atendidas en la institucién), esperando los siguientes resultados:

e Capacitar al personal de salud para que puedan transmitir la
informacion a las usuarias y que de tal manera logren identificar los
sintomas y complicaciones que conllevan estas infecciones
genitourinarias.

e Dar a conocer la importancia de asistir a los controles médicos, para
gue puedan identifican los signos de alarma asociados a estas
infecciones y eviten auto-medicarse.

e Promover el conocimiento a la poblacion sobre las complicaciones

de las infecciones del tracto genital inferior durante la gestacion.

Ademas. Buscamos extender esta propuesta a las Instituciones de Salud
de primer, segundo y tercer nivel del Ecuador, con la finalidad de prevenir
las infecciones del tracto genital inferior y a su vez reducir complicaciones

de salud para mejorar su comportamiento sexual con su pareja.
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ANEXO 1: Aprobacion del perfil profesional.
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ANEXO 2: Informe para solicitar datos del departamento de estadisticas del

Hospital Sagrado Corazén de Jesus — Quevedo

WA;,}.‘—;,' pacs ; ART
&«or&[ Ministerio de Salud Publica
== = REPUBLICA luevedo- Mocache- Buena Fe- Valencia
o DEL ECUADOR Corazon de Jesis

Ministerio de Salud Publica
COORDINACION GENERAL DE SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA Y RECURSOS  for: GO0 ONVS:
DIRECCION NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD Version: 1.0
SOLICITUD DE EMISION DE CARTA DE INTERES Fecha: 20-sep-2023
Quevedo, Los Rios 22 de febrero del 2024

Sra.

Mgs Joselyn Espinoza Troya,

Directora del Hospital Sagrado Corazén de Jesus
Presente. -

De nuestra consideracion:

Por medio del presente, solicitamos se designe a quién corresponda emita la Carta de Interés
Institucional para la investigacion titulada- COMPORTAMIENTO SEXUAL EN GESTANTES Y
SU IMPACTO CON INFECCIONES GENITOURINARIAS EN CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS - QUEVEDO EN EL PERIODO SEPTIEMBRE
2022 - MARZO 2023.

Para lo cual, pongo a su conocimiento la siguienle informacion del proyeclo a realizarse:

Informacién General de la Investigacion
1. Titulo: Comportamiento sexual en gestantes y su impacto con infecciones
genitourinarias en consulta externa del Hospital Sagrado Corazén de
Uesus - Quevedo en el periodo septiembre 2022 — marzo 2023.

2. Tipo de Investigacién: | Transversal y prospectivo

F{ Financiamiento: Autofinanciado

4. Datos del Patrocinador: Jenny Michelle Lerma Chimborazo

Yuleidy Stefania Montano Gonzales

Estudiantes de la Universidad Técnica de Babahoyo, perteneciente a

la Facultad de ciencias de la salud y Escuela de salud y bienestar,

' Carrera de obstetricia.

0982610304 — 0982949212

lerma870@fcs.utb edu.ec

b= ymotano346@fcs utb edu.ec
5. Cobertura de ejecucion Zona 5, Provincia de Los Rios, Cantén Quevedo, Hospital Sagrado

de la Investigacién: Corazoén de Jesus, area Ginecologia, consulta externa

Mkl

6. Justificacion de la En relacion a que existe pobre informacion sobre la actividad sexual de
investigacion: gestantes de nuestro medio, y debido a que una sexualidad san
(durante el embarazo), es necesaria para la transicion parental qu
ocurre en ese periodo. La presente investigacion esta encaminada
determinar la prevalencia de disfunciones sexuales en gestantes y qu
tan beneficioso o perjudiciai puede ser para ellas, tomando e
consideracion que puede existir la presencia de infeccione
genitourinarias en la mayoria de los casos, y también evaluar su impactg
en la sexualidad durante cada trimestre; estudiadas mediante el
| instrumento indice de Funcién Sexual Femenina. .
7. Objetivos: Analizar el comportamiento sexual en gestantes y su impacto con
| infecciones genitourinarias en consulta externa del hospital “Sagrado |




Ministerio de Salud Publica
REPUBLICA luevedo- Mocache- Buena Fe- Valencia
DEL ECUADOR Corazon de Jesus

Corazon de Jesus — Quevedo en el periodo septiembre 2022 — marzo
2023".

8. Metodologia: El presente trabajo de titulacion se lo realizara en la ciudad de Quevedo,
Especiﬁcamente en el Hospital Sagrado Corazon de Jesus, para esto

tilizaremos como herramienta principal un instrumento de encuesta qu
e detallara a continuacion.

* Poblacién: Gestantes atendidas en el Hospital Sagrado Corazo
de Jesus de la ciudad de Quevedo. T
Muestreo: Se estableceran 2 grupos para trabajar.

1) Grupo con infeccién genitourinaria: se realizara un registro censal
de los casos de geslanies con diagnostico de infeccio
genitourinaria; sin embargo, si alguno no cumpliese con Iog
criterios de seleccion se excluira de la muestra de estudio. i

2) Grupo sin infeccion genitourinaria: se realizara un muestreo n
probabilistico por conveniencia, pues se seleccionara gestant
sin infeccion genitourinaria que colaboraran con el estudio
conveniencia. '

* Instrumento: Historias Clinicas. ‘

9. Resultados Esperados: | Del presente estudio se espera poder identificar cual es el impacto de la
infecciones genitourinarias en las mujeres embarazas y que tanto afec
al comportamiento sexual de las mismas; para asi poder brindarie
recomendaciones que pueden ser muy utiles para mejorar su relacit»j
== | con su pareja sexual. !

Del acceso a datos/informacion en salud (si aplica) |
10.Nombre de las Hospital Sagrado Corazoén de Jesus. |

instituciones de las
cuales se requiere los

datos/informacion:
11.Variables: Variable Independiente: Pareja Sexuales =
Variable Dependientes. Infecciones Genitourinarias
12.Tipo de informacién Seleccione segun corresponda: "’
requerida: - Anonimizado [J

Seudonimizado )
- Revisién de historias clinicas (X)
- Datos consolidados [J
Otros (x): Permiso para realizar encuestas a las pacientes

gestantes con su consentimiento de consulta externa.

| Periodo: Sepliembre 2022 — Marzo 2023.
Instituciones Participantes




Yoo X Ministerio de Salud Publica
\ ! e - REPUBLICA luevedo- Mocache- Buena Fe- Valencia

\“<=/| DELECUADOR Corazén de Jestis
Atentamente,

et odaro
(=g \ N _.1

Jenny Michelle Lerma Chimborazo FIRMA

Universidad Técnica de Babahoyo
Estudiante de la carrera de Obstetricia
1719329870

Yuleidy Stefania Montafio Gonzales
Universidad Técnica de Babahoyo

Estudiante de la carrera de Obstetricia
1207063346

0982610304 / [lermal70@ics uth edu ec 0982949212 / ymontano346@fcs uth edu e

Aprobado por:

& &
( /f FIRMA
Mss. Joselyn Espinoza Troya
Directora del Hospital Basico Sagrado

Corazén de Jesus



ANEXO 3: Solicitud de autorizacion para la investigacion en las instalaciones del

Hospital Sagrado Corazén de Jesus — Quevedo.

Ministerio de Salud Publica
REPUBLICA Distrito 12403 Salud- Quevedo- Mocache- Buena Fe- Valencia
DEL ECUADOR Hospital Basico Sagrado Corazon de Jesus

Asunto: £n referencia 2 Iz solicitud de carta de interés institucional en el marco del estudio
titulado RESPUESTA /£ CLRTA DE INTERES EMITIDA POR LAS ESTUDIANTES:

Sra. Srta.

Jenny Michelle Lerma Chimborazo
Yuleidy Stefzniz Montado Gonzales

De mi considaracion:
ANTECEDENTES

En referenciz al oficio recibido, ¢! 20 e febrero de 2024, las estudizntes lenny Michelle Lerma Chimborazo
Y Yuleidy Stefania Montafio Gonzale: en calidad de investigador principal de Iz Universidad Técnica de
Babahcyo, quienes solicitan la carta ce interés institucional.

Como resultado del andlisis técnico realizado por |as instancias del Ministerio de Szalud Ptblica, se emite:

CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL

Par medio de la presente manifiesto que 2l proyecto titulado: COMPORTAMIENTO SEXUAL EN GESTANTES
Y SU IMPACTC CON FECCIONES GENITOURINARIAS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SAGRADO
CORAZON DEJESUS - (IUEVEDD “1 £L PERIODO SEPTIEMBRE 2022 ~ MARZO 2023, este proyecto para el
Hospital Sagrado Corazén de jesus, tornando en cuenta que las infecciones de vias urinarias son causa de
prevalencia, de amenazas de aborto y de parto pretérminos.

Una vez concluida a investigacion, se comprometen 2 entregar los resultados y a Ia presentacién
da los mismos, en la Institucion. (adjuntar copia del documento final.)

Ademds, los investigadores han manifestado que cuentan con los insumos necesarios para la
ejecucion del provecto de Investigacion. Por tanto, el Hospital Sagrado Corazén de Jesus - salud,
institucion, no contempla algin tipe de financiamiento para el desarrollo de este estudio.

Se aclara que este oo mento o ronstituye la autorizacion, ni la aprobacion del proyecto, o del
uso de insumoes o recursos humenos de 2 institucidn, Ademds, se informa que una vez que la
investigacion s2a aprobada por un Comité de Etica de investigacion en Seres Humanos autorizado

Direccidn: Porerdiraccidn

:::lglo Postal: 120304 Quevedo - Los Rios [5”4 ”[%w I/

wrwrw, Salud.gob ec



Ministerio de Salud Publica

Distrito 12403 Salud- Quevedo- Mocache- Buena Fe- Valencia
Hospital Basico Sagrado Corazdn de Jesus

por el Ministerio de Salud Puablica, el Investigador principal podré solicitar los datos de los sujetos

de estudio o datos o salud 2nonimizados o seudonimizado, debiende adjuntar el protocolo de
investigacién apreascc v o carta de aprobacion emitida por el CEISH.

En caso de que el investigador requiera de talento humano o insumos de un establecimiento
publico sanitario para 1a ejecucion de un proyecto de investigacion, debe suscribir un convenio
segun como lo determine establecimiento publico sanitario, en base a lo establecido en el
Acuerdo Ministerial No. 00011 -2020, “Reglamente de suscripcion y ejecucion de convenios del
MSP?, publicado en Registro oficial - Edicion especial No. 590 de 20 de mayo de 2020.

Cabe seialar que =l provecto de investigacion previo a la suscricion del convenio deberd contar
con Iz aprobacion d: un CEISH aprobado por MSP.

ﬁ 1 :::-" ' >
DIRECTOR 7
\&

&%, &
s. doselyn Espinoza Troya Yog . (08"
DIRECTORA HOSPITAL SAGRADO CORAZON SUS

N

-

Direccidn: Poner diraccidn

Cocigo Postal: 120304, Quevedo - Los i [ [, ” 4 ”ﬂ ”ﬁm"" //

www, Szlud.gob.ec



ANEXO 4. Certificado de Anti-plagio del trabajo de investigacion.
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ANEXO 5: Matriz de Contingencia

MATRIZ DE CONTINGENCIA

COMPORTAMIENTO SEXUAL EN GESTANTES Y SU IMPACTO CON
INFECCIONES GENITOURINARIAS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
SAGRADO CORAZON DE JESUS - QUEVEDO EN EL PERIODO SEPTIEMBRE

2022 - MARZO 2023

del

Corazén de Jesls — Quevedo en el

externa hospital “Sagrado
periodo noviembre 2023 - abiril

202477

hospital “Sagrado Corazén de Jesus
— Quevedo en el periodo noviembre
2023 — abril 2024”

SISTEMATIZACION

OBJETIVOS ESPECIFICOS

comportamie
nto sexual en
las gestantes
influye en las

infecciones

» ¢, COmMo es la conducta sexual en las
gestantes?

* ¢, Cudl es la influencia que tienen las
infecciones genitourinarias en el
comportamiento sexual en las
gestantes?

» ¢, Cuales son los habitos y acciones
gue pueden ayudar a mejorar el
comportamiento sexual de las
gestantes de una manera positiva en

el embarazo?

- Conocer la conducta sexual de las|
gestantes.

- Identificar que influencia tienen las|
infecciones genitourinarias en el
comportamiento sexual en las
gestantes.

- Analizar e identificar los habitos v,
acciones que pueden ayudar a4
mejorar el comportamiento sexual de
las gestantes de una manera positival

en el embarazo.

genitourinaria
s de las
usuarias
atendidas en
consulta
externa del
Hospital
Sagrado
Corazon de
Jestus.

Dependientes

Infecciones Genitourinarias

SUBVARIABLE

Causas del deseo sexual

Conocimientos

Parejas sexuales

Antecedentes obstétricos
Conducta sexual

Factores sociodemograficos

TEMA FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INSTRUMENTOS
,Cual es la influencia de las |Analizar la influencia de las Independientes
infecciones genitourinarias en el infecciones genitourinarias en el Comportamiento sexual
comportamiento sexual en |comportamiento sexual en gestantes
gestantes atendidas en consulta jatendidas en consulta externa del El

Historia Clinica

Encuestas




ANEXO 6: Realizacion de encuestas a las gestantes atendidas en el Hospital

Sagrado Corazoén de Jesus — Quevedo




ANEXO 7: Brindando recomendaciones a las gestantes.




ANEXO 8: Encuesta

1) Edad:

2) Estado civil: Ocupacioén:

3) Hasta qué grado estudio:

4) ¢Cuantos hijos tiene?

5) ¢Ha presentado alguna vez flujo vaginal?

a.Si: |:| b) No|:|

6) ¢Cbémo es el flujo vaginal que ha presentado? (puede seleccionar mas deuno)

a. Maloliente |:| b) Parecido al requesén[l c) BIancoD d)TransparenteD

e) Con sangre |:| f) Escaso |:| g) Abundante |:| h) Con burbujas |:|

7) ¢Qué sintomas ha presentado?

a. Prurito en el area genital (picazon): |:|

b. Flujo Vaginal: |:|
c. lrritacion en area vaginal: |:|
d. Mal Olor del flujo vaginal |:|

e. todas las anteriores:

8) ¢Qué hace cuando presenta estos sintomas?

a. Acudir al establecimiento de salud mas cercano. |:|

N

b. Mejorar su higiene

[

c. Aplicarse métodos caseros.

Especifique:

9) Marque las complicaciones que usted conoce que se pueden presentar
durante el embarazo debido a infecciones vaginales.

a. parto prematuro |:| C) Bajo pero al nacer

b. muerte neonatal. |:| D) Infecciones después del nacimiento

c. Otros:



10) Marque la manera de prevenir estas infecciones que usted conozca
a. Adecuada higiene personal |:|

b. Adecuada higiene sexual.

d. Utilizar jabones vaginales

¢. Disminuir el uso de pantalones apretados |:|

e. Utilizar ropa interior de algoddn.

d) OTROS:

11) ¢Qué tipo de material esta fabricado laropa interior que usted utiliza?

a. Algoddn |:| b) Licra|:| c) Jersey |:| d) Otros:

COMPORTAMIENTO SEXUAL

12 Comunmente, ¢Quién toma o tomaba la iniciativa para tener relaciones sexuales?

" Gestacion"

0. Yo misma

1. Mi marido [/
compafiero

2. Los dos

13 ¢ Con qué frecuencia, usted tenia deseo sexual?

Gestacion

0. Nunca

1. Raramente

2. A veces

3. La mayoria de las veces
4. Siempre

14¢Cual es la practica sexual que le PROPORCIONA placer?

" Gestacion"

Masturbacioén "

Ser masturbada por
el compafiero

Ver la masturbacion
de mi pareja
Masturbacion mutua
Recibir sexo oral
Practicar sexo oral
con la pareja

Sexo oral mutuo




15 Antes de la relacion sexual ¢usted realiza actividades sexuales preliminares (ébesos,

Sexo por la vagina

Sexo anal

Estimulaciéon con
vibrador

Otras

abrazos, masajes, caricias, otros?

18

"Gestacion"
0. Nunca
1. Raramente
2. £ s veces
3. La mayoria de las
veces
4. Siempre
16 ¢Como evalua su deseo sexual?
Antes 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Gestacion
ler trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2 do trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3er trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
17 ¢ Usted suele sentir dolor o incomodidad durante larelacién sexual?
Gestacion”
0. Nunca
1. Raramente
2. A veces
3. La mayoria de las veces
¢, Como usted evalla su satisfaccion sexual?
"Antes Gestacion" | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ler trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2 do trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3er trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




ANEXO DE LA PROPUESTA PEDAGOGICA
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