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RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacion que existe entre los factores de riesgo gestacionales y la
bacteriuria asintomatica en mujeres atendidas en los consultorios externos de la clinica San

Juan de Dios, Arequipa, 2021.

Material y métodos: Observacion de documentos y registro de recoleccion de datos
llamada Ficha clinica gestacional. Esta investigacion de enfoque cuantitativo es de método
deductivo, ya que se obtuvieron conclusiones a través del analisis relacional, se aplicéd el

instrumento una sola vez.

Poblacion: Constituido por 100 pacientes en estado de gravidez atendidas entre julio
a diciembre de 2019, en los Consultorios Externos de la clinica San Juan de Dios, de la ciudad

de Arequipa, cumpliendo con los criterios definidos para inclusion y exclusion.

Muestra: La muestra estd compuesta por 70 mujeres gestantes entre 20 y 35 afios, es

de tipo censal.

Resultados: Se tiene que la mayoria de las gestantes atendidas tienen entre 20 y 25
afios, siendo primerizas. Se encontrd que la mayoria de las pacientes son asintomaticas y tienen
vida sexual activa. Se evidencia que las infecciones se producen en su mayoria en el primer

trimestre de gestacion. La mayoria de las pacientes no se realiza una higiene diaria.

Conclusiones: Los factores de riesgo gestacionales tienen una relacion directa y
significativa con la aparicion de la bacteriuria asintomatica en mujeres atendidas en los
consultorios externos de la clinica de San Juan de Dios, Arequipa, julio a diciembre 2019,
existiendo una influencia positivamente alta, ya que el valor r = 0.845, por lo tanto, a mayor
presencia de estos factores de riesgo es probable que aparezca la bacteriuria asintomatica en

gestantes.

Palabras claves: asintomatico, bacteriuria, primeriza
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ABSTRACT

Objective: To analyze how gestational risk factors are related to the appearance of
asymptomatic bacteriuria in women treated in the outpatient clinics of the San Juan de Dios

clinic, Arequipa, July to December 2019.

Material and methods: Observation of documents and record of data collection called
Gestational clinical file. This research with a quantitative approach is of a deductive method
since conclusions will be obtained through relational analysis, the instrument will be applied

only once.

Population: It consisted of 100 pregnant patients treated between the months of August
and December, in the outpatient clinics of the San Juan de Dios clinic, in the city of Arequipa,

meeting the criteria defined for inclusion and exclusion.

Sample: It was carried out according to the facilities of applying the instrument in the

population, made up of 70 pregnant women between 20 and 35 years old

Results: Many pregnant women cared for are between 20 and 25 years old, being first
time. It was found that most patients are asymptomatic and have an active sexual life. It is
evidenced that infections occur mostly in the first trimester of pregnancy. Most patients do not

perform daily hygiene.

Conclusions: Gestational risk factors have a direct and significant relationship with
the appearance of asymptomatic bacteriuria in women seen in the outpatient clinics of the San
Juan de Dios Clinic, Arequipa, July to December 2019, with a positively high influence since
its value r = 0845, therefore, the greater the presence of these risk factors, it is likely that

asymptomatic bacteriuria appears in pregnant women.

Keywords: asymptomatic, bacteriuria, first time
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INTRODUCCION

La bacteriuria asintomatica se refiere a la presencia de infecciones urinarias en mujeres
embarazadas sin sintomas visibles. Si no se trata adecuadamente puede evolucionar a una
infeccion bacteriana denominada pielonefritis, caracterizada por una infeccion urinaria en los
riflones. Se recomienda el tratamiento con antibidticos. Un pequefio grupo de mujeres
embarazadas puede ser identificada con bacteriuria asintomatica durante el primer examen
prenatal. Esta afeccion se refiere a bacterias que proliferan activamente en cualquier parte del

tracto urinario, excepto en la region distal del uréter (1).

A pesar de su incidencia en gestantes, son incipientes los estudios sobre esta realidad,
por lo que se formula este estudio, que pretende aportar a las investigaciones referentes a esta
realidad, siendo el objetivo principal “analizar como los factores de riesgo gestacionales se
relacionan con la apariciéon de la bacteriuria asintomatica en mujeres atendidas en los

consultorios externos de la clinica de San Juan de Dios, Arequipa, julio a diciembre 20197 (2).

La delimitacion de este estudio se centra en establecer claramente el periodo de
tiempo, de julio a diciembre de 2019. Esto establece un marco temporal especifico en el cual
se recopilaron los datos. La poblacion de estudio estuvo compuesta por mujeres en estado de
gravidez que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion definidos para el estudio.
Establece que la poblacion inicial consta de 100 pacientes. Especifica que la muestra de estudio
estuvo compuesta por un subconjunto de esta poblacion, en este caso, 70 mujeres gestantes
entre 20 y 35 afios. Indica que se trata de una muestra censal, lo que significa que se incluiran
todas las mujeres que cumplan con estos criterios en la poblacion de 100 pacientes y describe
que la investigacion utilizo un enfoque cuantitativo y que se empled un método deductivo para

obtener conclusiones mediante el analisis de relaciones entre variables (3).

Para ello, se presenta este documento de investigacion compuesto de la forma

siguiente:
Capitulo I: Segun el problema de investigacion, explica todo lo referido al problema
de investigacion, donde se sefialan el planteamiento y formulacion del problema, objetivos y

justificacion.

Capitulo II: Segtn el marco tedrico, se referencian los antecedentes internacionales y

nacionales y las bases teodricas referidas a las categorias de estudio.
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Capitulo III: Segun la hipotesis y variable, se explican la hipotesis y las variables de

investigacion.

Capitulo IV: Seglin la metodologia, se demuestra los aspectos metodologicos del
estudio con un diseio metodoldgico y muestral, ademas de explicar los procedimientos
empleados.

Capitulo V: aqui se presentan la discusion y los resultados.

Finalmente, se encuentran las conclusiones, recomendaciones, lista de referencias y

anexos.
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CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.  Descripcion de la situacion problematica

Una ITU esta definida como la presencia de bacterias en el tracto urinario, detectables
a la realizacion de un examen completo de orina simple y posteriormente un cultivo, donde se
determina la cantidad de colonias de bacterias formadas y el nombre de la bacteria que esta
ocasionando esta infeccion. Este tipo de infeccion puede ser clasificada de varias formas, baja
o alta, una ITU baja provoca cistitis, uretritis, prostatitis, en la ITU alta provoca pielonefritis.
Complicada ya sea por factores funcionales o infecciones persistentes, no complicada cuando
un paciente es normal anatdémicamente y las asintomaticas cuando no presentan ninguin

sintoma (1).

El método de eleccion mas efectivo para una infeccidén urinaria es el cultivo, con
frecuencia estos cultivos de orina son positivos, se ha vuelto rutinario, las infecciones urinarias
son las que requieren mas uso de antibidticos para su control, el paciente llega a tener
resistencia a varios de ellos, lo que conlleva a aplicar un antibidtico mas fuerte o de amplio

espectro (1).

En la actualidad, la ITU es considerada como peligrosa, debido a que se detectd en
pacientes asintomaticos, no solo en adultos sino en nifios sanos. El descarte en el embarazo se
ha vuelto muy importante para asegurar el buen embarazo. Las infecciones urinarias se han
vuelto un problema social desde hace muchos afios, asociados a diferentes consecuencias y
malformaciones a nivel renal (2). En un estudio realizado en las mujeres que estan en proceso

de gestacion corren un mayor riesgo de sufrir infecciones del tracto urinario (ITU) debido a
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diversos factores. Las afecciones inducidas por la progesterona pueden causar anomalias de la
vejiga, estasis urinaria, alteraciones fisicoquimicas de la orina e hidronefrosis fisiologica, con
hasta un 23 % de casos potencialmente recurrentes durante el embarazo o después del

parto (2).

Segun la OMS, se realizan estudios y publicaciones acerca de la prevencion y
prevalencia de las infecciones urinarias en embarazadas especialmente porque generan
problemas en la salud publica, este problema resulta una gran carga social para el ser humano
y en el presupuesto destinado a la asistencia sanitaria, que guarda relacion a lo estipulado por
la organizacion mencionada, con los estudios realizados de tipo epidemioldgico

internacionalmente, y los realizados en Pert (3).

Perti, una nacién diversa con herencia racial mixta, a menudo carece de pruebas de
cultivo de orina para pacientes de atencion prenatal en los centros de salud debido a
restricciones financieras, limitaciones de tiempo e infraestructura inadecuada. En su lugar, los
profesionales confian en métodos de andlisis de orina como las pruebas de tira reactiva de

orina y el examen del sedimento urinario, a pesar de la diversidad tecnologica y cultural del

pais (4).

El uso de estos métodos de diagnostico impide descartar la posibilidad de una
infeccion asintomatica, lo que a su vez provoca complicaciones mdas graves durante el
embarazo y, en algunos casos, un tratamiento antimicrobiano ineficaz. La bacteriuria
asintomatica, uno de los problemas prevalentes durante el embarazo en todo el mundo, es un
importante problema de salud publica. En vista de lo anterior, es necesario realizar una prueba

urodindmica ademas del examen gastrointestinal estandar (6).

Esta investigacion nace del interés de conocer cual es la relacion existente entre los
factores de riesgo gestacionales y la bacteriuria asintomatica en mujeres y en sus dimensiones

con factores demograficos, obstétricos y propios.

1.2. Formulaciéon del problema
1.2.1. Problema general
(Qué relacion existe entre los factores de riesgo gestacionales y bacteriuria

asintomatica en mujeres atendidas en la clinica San Juan de Dios, Arequipa, 20217

18



1.3.

1.4.

1.2.2. Problemas especificos
- ¢Qué relacion existe entre los factores demograficos y la bacteriuria asintomatica
en mujeres atendidas en los consultorios externos de la clinica San Juan de Dios,

Arequipa, 20217

- (Qué relacion existe entre los factores obstétricos y la bacteriuria asintomatica en
mujeres atendidas en los consultorios externos de la clinica San Juan de Dios,

Arequipa, 20217

- (Qué relacion existe entre los factores propios y la bacteriuria asintomatica en
mujeres atendidas en los consultorios externos de la clinica San Juan de Dios,

Arequipa, 2021?

Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Analizar la relacion que existe entre los factores de riesgo gestacionales y la
bacteriuria asintomatica en mujeres atendidas en los consultorios externos de la clinica

San Juan de Dios, Arequipa, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos
- Describir la relacion que existe entre los factores demograficos y la bacteriuria
asintomatica en mujeres atendidas en los consultorios externos de la clinica San

Juan de Dios, Arequipa, 2021.

- Establecer la relacion que existe entre los factores obstétricos y la bacteriuria
asintomatica en mujeres atendidas en los consultorios externos de la clinica San

Juan de Dios, Arequipa, 2021.

- Determinar la relacién que existe entre los factores propios y la bacteriuria
asintomatica en mujeres atendidas en los consultorios externos de la clinica San

Juan de Dios, Arequipa, 2021.

Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion tedrica

Esta investigacion se justifica desde un punto de vista teérico, ya que pretende
profundizar en el estudio de los factores de riesgo gestacional que se relacionan con

la aparicion de las bacteriurias asintomaticas en la embarazada. La identificacion y
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tratamiento de la bacteriuria asintomatica es muy importante porque ayuda a prevenir

que cause pielonefritis en la embarazada.

La Dbacteriuria asintomatica puede desencadenar parto prematuro,
prematuridad, bajo peso al nacer e inmadurez organica. La comparacion de los
resultados con la informacién cientifica proporciona datos tedricos que profundizan
en el estudio de estas variables y amplian los conocimientos en laboratorio clinico y
anatomia patologica, aportando valor cientifico analégico. Esto amplia el cuerpo de

conocimientos en tecnologia médica.

1.4.2. Justificacion practica

Los resultados obtenidos aportan una base para la formulacion de medidas
sanitarias dirigidas a la gestante, para que el equipo de salud pueda tomar en cuenta
con la finalidad de informar, y educar a la gestante en lo referente a los factores de
riesgo gestacionales que se relacionan con la aparicion de la bacteriuria asintomatica
en mujeres gestantes orientado con la atencion primaria de salud en esta poblacion, de
manera que tales lineamientos permitan reducir la incidencia de esta patologia a partir

de lineamientos practicos basados en datos cientificos verificables.

De manera tal, que este estudio es un precedente para las futuras
investigaciones que permitira poder profundizar en esta tematica, que es muy poco
abordado, fomentando asi, el conocimiento de las variables trabajadas como el interés

del trabajo realizado.

1.4.3. Importancia de la investigacion

El presente estudio es importante porque permite conocer los factores de
riesgo gestacionales que condicionan la presencia de las bacteriurias asintomaticas en
embarazadas, con el objetivo de prevenir consecuencias funestas para la madre y el

nifio.

Identificar una bacteriuria durante el embarazo es crucial para una salud
optima. Un analisis de orina completo y un urocultivo son medidas diagnésticas
esenciales, seguidas de un seguimiento de la paciente hasta que el tratamiento sea
adecuado. El andlisis coste-beneficio tanto para la embarazada como para el bebé, asi
como, el impacto del sistema sanitario, es crucial. Estas medidas miden la calidad de

las atenciones prestadas a los pacientes.
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1.5.

Estimar con precision el coste-efectividad de estas pruebas es un reto debido

a las necesidades de disponer de las informaciones actualizadas acerca de la frecuencia

y el agente etioldgico implicado en la bacteriuria asintomadtica. La aplicacion de estas

pruebas puede reducir potencialmente la carga financiera asociada a la hospitalizacion

y el tratamiento de las complicaciones en los casos maternos y fetales. El objetivo es

garantizar un parto de peso Optimo y prevenir las complicaciones posparto en las

madres mediante un diagnostico competente.

Limitaciones del estudio

La realizacion de este estudio presenta las siguientes limitaciones:

Son escasas las investigaciones realizadas que se centren en los factores de riesgo
gestacionales que se relacionan con la aparicion de la bacteriuria asintomatica y
que permitan llevar a cabo un andlisis y contrastacion mas amplia de la

problemadtica de investigacion.

Instrumento de recoleccion de datos: El estudio se basa en la observacion de
documentos y registros de recoleccion de datos de la Ficha clinica gestacional. La
calidad de los datos depende de la precision y la integridad de estos registros, lo
que podria introducir errores o sesgos si la documentacion no fue completa o

precisa.

Variables no controladas: Puede haber otras variables o factores que influyen en la
bacteriuria asintomatica que no se han tenido en cuenta en el estudio. Estos factores
no controlados podrian afectar la relacion observada entre los factores de riesgo

gestacionales y la bacteriuria asintomatica.

Contexto especifico: Los resultados y conclusiones se aplican especificamente a
las mujeres atendidas en los consultorios externos de la clinica San Juan de Dios
en Arequipa en el periodo mencionado. No se puede generalizar automaticamente

a otras poblaciones o entornos de atencion médica.
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2.1.

CAPITULO 11
MARCO TEORICO

Antecedentes investigativos
2.1.1. A nivel internacional

Zuiiiga-Martinez et al. (7), en su estudio, el objetivo fue identificar los factores
de riesgo de las ITU en las mujeres embarazadas y calcular su prevalencia. Se
detectaron ITU en el 80 % de las historias clinicas, con mayor prevalencia en el primer
trimestre (55,1 %). La mayoria de los casos presentaban sintomas habituales, y solo el
4,3 % presentaba sintomas atipicos. La incidencia de ITU no fue significativamente
diferente en los distintos grupos de edad (0,55F). Los datos no apoyan una relacién
entre las ITU y las dificultades en el embarazo, y los autores concluyen que las ITU

no afectan significativamente a la evolucion y resolucion del embarazo.

El estudio de Lopez-Lopez et al. (8) examind la prevalencia de infecciones del
tracto urinario (ITU) entre las mujeres embarazadas que buscaban atencion médica en
un centro de salud urbano. Los investigadores pretendian identificar las bacterias mas
frecuentemente relacionadas con las ITU y diferenciar entre persistencia y recurrencia.
En un estudio observacional retrospectivo participaron 79 embarazadas que recibieron
atencion prenatal integral en el centro de Salud. Se observé un control adecuado en el
96,2 % de los embarazos. La prevalencia de ITU fue del 14 %, siendo Escherichia coli
el microbio mas comun. Klebsiella le sigui6 de cerca, representando el 27 % de los
microorganismos identificados. Se encontrd Streptococcus agalactiae en un caso y un
caso de reaparicion de ITU. Se detectdo un tnico caso de pieclonefritis aguda, que

represento el 9 % de las secuelas. El estudio encontr6é una mayor incidencia de ITU en
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comparacion con la prevalencia documentada en la literatura médica existente.

Escherichia coli se identificd como la bacteria asociada con mayor frecuencia.

Se cita el estudio de Bultagro (9) “Estudio de la infeccion del tracto urinario”,
cuya metodologia se baso en la perspectiva cuantitativa, de tipo descriptivo y disefio
no experimental, con una muestra de 103 participantes. Los resultados demuestran que
las infecciones asintomaticas pueden llevar a una sepsis elevando la mortalidad en un
20 % a 42 %, teniendo una incidencia de sepsis urinaria en un 5 %. De esta forma, se
concluye que la detecciéon de infeccion urinaria es de absoluta urgencia y se debe

estudiar otros aspectos relacionados a las infecciones urinarias, entre otros.

Asimismo, Cadena (10), realizé el estudio "Diagnostico oportuno de infeccion
urinaria por las evaluaciones/examenes de la orina y sus ocurrencias en las gestantes
de los subcentros de salud de la parroquia Barreiro, de septiembre de 2017 a febrero
de 2018". El estudio utiliz6 un enfoque cualitativo-cuantitativo y un tamafio muestral
de 180 pacientes. La mayoria de las participantes eran primiparas, amas de casa y
tenian un nivel socioecondmico estable. Una proporcion significativa (69,4 %) declaro
haber sufrido una infeccion antes del embarazo. Los factores de riesgo incluian
practicas de higiene intima inadecuadas, relaciones sexuales mas de tres veces por
semana y ausencia de problemas de retencion urinaria. A pesar de ello, el 60 % de las
embarazadas no experimentd ninguna complicacion durante el embarazo. Sin
embargo, una proporcion significativa experimenté amenazas de aborto (25,5 %) y las
amenazas de partos prematuros (12,7 %). El estudio sugiere que hay una mayor
incidencia de ITU entre las mujeres casadas que son amas de casa, madres primerizas

y en las primeras fases del embarazo, asi como durante el segundo trimestre (10).

En un articulo publicado por Kallirhoe (11), "Infeccion del tracto urinario
durante el proceso de embarazo: perspectivas actuales acerca de los problemas
comunes y multifacéticos", destaco la bacteria Escherichia coli como la causa mas
comun de bacteriurias sintomaticas y asintomaticas en mujeres embarazadas. Si no se
trata, hasta el 30% puede desarrollar pielonefritis aguda y experimentar
complicaciones maternas y neonatales, como enfermedad hipertensiva, parto
prematuros, restricciones del crecimiento intrauterino y los nacimientos de bajo

peso (11).
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2.1.2. A nivel nacional

Enriquez (12), en el estudio “Evaluacion y los tratamientos de infecciones
urinarias en las gestantes que fueron atendidas en el puesto de salud San Cristobal de
la localidad de Ccocha en el periodo 2019”. Los hallazgos de esta investigacion
indican que se observo una tasa de prevalencia de 64,3 % para las infecciones de los
tractos urinarios entre las gestantes que habian alcanzado un nivel de educacion
secundaria, asi como, entre las multiparas. Un estudio reveld que el 14,30 % de las
embarazadas presentaban indicios de cistitis, el 71,40 % de bacteriuria asintomatica y
el 14,30 % de pielonefritis. Ademas, se observé que una proporcion significativa de

embarazadas, el 60,70 %, habia sufrido al menos una infeccioén durante el embarazo.

También se cita el estudio de Hipolito (13), quien reveld que las embarazadas
con infecciones urinarias tienen un riesgo 2,2 veces mayor de dar a luz a bebés con
bajo peso. En la investigacion, realizada en el servicio de ginecologia del hospital San
José, participaron 137 casos y 274 controles. El estudio constato que en las infecciones
urinarias durante el embarazo influyen varios factores mas alld del componente
bioldgico, por lo que abordarlas de forma integral es crucial para el bienestar de la
madre y el nifio. Las infecciones urinarias representan el 10 % de los ingresos

hospitalarios entre las mujeres embarazadas.

Por su parte, Merino (14), en su estudio “Incidencia de las bacteriurias
asintomaticas en las gestantes que son atendidas en el Hospital II-2 de la localidad de
Santa Rosa de la region de Piura en el afio 2017, de la Universidad Privada Antenor
Orrego”, cuya metodologia fue observacional, retrospectiva y analitica, y la muestra
esta representada por 66 gestantes elegidas por conveniencia. Los resultados
principales se basan que encontrd que la bacteriuria asintomatica fue prevalente en el
0,67 % de las embarazadas. El estudio no hallé diferencias significativas entre el grupo
de control prenatal y el grupo de IU, pero la bacteriuria asintomatica en mujeres
embarazadas aumentaba el riesgo de hipertension gestacional en un 5,88 %. El estudio
también hall6 diferencias significativas en el peso de los recién nacidos en relacion
con la bacteriuria asintomatica. La tasa de incidencia se redujo significativamente en
comparacion con investigaciones anteriores, y no se encontraron pruebas que
sugirieran que los controles prenatales influyeran en las ITU. Los problemas

observados fueron la IU, la hipertension gestacional y el peso neonatal.

Ato (15) en su estudio "Frecuencia de infecciones en el tracto urinario en las

mujeres embarazadas del centro de salud de Nueva Sullana", utiliz6 una técnica
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2.2,

analitica fundacional y descriptiva. Los hallazgos de su estudio indicaron que la tasa
de incidencia fue de 74,1 %. Ademas, se observo que entre el grupo demografico mas
impactado, es decir, el de 20 a 24 afos, se document6 un total de 35,2 % de los casos
reportados. En relacion con el trimestre de gestacion, se observo que el intervalo
comprendido entre las semanas 26 y 30 presentaba la mayor prevalencia de

infecciones, con un 33,3 %.

El estudio de Palacios (16) tuvo como objetivo proporcionar una descripcion
exhaustiva de las infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas que
acudieron al Hospital Regional II-2. La muestra estaba formada por 84 individuos, de
los cuales el 43.00 % tenia entre 20 y 24 afos, el 47.00 % tenia estudios secundarios
completos, el 57.00 % tenia menos de 37 semanas de gestacion, el 39 % era primipara
y el 65.00 % presentaba bacteriuria asintomatica, el 25.00 % cistitis y el 10.00 %
pielonefritis. El estudio reveld que la mayoria de las mujeres eran primiparas y

presentaban bacteriuria asintomatica, cistitis y pielonefritis.

Bases tedricas
2.2.1. Tracto urinario

Como parte del sistema excretor el sistema urinario, viene a ser un grupo de
organos especializados, los cuales intervienen para la formacion de orina y su posterior

eliminacion. Lo constituyen la vejiga, los rifiones, uréteres y uretra.

El aparato urinario, de igual forma, trabaja en conjunto con los pulmones, la
dermis e intestinos quienes excretan desechos y mantienen el equilibrio de todas las

sustancias necesarias para el balance electrolitico del cuerpo humano (17).

2.2.2. Anatomia y fisiologia del aparato urinario
A. Rifiones

Los rifiones permanecen o estan situados en la region posterior de abdomen,
concretamente a la altura de la cintura, con un rifién situado a cada lado de la columna
vertebral. Sus dimensiones son de 12 cm de longitud, 7 a 8 cm de anchura y 4 cm de
grosor. En cuanto al peso, pesan 140 gramos para los machos y 120 gramos para las
hembras. La coloracion de la sustancia en cuestion se caracteriza por un tono marron
rojizo o rojo oscuro, mientras que sus propiedades fisicas se definen por una textura

dura y soélida (18).
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La orina, un fluido entre incoloro y amarillo palido, es producida por las
nefronas y los tubulos colectores mediante tres procesos fisiologicos fundamentales:
filtracion glomerular, reabsorcion y secrecion tubular. La capsula de Bowman realiza
la filtracidon glomerular, eliminando selectivamente el plasma de los vasos sanguineos.
La reabsorcion de fluidos, principalmente agua, se produce a un ritmo del 98-99 % en
el interior del tibulo contorneado proximal, reabsorbiendo nutrientes ¢ iones como
Na+, K+, Cl-, PO43- y CO32-. El asa de Henle controla el volumen de orina y la
concentracion de solutos, mientras que el tibulo distal reabsorbe sodio y otros iones a

través de la circulacion en venas rectas y capilares peritubulares (18).

De acuerdo con el pase del liquido, “la secrecion tubular se va produciendo a
lo largo de los tubulos renales por intermedio de los tabulos colectores, secretando las
células tubulares de otras sustancias aparte: medicamentos, desechos, artefactos,
iones, como potasio, hidrogeno, bicarbonato, los dos ultimos participan en la
estabilidad del pH en la sangre. El cuerpo humano genera orina 1 a 3 mililitros por
minuto, esto quiere decir que en 3 horas nuestra vejiga contiene entre 200 y 500

mililitros de orina” (18).

B. Uréteres

Los uréteres son un par de conductos de unos 25 a un 30 cm de longitud. Se
originan en las pelvis renales y siguen un trayecto descendente, facilitando el
transporte de la orina a la vejiga urinaria. La finalidad principal de estas estructuras es
servir de valvulas unidireccionales, inhibiendo eficazmente el flujo retrogrado de orina

hacia el sistema renal (19).

C. Vejiga

La vejiga es el Gltimo o6rgano del aparato urinario, por este 6rgano transcurre
la orina a través del meato urinario hacia el exterior. Cuando la vejiga tiene forma de
bolsa, se va llenando, los centros nerviosos se van activando y esto provoca la

necesidad de miccionar (19).

La vejiga posee epitelio de transicion que tiene propiedades elasticas y ciertos
movimientos a nivel de nervios que controlan que el musculo detrusor se contraiga,
mientras la vejiga se va llenando hay presion dentro de ella que hace que se controle
la abertura para miccionar. Esta contiene el liquido que producen los rifiones, es decir,
los residuos. Y cuando esta presion llega a su tope y se tensa mucho hay aumento de

la presion intravesical y se produce la necesidad de miccionar (19).
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D. Uretra

Es un conducto por el que es expulsada la orina, tiene una longitud de 3.5 cm

de largo, en el hombre es mayor, estd delante del orificio vaginal, es la parte mas

estrecha, nace en la vejiga pasa por el periné y se abre al exterior por medio del meato

urinario (19).

2.2.3. Caracteristicas propias de la orina

A. Caracteristicas fisicoquimicas (18)

Del color: Esta es seglin su concentracion y su composicion bioquimica. Puede ser
vino, cofiac, coca cola, rosado, anaranjado blanquecino, amarillento.

De la turbidez: Turbia cuando hay presencia de cristales o sales, transparente en
personas normales.

Del olor: Caracteristico por la presencia de urea.

Del volumen: Normalmente va de 850 ml a 2000 ml por dia, menor volumen en
infantes.

De la densidad: Se observa 1000 en orinas muy diluidas y llega hasta 1030 en
orinas concentradas, que son normales.

De la osmolaridad: Es normal de 500-1200 mOsmol/kg, en adultos jovenes puede
ser 50 a 1300 mOsmol/kg, Si hay orina concentrada, la osmolaridad es alta.

Del pH: Su rango es de 4.5 - 7.5, se ve con mas frecuencia la orina con pH écido
que es 5.5.

De las proteinas: De 2 — 8 mg/dl, en personas sanas se presenta de manera
insignificante.

De la glucosa: Normal 0 - 15 mg/dl en personas sanas. En el embarazo puede subir
por aumento del indice de filtracion glomerular. Generalmente no debe marcar.
De los leucocitos polimorfonucleares: Normal hasta 5 leucocitos por campo. Los
neutr6filos se presentan en la mayoria, y pueden estar presentes en cualquier parte
del tracto urinario.

De los piocitos: En su mayoria son sugestivos de infeccion aguda, da la
informacion de procesos supurativos originados en uretritis, pielonefritis o cistitis.
De los hematies: Normalmente se puede ver de 0 a 2 por campo.

De las células epiteliales: Comtn en la orina. Hay varios tipos:

Las células que son del epitelio renal y de transicidn tienen su origen en la pelvis
renal, vejiga, uréteres y uretra; las células que pertenecen al epitelio escamoso
vienen de la ultima parte de la uretra o parte externa de los genitales; células

malignas, levaduras.
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- De los cilindros: Aparecen por la precipitacion de las proteinas o cuando estas se
espesan, y recibira el nombre de proteinuria, los cilindros que podemos ver son:

v' Hialinos: Aparecen en procesos agudos y cronicos como nefropatias y cuando
realizan ejercicio intenso.

v" Leucocitarios: En pielonefritis

<

Céreos: Asociados a insuficiencia renal cronica.
v" Granulosos: Detectable tras esfuerzos fisicos, aparece en pielonefritis, infeccion
viral, intoxicacion por plomo.

v' Epiteliales: Aparecen en amiloidosis, eclampsia

<

Hematicos: Indican lesion glomerular, glomerulonefritis.

v’ Cristales: Existen varios tipos de cristales que depende del pH en el que se
encuentra la orina. Pueden ser: acido urico, cistina, oxalato de calcio, tiroxina, entre
los més comunes.

v" Bacterias: Normalmente la orina es limpia es decir estéril, si aparecen gérmenes

puede ser originado por contaminacién de las bacterias que hay en la parte externa

de la vagina o en la pared de la uretra, puede presentarse Cdndida albicans,

Trichomonas vaginalis o huevos de Enterobius vermicularis (19).

Los parametros de la orina importantes para esta investigacion en la
determinacion y diagnostico de infeccion urinaria femenino son:
v pHde6a8
v Densidad: 1,005 o mas

v" Leucocitos mas de 5

Esta prueba tiene una especificidad del 80 % con una sensibilidad mayor al

70 % (20).

2.2.4. Urocultivo
Diagnostico de descarte de infeccion a nivel urinario, que podria ser

sintomatica o asintomatica, por esta razon a la muestra de orina se le hace un cultivo.

El objetivo de este experimento es cuantificar de las unidades que son
formadoras de las colonias (UFC) presentes en cada ml de orina tamizada utilizando
un método cuantitativo de cultivo de orina. Ademas, se utiliz6 la técnica cualitativa de
cultivo de orina para determinar las bacterias especificas responsables del crecimiento
observado. Se considera que un valor numérico equivalente o superior a 100.000 und.

formadoras de colonias por mililitro (UFC/ml) indica una alta probabilidad de
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infeccion. En el intervalo de 10.000 a 100.000 UFC/ml, el resultado es incierto, por lo
que se sugieren repetir las pruebas. Por el contrario, un valor inferior a 10.000 UFC/ml
o la deteccion de mas de dos microorganismos es indicativo de contaminacion de la

muestra (20).

2.2.5. Obtencion de la muestra de orina para el estudio

Es destacable obtener una muestra de orina, debe ser la mas adecuada, realizar
un examen simple y posteriormente hacer el cultivo en la que se define una infeccion
verdadera o simplemente una contaminacion. Para esto se necesita un frasco que sea
estéril con tapa rosca. Tomar las siguientes consideraciones (21):
- Recolectar al levantarse en la mafiana la primera orina.
- Con agua y jabon lavarse las manos.
- El aseo debe hacerse lavando los genitales de adelante en direccion hacia el recto.
- Separar los labios mayores y menores todo el tiempo hasta obtener la muestra,

luego enjuagarse y secarse.

- Desenroscar el frasco estéril, cuidando de no tocar el interior y el borde.
- Tener cuidado de no contaminar la tapa.
- Recolectar el chorro medio de la orina, hasta obtener de 4 a 12 ml de orina.
- Tapar el frasco bien, para evitar que se contamine la muestra.

- Rotular el recipiente con el nombre y apellido con letra clara y legible.

Se puede conservar a 4 °C por 1 dia la muestra obtenida (20).

2.2.6. Cambios producidos en las vias urinarias a consecuencia del
embarazo
Mas o menos al promediar la semana 20, se empieza a producir cambios en
las vias urinarias, esto hace que se dé facilidad para la aparicion de la infeccion

urinaria, que esta sea frecuente, persista y hasta se presente de forma sintomatica (22).

Alteraciones anatomicas:
v' El rifion aumenta de tamafio de acuerdo con la cantidad de agua que haya.
v" Eluréter y la pelvis se dilata llegando a un 90 %, esto puede deberse a alteraciones
de las hormonas u otros.
v’ Existe éxtasis urinario debido al conjunto de movimientos de contraccion del
sistema colector, favoreciendo que se produzca reflujo en direccion al rifidon.

v' El Gtero se comprime cuando la gestante esta a la mitad de gestacion.
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Hay disminucion del tono muscular de la vejiga, teniendo asi mas capacidad de
concentracion, favoreciendo el reflujo de orina.
En la uretra a pesar de que su tamafio es corto, es un factor importante para que se

produzca la infeccion a nivel del tracto urinario.

Se tiene los siguientes factores (22):
Mecanicos
Cuando el ttero empieza a crecer se produce:
La vejiga se comprime, quedando residuos después de miccionar
Elongamiento y desplazamiento lateral del uréter
Dilatacion desde la pelvis renal hasta el uréter, reteniendo hasta 200 milimetros de

orina, favoreciendo el crecimiento de bacterias u otros microorganismos.

Hormonales

Los estrogenos pueden provocar la presencia de hiperemia dando la aparicion de
gérmenes al epitelio.

La progesterona al provocar que las fibras musculares disminuyan en su
contraccion, reflujo vesico-uretral provocada por el uréter y estancamiento de

pequefios volimenes de orina.

Funcionales

El gasto cardiaco aumenta, viéndose un incremento del flujo a nivel renal en 40 %
y va en aumento desde la 15 a las 36 semanas de gestacion.

Se produce glucosuria por la disminucion de reabsorcion de glucosa.

La creatinina y urea disminuyen en concentracion.

Disminuye el peristaltismo en 80-90 %.

Existen otros factores como son

La vejiga cambia de posicion (menos pélvica, mas abdominal).

Hay aumento de 1 cm en la medida de la longitud a nivel renal.

El pH urinario aumenta porque se incrementa la excrecion de bicarbonato,
estrogenos, azucares, y aminoacidos, provocando la presencia del crecimiento de

bacterias.

La vagina se encuentra a 2 ¢cm mas cerca de la region perianal, esto va a

facilitar el ingreso de bacterias, la mas frecuente es la Entamoeba coli (23).
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2.2.7. Infeccion a nivel del tracto urinario

Las infecciones se dan por la presencia de microorganismos de los patdgenos
en orina debido a una infeccion que afecta a la uretra o la vejiga. Los sintomas
asociados a la ITU pueden variar en funciéon de la localizaciéon de la infeccion y
también pueden presentarse como anastomosis. La clasificacion se basa en el lugar de
proliferacion bacteriana, como bacteriurias asintomaticas (orinas), cistitis (vejigas) y
pielonefritis (rifiones). La ITU puede sufrir cambios debido a la presencia de bacterias,
hongos, parasitos u otros microorganismos. Esta revision se centra exclusivamente en
la ITU de origen bacteriano, que es la forma mas prevalente de ITU en humanos. Los
cultivos de orina son cruciales para caracterizar las ITU, pero también lo es identificar
el foco infeccioso, ya que los resultados y los tratamientos pueden variar
significativamente entre distintos focos, incluso cuando la responsable es la misma

especie (25).

2.2.8. Infecciones del tracto urinario en mujeres gestantes

El embarazo puede aumentar la susceptibilidad a las infecciones debido a los
cambios en el sistema urinario. La hipertrofia y dilatacion de las arterias y el aumento
del contenido de agua provocan la hinchazon de los o6rganos renales. E1 90 % de las
embarazadas experimentan dilatacion del uréter, la pelvis y los célices renales por
causas hormonales y mecanicas. Hormonas como la progesterona pueden provocar
estancamiento de la orina y reflujo hacia el rifion. El utero también se comprime

mecanicamente durante las ultimas fases del embarazo (26).

El tono muscular disminuye en la vejiga, lo que provoca un agrandamiento de
la vejiga y un vaciado deficiente, favoreciendo el reflujo de orina. La corta longitud

de la uretra contribuye al desarrollo de enfermedades infecciosas urinarias (27).

Los funcionales: La TFG aumenta entre un 30 y un 50 % durante el embarazo,
incluso cuando la funcién renal disminuye. Este aumento se debe al incremento del
flujo plasmatico renal, que es del 80 % durante el segundo trimestre y del 60 % durante
el tercero. Ademas, los cambios en la fisiologia de los tibulos renales aumentan la
reabsorcion de sodio, lo que provoca niveles elevados de sodio corporal y retencion

de liquidos (27).

El tibulo proximal de las embarazadas experimenta una menor reabsorcion de
sustancias electroliticas debido a las glucosurias y a las pérdidas de las proteinas. El

pH elevado de la orina debido a un incremento de las excreciones de bicarbonatos
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favorece las proliferaciones de bacterias. La mayor excrecion de estrogenos
contribuye a este resultado. El entorno hipertéonico de la médula renal dificulta las
migraciones de leucocitos, la fagocitosis y las activaciones de los sistemas del
complemento. Este fendmeno se atribuye a la glucosuria y a las pérdidas de las

proteinas en las mujeres sanas (27).

2.2.9. Bacteriuria

La bacteriuria asintomatica (BA) es la presencia de bacterias en la orina sin
sintomas de infeccion urinaria. Un recuento significativo de mas de 100.000 UFC/ml
indica una sola especie (29). Las mujeres embarazadas también pueden cumplir esta
condicion si dos muestras consecutivas muestran la misma especie bacteriana. Se cree
que la bacteriuria asintomatica tiene una tasa de prevalencia comparable a la de la
poblacion general, y que el 30 % de los casos presentan afecciones preexistentes (30).
La prevalencia de la BA esta influida por las alteraciones mecanicas, hormonales y
fisiologicas que afectan al sistema wurinario en las mujeres embarazadas.
Las bacteriurias asintomaticas (BA) es una de las infecciones urinarias frecuente que
se manifiesta en un porcentaje considerable de embarazadas, con tasas de prevalencia
documentadas que oscilan entre el 2 % y el 7 %. La cohorte demografica que exhibe
la mayor prevalencia de esta enfermedad comprende a las mujeres multiparas
afroamericanas portadoras del rasgo falciforme. Por el contrario, es evidente que las
mujeres blancas, que tienen un esfatus socioecondémico privilegiado y un ntimero
relativamente bajo de embarazos previos, exhiben la frecuencia mas baja dentro del

grupo demografico (30).

Etiologia

Las bacteriurias asintomaticas en mujeres embarazadas estan causadas de
manera principalmente por bacterias Enterobacteriaceae gramnegativas, siendo
Echerichia coli responsable del 75-90 % de casos. Los resultados de los urocultivos
con Lactobacillus spp. o Propionibacterium spp. pueden indicar contaminacion (31).
A menudo se observan en los pacientes bacterias adicionales, como Profeus spp.,
Pseudomonas aeruginosa y Enterococcus spp., que oscilan entre el 15 y el 30 %. Otros
tipos de Proteus y enterobacterias son menos frecuentes, y rara vez se observan cocos

grampositivos, como Staphylococcus aureus (31).

Diagnésticos
Los diagndsticos se determinan de acuerdo a un cultivo de orina, que indica

la presencia de mas de 100 000 unidades que son formadoras de las colonias (UFC)
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por mililitro (bacteriurias significativas) de un unico microorganismo uropatégeno (a

menudo Escherichia coli) en un paciente que no presenta sintomas urinarios (32).

Figura 1. Prueba bioquimica para el germen y sus resistencias a los antibi6ticos
(antibiograma)

Las muestras de orina deben recogerse en condiciones apicales, sin sonda,
separando los labios vulvares, recogiendo a mitad del chorro y limpiando los genitales
externos. Los exdmenes microscopicos y las tiras reactivas de orina, como las que
evaluan la esterasa leucocitaria y los nitritos, carecen de validez a efectos diagnosticos

debido a que la mayoria de los pacientes no presentan leucocituria (20).

Complicaciones

Existen datos empiricos que indican que las mujeres embarazadas que
presentan bacteriuria asintomatica durante el primer trimestre y no reciben una terapia
antibiotica adecuada pueden tener resultados adversos tanto para la madre como para

el feto (33).

- Maternas: La rotura prematura de membranas, la enfermedad hipertensiva del
embarazo y la infeccion urinaria sintomatica y la pielonefritis aguda constituyen
riesgos elevados (33).

- Neonatales: trabajos de los partos prematuros, bajo peso al nacer, RCIU (33).

La bacteriuria asintomatica puede provocar diversos problemas, con una
incidencia de pielonefritis que oscila entre el 20.00 % y el 50.00 %. mujeres que estan
en proceso de embarazo que tienen antecedentes de las bacteriurias asintomaticas
tienen un mayor riesgo de parto prematuro. No existe una correlacion clara entre la
bacteriuria asintomatica y las preeclampsias o la anemia. Las tasas de recurrencia
pueden llegar a un tercio. Se recomienda realizar urocultivos 10 dias después del

tratamiento antibidtico y mensualmente durante todo el embarazo.
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Importancia de las bacteriurias asintomaticas en el embarazo

Durante el embarazo se produce una reduccion de la inmunidad celular, lo que
puede mermar la capacidad del sistema inmunitario natural de la mujer para tratar
determinadas infecciones, con el consiguiente riesgo potencial para su vida. Un
ejemplo destacado de esta situacion es la bacteriuria asintomatica. En ausencia de un
diagndstico adecuado y un tratamiento apropiado, se ha observado que una proporcion
significativa (25-30 %) de los individuos afectados por BA pueden evolucionar hasta
manifestar una infeccion renal sintomatica, conocida como pielonefritis aguda. Esta
afeccion tiene el potencial de iniciar una infeccion sistémica, denominada sepsis, en
alrededor del 2 % de los casos, lo que requiere intervenciones terapéuticas

intensas (34).

Por otro lado, los problemas asociados a la pielonefritis son bastante
infrecuentes en las mujeres que no estan embarazadas. En cuanto a los lactantes, se ha
demostrado que el asma bronquial (BA) y sus problemas asociados son factores de
riesgo potenciales de parto prematuro y de nacimiento de nifios con bajo peso al

nacer (34).

Tratamiento

El protocolo de tratamiento incluye la administracion de antibidticos
adecuados, que se seleccionan en funciéon de los resultados del urocultivo y el
antibiograma. Una vez finalizada la terapia, se realiza otro urocultivo para confirmar
la ausencia de microorganismos y garantizar la esterilidad de la orina. En caso de
pielonefritis, puede ser necesaria la hospitalizacion para la administracion de terapia
intravenosa durante un minimo de 72 horas. Tras la finalizacion del tratamiento, que
se administra por via oral en el domicilio, se realiza un urocultivo de seguimiento para
verificar la ausencia de crecimiento bacteriano en la orina. Ademas, se prescribira a
las pacientes un régimen antibidtico a dosis bajas, conocido como terapia supresora,
hasta la conclusion del embarazo. Este curso de accion se recomienda debido a la
evidencia que indica que las personas que han experimentado piclonefritis aguda

durante el embarazo tienen una probabilidad elevada de recurrencia (35).

Examen prenatal inicial. Es importante mantener una higiene adecuada en la
zona ano-genital y abstenerse de limpiarse el ano con movimientos de atras hacia
delante después de defecar. Es aconsejable abstenerse de mantener relaciones sexuales
anales o, alternativamente, abstenerse de mantener relaciones sexuales vaginales

después de una relacion anal, a menos que se haya realizado una limpieza adecuada
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del pene o se haya utilizado un preservativo. Es importante informar al obstetra de la
manifestacion de sintomas como fiebre, malestar, dolor lumbar y problemas urinarios
como sensacion de quemazon, miccidn frecuente, alteracion del olor de la orina y otros

sintomas relacionados (36).

La bacteriuria asintomatica se refiere a una condicion en la que los individuos
no muestran ningun sintoma de la enfermedad, por lo que el concepto de recuperacion
resulta irrelevante. Es fundamental seguir la pauta antibidtica recomendada y
mantenerla de forma constante durante todo el embarazo, si se considera necesario. La
duracion de la recuperacion de la pielonefritis durante el embarazo suele estimarse en
unos 3-4 dias. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la resolucion de la
anemia asociada puede necesitar un periodo de tiempo mas largo, a veces de varias
semanas, para corregirse por completo. Para mitigar la aparicion de pielonefritis y sus
dificultades asociadas durante el embarazo, es aconsejable que las mujeres
embarazadas acudan rapidamente a sus revisiones prenatales y pregunten de forma
proactiva sobre la necesidad de realizar un urocultivo si su profesional sanitario aun

no ha abordado el tema (36).

Complicaciones

Pielonefritis aguda: las complicaciones de las bacteriurias

Las pielonefritis es un proceso de infeccion urinaria que afecta a las vias
urinarias superiores, concretamente al rifdn y a la pelvis renal. Se caracteriza por
dolores en las partes medias de la espalda, fiebres y los escalofrios. La pielonefritis
aguda se caracteriza por la rdpida aparicion de los sintomas, a menudo como
consecuencias de las infecciones de los tractos urinarios inferiores que se extienden a

los rifiones.

La bacteriuria asintomatica es una afeccion caracterizada por una presunta
infeccion cronica o colonizacion del rifidn, que puede provocar pielonefritis o dafio
renal crénico irreversible. Esta afeccion presenta un riesgo importante durante la
gestacion, ya que pueden producirse infecciones en una parte prematura y en el feto.
Entre los pacientes susceptibles de desarrollar pielonefritis se encuentran aquellos con
lesiones o malformaciones del tracto urinario, infecciones recurrentes, portadores de
los calculos urinarios, enfermedades que son cronicas, diabetes, afecciones que son

debilitantes como los sindromes de inmunosupresiones y el proceso de embarazo (37).
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2.2.10. Factores de riesgo

Los principales factores de riesgo en epidemiologia se refieren a las
condiciones o escenarios que aumentan la parte de la probabilidad de adquirir una
enfermedad o un problema relacionado con la salud. Estos factores incluyen variables,
comportamientos, estilos de vida o eventos que contribuyen a aumentar la
susceptibilidad (38). De julio a diciembre de 2019, se considerd que la prevalencia de
bacteriuria en las pacientes estaba influenciada por caracteristicas modificables o no

modificables.

Modificables

Hace hincapié en la importancia de orinar con regularidad y responder con
prontitud al vaciado de la vejiga, ya que los periodos prolongados de orina pueden
facilitar la proliferacion de gérmenes. También recomienda vaciar la vejiga antes de
mantener relaciones sexuales para eliminar los gérmenes que puedan estar presentes
en la uretra. Las infecciones urinarias son frecuentes entre las mujeres en las 48 horas
posteriores al coito, lo que puede deberse a que los genitales masculinos provoquen
inadvertidamente un traumatismo en la uretra femenina durante la actividad coital o a
la introduccion de bacterias patogenas en la uretra femenina a través del contacto

sexual (39).

También se recomienda la miccion postcoital para eliminar los
microorganismos introducidos en la uretra debido a la actividad sexual. Se recomienda
consumir una media de dos litros de agua al dia, junto con infusiones y sopas. Se
recomienda el uso de ropa interior de algodén y prendas holgadas para controlar la
humedad en la region genital, mientras que deben evitarse los pantalones ajustados y

los materiales sintéticos.

Mantener la limpieza y el cuidado de la region genital es crucial, con una
técnica de limpieza de delante hacia atras después de las heces y practicas de higiene
después de defecar para evitar la introduccion de gérmenes intestinales en la vulva.
Debe utilizarse agua y jabon suave a diario, y deben evitarse los desodorantes y
aerosoles de higiene femenina. Los genitales femeninos suelen mantener su limpieza
de forma autébnoma, produciendo un fluido que facilita la eliminacion de las células

muertas y otros gérmenes del cuerpo (39).

Es importante mantener un ritmo intestinal regular y evitar el estrefiimiento y

la diarrea mediante estrategias destinadas a fomentar la regularidad. Las relaciones
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sexuales pueden aumentar el riesgo de las infecciones del tracto urinario en los casos
en que la uretra de la mujer sufre contusiones por el pene u otras actividades coitales,
o cuando se introducen en la uretra gérmenes causantes de enfermedades. Se ha

demostrado que mantener relaciones sexuales semanalmente aumenta la propension.

En conclusién, la miccidon regular, el consumo adecuado de liquidos y un
transito intestinal correcto son esenciales para mantener la salud general y prevenir las

infecciones (40).

No modificables

Las recidivas asintomaticas de bacteriuria constituyen alrededor del 20 % de
las infecciones urinarias, y a menudo se producen semanas después de una resolucion
clara. Estas recidivas pueden deberse a la persistencia de la cepa original, a un
tratamiento antibidtico inadecuado, a anomalias genitourinarias o a infecciones
bacterianas no tratadas. Algunos individuos pueden experimentar recurrencias sin una
explicacion clara, incluso después de recibir un tratamiento adecuado y un examen
urologico normal. El antibidtico debe administrarse en funcion de los resultados del

antibiograma (41).

Las reinfecciones se refieren a nuevas infecciones urinarias que son causadas
por una cepa que es distinta. La fase perimenopausica es un momento importante de
disminuciéon de las producciones de estrogenos, lo que puede influir en las
susceptibilidades de las mujeres a las infecciones urinarias. Unos niveles insuficientes
de estrogenos pueden contribuir a alteraciones fisiologicas que aumenten la
susceptibilidad a las infecciones urinarias. La edad cronologica de una persona
también es un factor a tener en cuenta, ya que la fase perimenopausica puede provocar
una disminucion de la parte de produccion de los estrogenos, lo que puede aumentar

la susceptibilidad a las infecciones de los tractos urinarios (41).

2.2.11. Teorias relacionadas con el tema

La infeccion urinaria recurrente es una afeccion médica caracterizada que esta
presente en los microorganismos en los aparatos urinarios. De la misma manera, es
frecuente en las mujeres debido a la menor longitud de la uretra femenina (42).
Alrededor del 60 % de las mujeres sufren al menos una infeccion urinaria sintomatica
a lo largo de su vida. Por lo tanto, en la infeccion del tracto urinario son una
enfermedad frecuente adquirida durante la atencion sanitaria, que afecta a entre el 1 %

y el 5 % de la poblacion femenina. Una evaluacion uroldgica exhaustiva puede
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2.3.

identificar posibles etiologias terapéuticas, pero rara vez se observan. La prevencion
a largo plazo es eficaz en los casos en que no existen condiciones predisponentes
curables. Las mujeres embarazadas que han sufrido al menos una infeccion durante el
embarazo y episodios previos antes y después de la gestacion tienen un riesgo

mayor (43).

Para determinar si existe una infeccion urinaria durante el embarazo, es
necesario el analisis bacteriologico de la muestra de orina del flujo medio. Sin
embargo, mas del 50 % de las infecciones no presentan niveles elevados de bacterias.
Un método de diagnostico consiste en un analisis de orina con tira reactiva, que puede
detectar un niimero elevado de leucocitos como indicador de una infeccion urinaria.
Sin embargo, esta prueba no es lo suficientemente exhaustiva como para diagnosticar
definitivamente una infeccion urinaria. Por lo tanto, es necesario un analisis

microscopico de la muestra de orina (44).

Definicion de términos basicos

A. Antibiograma: Prueba del area de Microbiologia usada para determinar la
sensibilidad de una bacteria ante un grupo de antibioticos (25).

B. Antimicrobiano: Sustancia capaz de inhibir el crecimiento de microorganismo
responsable de una infeccion, pueden ser naturales o sintéticos (25).

C. Bacteriuria asintomatica: Crecimiento de bacterias a nivel del tracto urinario sin
presentar sintomas o malestares (26).

D. Cistitis aguda: Es la inflamacion de la vejiga, causada por una bacteria, presenta
dolor y molestias, si agrava se va hasta los rifiones (27).

E. Cultivo de orina: Analisis de laboratorio de microbiologia que sirve para verificar
si hay presencia de bacterias, hongos u otros microorganismos en la muestra de
orina, ayudan a identificar al causante de la infeccion y dar un tratamiento
efectivo (28).

F. Infeccion a nivel del tracto urinario: Llamada también infeccion en el aparato
urinario, puede ser cistitis o uretritis, involucra a la vejiga y uretra (29).

G. Pielonefritis aguda: Sindrome que viene de la infeccidon urinaria grave, que viene
acompafada de fiebre, dolor de bacteriemia urinaria, y puede terminar en shock
séptico o sepsis (30).

H. Sedimento urinario: Es una muestra de orina ya preparada y analizada para
diagnosticar enfermedades, generalmente del rifion, mas comun para infecciones
urinarias, donde se aprecia diferentes elementos de la orina a través del

microscopio (31).
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I. Tiempo gestacional: Es el periodo que comprende desde la concepcion hasta el
nacimiento. Término usado para todo el embarazo y describir el avance de
gestacion (32).

J. Uretra: Tubo largo que permite la salida de la orina hacia el exterior del cuerpo, en
hombres es mas largo que en mujeres, cuando no funciona bien causa dolor o
dificultad para orinar (33).

K. Vejiga: Saco muscular que se puede expandir, cuando acumula orina se agranda,
los nervios envian sefiales al cerebro transmitiendo la necesidad de orinar, la pared

de la vejiga se contrae y expulsa la orina (34).
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3.1.

3.2

CAPITULO 111
HIPOTESIS Y VARIABLES

Formulacion de hipotesis
3.1.1. Hipétesis alterna (H;)

Existe relacion entre los factores de riesgo gestacionales y la bacteriuria
asintomadtica en mujeres atendidas en los consultorios externos de la clinica San Juan

de Dios, Arequipa, 2021.

3.1.2. Hipétesis nula (Ho)
No existe relacion entre los factores de riesgo gestacionales y la bacteriuria

asintomadtica en mujeres atendidas en los consultorios externos de la clinica San Juan

de Dios, Arequipa, 2021.

Variables y definiciéon operacional
3.2.1. Definicion de las variables
3.2.1.1. Definicién conceptual

Variable 1: Factores de riesgo gestacional

Los factores de riesgo son situaciones o circunstancias que aumentan la
probabilidad de que un individuo desarrolle una enfermedad o un problema
relacionado con la salud, incluidas variables, comportamientos, estilos de vida o

entornos que aumentan la susceptibilidad a la aparicion de una enfermedad (38).
Variable 2: Bacteriuria asintomatica

La bacteriuria asintomatica (BA) es la presencia de bacterias en muestras de

orina sin ningtn signo de infeccion del tracto urinario. Un recuento sustancial de
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colonias de una especie solitaria con mas de 100.000 UFC/ml en un tnico material de
cultivo de orina se considera un recuento sustancial de colonias. Los factores de riesgo
son condiciones o acontecimientos que aumentan la susceptibilidad de un individuo a
padecer enfermedades o problemas relacionados con la salud, incluidas variables,
comportamientos, estilos de vida o acontecimientos que aumentan la probabilidad de

desarrollo de enfermedades (28).

3.2.1.2. Definicion operacional
Variable 1: Factores de riesgo gestacional
Es una variable que se mide a través de la ficha clinica gestacional

considerando tres dimensiones y seis indicadores.

Variable 2: Bacteriuria asintomatica
Es una variable que se mide a través de la ficha clinica gestacional
considerando una dimension y tres rangos de valores que determinan la presencia o no

de bacteriuria.
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4.1.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Diseiio metodolégico
4.1.1. Enfoque

El estudio se basa en un enfoque de investigacion cuantitativa, que implica la
recopilacion y el analisis de datos para abordar las preguntas de la investigacion y
evaluar las hipotesis preexistentes. Por la medicion numérica y el recuento, y con la
frecuencia emplea métodos estadisticos para identificar eficazmente patrones de

comportamiento dentro de una poblacioén determinada (45).

4.1.2. Tipo

Esta investigacion es de tipo basico, ya que aborda una cuestion practica. La
manipulacion de las variables es observacional, describiendo su comportamiento sin
manipularlas activamente. La metodologia de recogida de datos es retroprospectiva,
utilizando un instrumento para recoger datos de los registros asistenciales y de las
unidades de estudio. Este método permite construir hallazgos sin inmiscuirse

activamente en su estado natural (45).

4.1.3. Nivel
El nivel de estudio se caracteriza por centrarse en las relaciones, ya que
implica la descripcion de indicadores y pretende averiguar la naturaleza y el alcance

del vinculo entre las variables investigadas (45).

4.1.4. Método
La metodologia de investigacion utilizada en este estudio sigue un enfoque

deductivo, partiendo de una perspectiva amplia y reduciéndose gradualmente a
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4.2.

aspectos mas particulares. Esta progresion sistematica permite formular conclusiones

mas precisas y definidas en consonancia con los objetivos de cada estudio (45).

4.1.5. Diseiio
El disefio de estudio utilizado en no experimental, transversal y retrospectivo.
Este estudio pretende aclarar las relaciones que existen entre dos o mas variables en

un marco temporal determinado.

La investigacion no experimental consiste en la observacion y el estudio
sistematico de fendomenos en su entorno natural, sin manipular intencionadamente las

variables (45).

Donde:

M = muestra
Ox=VI
Oy=VD

r = relacidn entre ambas variables

Disefio muestral
4.2.1. Poblacion

La poblacion se compone de todos los sujetos de los cuales se exploraran la
variable de investigacion ubicada en un tiempo y espacio Unico y que tienen elementos
caracteristico peculiares en comun (45). Es relevante destacar que, durante el periodo
de investigacion, un total de 345 mujeres embarazadas recibieron atenciéon en la
institucion en cuestion (universo). Mientras que la poblacion de estudio se conformo
por 100 pacientes en estado de gravidez que recibieron atencion médica en los
consultorios externos de la clinica San Juan de Dios en Arequipa durante el periodo

de agosto a diciembre de 2019.
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4.2.2. Muestra

La muestra es un procedimiento usado para examinar la distribucion de
determinadas caracteristicas entre la poblacidn, a partir de observaciones realizadas en
un subconjunto de 45 individuos. Esta muestra se obtuvo mediante un muestreo de
conveniencia no probabilistico, un enfoque de muestreo no probabilistico y no
aleatorio, basado en la conveniencia y accesibilidad de los sujetos. Esto implica que
la muestra se constituy6 a partir de las pacientes que estaban disponibles y accesibles
en el contexto de la investigacion. En este caso, se tomd una muestra de 70 pacientes
de manera no aleatoria, basada en la disponibilidad y la conveniencia de acceso a los

registros médicos y la participacion voluntaria de las pacientes.

Este enfoque de muestreo por conveniencia se eligio debido a consideraciones
practicas y logisticas, cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion, ya que
permitio acceder a un grupo de mujeres embarazadas dentro del contexto y el periodo
de estudio de manera eficiente. Los resultados del estudio pueden estar sesgados
debido a la seleccion no aleatoria de la muestra y no ser aplicables a una poblacion
mas amplia o a intervalos de tiempo especificos. Para garantizar la exactitud, se

establecen los criterios de inclusion y exclusion, que incluyen:

A. Criterio de inclusién

A.1. Pacientes en estado de gravidez

A.2. Pacientes que hayan recibido atencion médica en los consultorios externos de la
clinica San Juan de Dios en Arequipa durante agosto a diciembre de 2019.

A.3. Pacientes que otorguen su consentimiento informado para participar en la

investigacion.

B. Criterio de exclusion

B.1. Pacientes que no estén en estado de gravidez.

B.2. Pacientes que no hayan sido atendidas en los consultorios externos de la clinica
San Juan de Dios en Arequipa durante agosto a diciembre de 2019.

B.3. Pacientes que no otorguen su consentimiento informado para participar en la

investigacion.
Por lo tanto, dada las consideraciones y aplicados los criterios de inclusion y

exclusion la muestra quedo constituida con 70 gestantes entre 20 y 35 afios, siguiendo

el estricto cumplimiento de los criterios de elegibilidad de manera rigurosa.
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4.3.

4.4.

Técnicas de recoleccion de datos

4.3.1. Técnicas

Variables 1: observacion de documentos

Variable 2: observacion de documentos

4.3.2. Instrumentos

Variables 1: registro de recoleccion de datos “Ficha clinica gestacional”

Estuvo compuesto por items que analizan los factores sociodemograficos, la
procedencia, factores obstétrico y tiempo de gestacion.

Variable 2: registro de recoleccion de datos “Ficha clinica gestacional”

Esta compuesto por los resultados emitidos por el laboratorio.

4.3.3. Validez y confiabilidad
4.3.3.1. Confiabilidad

La confiabilidad para los instrumentos utilizados fue de:
Variable 1: su alfa de Cronbach manifestdé un valor de 0.814, manifestando una
fuerte confiabilidad del instrumento.
Variable 2: su alfa de Cronbach manifestd un valor de 0.774, manifestando una

fuerte confiabilidad del instrumento.

4.3.3.2. Validez

Los datos son validos, ya que todos los datos obtenidos seran extraidos de las

historias clinicas y recopilados en cuadros Excel para su estadistica exacta y sera

sometido a juicio de expertos.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se solicitaron los permisos respectivos para obtener las facilidades del caso y poder

recolectar la informacion.

Se vacio la informacion correspondiente de los registros en cada instrumento de

recoleccion documental y se ordenaron en hoja de calculo Excel para su estudio y analisis.

— Se presentaron los resultados en funcion de los indicadores.
— Se realizo6 el analisis de discusion respecto a los objetivos.

— Se formularon y concretaron las conclusiones del presente estudio.

Por tltimo, fueron planteadas las sugerencias de acuerdo a las conclusiones obtenidas.
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Los datos se organizaron, categorizaron y ordenaron sistematicamente en funcion de
variables, dimensiones e indicadores para ajustarlos a los objetivos especificados. Se utilizaron
tablas y graficos de barras para el andlisis, y se emplearon métodos estadisticos para analizar
los datos.

— Tablas de frecuencias

— Escala de porcentajes

— Lavalidez de la hipdtesis se evaltia mediante el coeficiente de correlacion de Pearson (R).
El analisis se lleva a cabo mediante la deliberacion de los participantes, teniendo en cuenta
las conclusiones, los antecedentes y las ideas tedricas. Las conclusiones se basan en los

objetivos previstos y los resultados obtenidos.

4.5. Aspecto ético

Este estudio se cifi6 estrictamente a los protocolos de confidencialidad, omitiendo los
nombres de los instrumentos no utilizados y evitando la manipulacion o falsificacion de la
bibliografia. Los datos y documentos se codificaron para facilitar su analisis y registro,

garantizando el anonimato durante todo el estudio.

Este estudio serda muy beneficioso ya que contribuira a controlar mejor a las gestantes
y sus partos no tengan complicaciones ni riesgos, lo cual serd de mucha ayuda al clinico en su
diagnostico y al tecnodlogo médico especialista en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica
para que este identifique con mayor precision y haga el seguimiento correspondiente a estos

estudios a fin de emitir resultados confiables y de calidad.
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5.1. Analisis descriptivo

CAPITULO V
RESULTADOS

Tabla 1. Edad en pacientes atendidas en el consultorio externo de la clinica San Juan de

Dios, Arequipa

Fr

%

25 a 30 aflos
31 a 35 afos

Total

36
34
70

51.4
48.6
100.0

51.5%
51.0%
50.5%
50.0%
49.5%
49.0%
48.5%
48.0%
47.5%

51.4%

47.0%

EDAD

M25a30afios M31a 35 afios

Figura 2. Edad en pacientes atendidas en el consultorio externo de la Clinica San Juan de Dios,

Arequipa
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Interpretacion
El andlisis detallado de la tabla y la figura confirma la concentracion significativa de
mujeres gestantes en el rango de 25 a 30 afios, con un porcentaje del 51.4 %. Este grupo

demografico destaca como el mas representado en la muestra.

La comparacion entre los grupos de 25 a 30 afios y 31 a 35 afios revela una distribucion
relativamente equitativa, con una diferencia de 2.8 puntos porcentuales. Esta diferencia,
aunque modesta, puede tener implicaciones importantes y sera objeto de una exploracion mas

profunda.

La figura resalta la tendencia marcada de las mujeres entre los 25 a 30 afios. Es crucial
indagar las posibles razones detrds de esta tendencia, como factores demograficos,

socioeconoémicos o de salud reproductiva.

Esta distribucion de edades podria tener implicaciones en la planificacion de servicios
de atencion prenatal en la clinica San Juan de Dios. La atencion especifica a las necesidades
de mujeres en el rango de 25 a 30 afios podria mejorar la eficacia de los servicios de

ginecobstetricia.

Tabla 2. Estado civil en pacientes atendidas en el consultorio externo de la clinica San Juan

de Dios, Arequipa
F %
Conviviente 28 40.0
Casada
Soltera 11 15.7
Total 70 100.0
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45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

44.3%

ESTADO CIVL

W Conviviente M Casada [ Soltera

Figura 3. Estado civil en pacientes atendidas en el consultorio externo de la clinica San Juan de
Dios, Arequipa

Interpretacion
La tabla y la figura revelan que el estado civil mayoritario entre las mujeres gestantes
es el casado, representando el 44.3 % de la muestra. Esto indica una tendencia hacia la

existencia de relaciones matrimoniales consolidadas en la poblacion estudiada.

El 40 % de las mujeres gestantes se identifican como convivientes. La interpretacion
de este estado civil podria llevarse a cabo explorando mas a fondo las dinamicas familiares y

los compromisos legales asociados con este término en la poblacion local.

La proporcion mas baja se observa en mujeres solteras, con un 15.7 %. Es importante
indagar si la solteria se asocia con ciertos grupos demograficos o si hay factores

socioecondmicos que podrian influir en esta categoria.

Tabla 3. Procedencia de pacientes atendidas en el consultorio externo de la clinica San

Juan de Dios, Arequipa

f %

Cerro Colorado 30 42.9
Paucarpata 15 21.4
Cayma 14 20.0
Cono norte 11 15.7
Total 70 100.0
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45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

42.9%

PROCEDENCIA
M Cerro Colorado MPaucarpata [Cayma @ Cono norte

Figura 4. Procedencia de pacientes atendidas en el consultorio externo de la clinica San Juan de
Dios, Arequipa

Interpretacion

La tabla y la figura indican claramente que la mayoria de las mujeres gestantes
provienen del distrito de Cerro Colorado, representando un significativo 42.9 % de la muestra.
Esta concentracion destaca la importancia de comprender la dinamica demografica especifica
de este distrito. Aunque Cerro Colorado lidera en numero, la diversidad en la procedencia de
las mujeres gestantes es notable. Paucarpata, Cayma y Cono Norte contribuyen
significativamente, reflejando un alcance geografico amplio. Esta diversidad sugiere la
necesidad de abordajes de atencion adaptados a las caracteristicas especificas de cada distrito.
Se aprecia también que las mujeres que viajan desde distritos mas lejanos enfrentan diferentes
desafios logisticos o socioeconémicos. Es valioso explorar estos factores mediante encuestas

o0 entrevistas para entender mejor las barreras que podrian afectar la atencion prenatal.

Tabla 4. Trimestre de embarazo de pacientes atendidas en el consultorio externo de la clinica San
Juan de Dios, Arequipa

f %

1.#" embarazo 31 44.3
2.% embarazo 24 34.3
3.¢ embarazo 15 21.4
Total 70 100.0

50



45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

44.3%

PARIEDAD
M ler Embarazo M 2do Embarazo @ 3er Embarazo

Figura 5. Trimestre de embarazo de pacientes atendidas en el consultorio externo de la clinica San
Juan de Dios, Arequipa

Interpretacion

El 443 % de mujeres en su primer embarazo destaca como la categoria mas
representada en la muestra. Este hallazgo resalta la importancia de brindar atencidn
especializada a mujeres que experimentan su primer embarazo, ya que pueden requerir un

mayor apoyo y orientacion.

La proporcion significativa (34.3 %) de mujeres en su segundo embarazo indica que
existe un numero considerable de gestantes con experiencia previa. Este grupo podria
presentar necesidades y preocupaciones distintas que deben ser consideradas en la atencidén

prenatal.

El 21.4 % de mujeres multiparas, ya en su tercer embarazo, ofrece un panorama
adicional. Estas mujeres pueden tener necesidades especificas, y su atencion puede requerir

enfoques diferenciados basados en su historial obstétrico.
Los resultados sugieren la importancia de adaptar los servicios de atencion prenatal

para satisfacer las necesidades especificas de cada grupo, considerando la experiencia

obstétrica previa.
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Tabla 5. Tiempo gestacional en pacientes atendidas en el consultorio externo de la clinica San Juan
de Dios, Arequipa

Tiempo de gestacion

f %
Primer trimestre 44 62.9
Segundo trimestre 19 27.1
Tercer trimestre 7 10.0
Total 70 100.0

70.0%
60.0% 62.9%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%
TIEMPO DE GESTACION

@Primer trimestre  @Segundo trimestre [ Tercer trimestre

Figura 6. Tiempo gestacional de pacientes atendidas en el consultorio externo de la clinica San
Juan de Dios, Arequipa

Interpretaciéon

Segun la tabla 5 y figura 6, que el 62.9 % de las mujeres gestantes se encuentren en el
primer trimestre destaca la importancia de una atencién prenatal temprana. Este hallazgo
puede indicar una alta participacion en servicios de salud desde las primeras etapas del

embarazo.

El 27.1 % de mujeres en el segundo trimestre sefiala que aun existe un nimero
significativo de gestantes que pueden beneficiarse de intervenciones y seguimientos

especificos para este periodo del embarazo.
Aunque en menor proporcion (10 %), la presencia de mujeres en el tercer trimestre

subraya la importancia de brindar atencion especializada a aquellas en etapas mas avanzadas

del embarazo. Se deben considerar las necesidades particulares de este grupo.
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La distribucion del tiempo gestacional proporciona informaciéon valiosa para la
planificacion de servicios de atencion prenatal, enfocandose en la diversidad de necesidades a

lo largo de las diferentes etapas del embarazo.

Tabla 6. Higiene personal en pacientes atendidas en el consultorio externo de la clinica San Juan de
Dios, Arequipa

%
Diario 6 8.6
Interdiario 11 15.7
Semanal 26 37.1
Mensual 18 25.7
Ocasionalmente 9 12.9
Total 70 100
40.0% - /
35.0% -
m Diario
30.0% -
25.0% W Interdiario
. a7
20.0% - = Semanal
15.0% - Mensual
10.0% - W Ocasionalmente
5.0% -
0.0% f
Higiene personal

Figura 7. Higiene personal en pacientes atendidas en el consultorio externo de la clinica San Juan
de Dios, Arequipa

Interpretacion
La higiene personal semanal destaca como la mas frecuente, representando el 37.1 %
de las mujeres gestantes encuestadas. Esto sugiere que la mayoria de las gestantes mantienen

una préctica de higiene regular a lo largo de la semana.
Aunque en menor proporcion, la higiene diaria (8.6 %) y la higiene personal mensual

(25.7 %) son practicas que se observan en la muestra. Estas frecuencias podrian indicar

diferentes preferencias o practicas culturales relacionadas con la higiene personal.
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La higiene interdiaria, con un 15.7 %, muestra una practica intermedia. Puede ser
interesante explorar si esta frecuencia esta relacionada con preferencias personales, habitos

culturales o informacion recibida durante el cuidado prenatal.

La higiene ocasionalmente representada por el 12.9 %, podria ser objeto de mayor
exploracion. ;Existen razones especificas para la frecuencia ocasional? Esto podria tener

implicaciones para la salud y podria requerir intervenciones educativas.

Tabla 7. Vida sexual en pacientes atendidas en el consultorio externo de la clinica San Juan de Dios,
Arequipa

f %

Diario 4 5.7
Interdiario 12 17.1
Semanal 28 40.0
Mensual 23 32.9
Ocasionalmente 3 4.3
Total 70 100

40.0%

35.0% - /

30.0% - H Diario

25.0% - m Interdiario
20.0% | m Semanal

15.0% - Mensual

10.0% - m Ocasionalmente
5.0% A

0.0% .

Vida sexual

Figura 8. Vida sexual en pacientes atendidas en el consultorio externo de la clinica San Juan de
Dios, Arequipa

Interpretacion

La tabla muestra que el 51.4 % de las mujeres gestantes encuestadas mantienen una
vida sexual activa. Esto podria estar relacionado con el estado civil, ya que se menciona que
un importante numero de ellas son convivientes o casadas. El restante 48.6 % indic6 tener una
vida sexual normal. Sera relevante explorar qué se considera "normal” para las gestantes en

este contexto y si existen variaciones en las percepciones culturales o personales. La
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inclinacion de las gestantes a mantener una vida sexual activa se destaca como un factor propio
de riesgo gestacional. Este hallazgo puede requerir una atencion especializada para garantizar
la salud materna y fetal. Es importante explorar si hay correlaciones entre la actividad sexual
y factores socioecondmicos, asi como, la frecuencia de visitas al consultorio externo. Esto

podria ayudar a comprender mejor los riesgos y necesidades de esta poblacion.

Tabla 8. Bacteriuria asintomatica en pacientes atendidas en el consultorio externo de la clinica San
Juan de Dios, Arequipa

f %
Alto< 10,000UUFC/mL contaminacion fisioldgica 28 40.0
Regular entre 10,000-100,000UFC/mL sospechoso de 31 44.3
infeccion
Bajo> 100,000UFC/mL con un solo germen, positivo 11 15.7
Total 70 100.0
50.0%
0,
40.0% 40.0% S
30.0%
15.7%
20.0%
10.0%
0.0%
BACTERIURIA ASINTOMATICA
EAlto < 10,000UUFC/mL contaminacion fisioldgica.
@ Regular Entre 10,000-100,000UFC/mL sospechoso de infeccién
[ Bajo > 100,000UFC/mL con un solo germen, positivo
Figura 9. Bacteriuria asintomdtica
Interpretacion

El 443 % de las mujeres gestantes encuestadas presentan un nivel regular de
bacteriuria asintomatica. Este hallazgo indica la presencia de bacterias en la orina en niveles

que sugieren la posibilidad de infeccion, lo que puede requerir una atencion adicional.

Un 40 % de las gestantes tienen un nivel bajo de bacteriuria, indicando una posible
contaminacion fisiologica, mientras que el 15.7 % muestra niveles elevados, lo que podria
indicar una infeccion mas seria. Estos resultados subrayan la importancia de evaluar y abordar

la bacteriuria asintomatica durante el embarazo.
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El hallazgo de niveles elevados de bacteriuria en un porcentaje significativo de
mujeres gestantes (15.7 %) es preocupante y sugiere la necesidad de una evaluacion y

tratamiento mas detallados para prevenir complicaciones durante el embarazo.
Es esencial investigar si hay correlaciones entre los niveles de bacteriuria
asintomatica y los resultados materno-infantiles para identificar posibles riesgos y planificar

intervenciones preventivas.

Tabla 9. Andlisis de bacteriuria asintomatica con los factores socio demograficos

Bacteriuria Asintomatica

Regular
Alto Bajo
entre 10,000 - 100
>100 000 UFC/mL 10 000 UUFC/mL
000 UFC/mL
f % f % f %
25 a 30 afos 12 17.1 15 21.4 7 10.0
Edad
31 a 35 afios 16 22.9 16 22.9 4 5.7
Conviviente 9 12.9 16 22.9 3 43
Estado civil Casado 14 20.0 12 17.1 5 7.1
Soltera 5 7.1 3 4.3 3 4.3
Cerro
10 14.3 16 22.9 4 5.7
Colorado
Procedencia Paucarpata 5 7.1 6 8.6 4 5.7
Cayma 7 10.0 5 7.1 2 2.9
Cono norte 6 8.6 4 5.7 1 1.4
1" embarazo 10 14.3 15 214 6 8.6
Paridad 2% embarazo 11 15.7 11 15.7 2 2.9
3°r embarazo 7 10.0 5 7.1 3 4.3
Primer
14 20.0 22 314 8 114
trimestre
Tiempo de Segundo
11 15.7 6 8.6 2 2.9
gestacion  trimestre
Tercer
) 3 4.3 3 4.3 1 1.4
trimestre

En el analisis de la bacteriuria asintomatica segun la edad se pueden apreciar que los

resultados mas elevados estan en la tendencia regular, que esta representada con el 21.4 %, de
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25 a 30 afios y de 31 a 35 afios con el 22.9 %, Asimismo, a una incidencia alta de bacteriuria
asintomatica es mds elevado en los de mayor de edad, es decir, 71 a 35 afios con el 22.9 %,
seguidamente, en el analisis del estado civil se puede apreciar que los niveles altos de
bacteriuria asintomatica se dan en las casadas con el 20 %, y convivientes con el 12.9 %; en
cambio, las solteras solo manifiestan el 7.1 %. Asimismo, se puede apreciar que en el lugar de
procedencia a un nivel alto de bacteriuria asintomatica es mas elevado en el distrito de Cerro
Colorado con el 14.3 %, seguidos del distrito de Cayma con el 10 %, Cono Norte con el 8.6 %
y Paucarpata con el 7.1 %. En el analisis de la paridad se puede apreciar que los que presentan
un alto riesgo de bacteriuria asintomatica estan los que tienen el segundo embarazo con el
15.7 %, y de primer embarazo con el 14.3 %, en cambio de los de tercer embarazo solo
manifiestan el 10 % de incidencia alta en este nivel y se finaliza el analisis con el tiempo de
gestacion, que esta enfocada en el primer trimestre con el 20 %. Mientras que el segundo
trimestre esta representado con el 15.7 %, y el tercer trimestre esta representado por el 4.3 %,

respectivamente.

Tabla 10. Andlisis de la bacteriuria asintomatica y los factores propios

Bacteriuria asintomatica

Regular )
Alto > 100 000 Bajo
entre 10 000-
UFC/mL 10 000 UUFC/mL
100 000 UFC/mL

f % f % f %

Diario 2 2.9 2 2.9 2 2.9

o Interdiario 4 5.7 6 8.6 2 2.9

Higiene
Semanal 5 7.1 17 243 4 5.7
personal

Mensual 14 20.0 3 43 1 1.4
Ocasionalmente 3 4.3 3 43 2 2.9

Diario 1 1.4 3 4.3 0 0.0
Interdiario 4 5.7 5 7.1 3 4.3

Vida
Semanal 12 17.1 12 17.1 4 5.7
sexual

Mensual 10 14.3 10 14.3 3 4.3
Ocasionalmente 1 14 1 14 1 14

En el analisis de los factores propios en el otro pueden apreciar que la bacteriuria
asintomatica manifiesta un nivel alto en la higiene personal, los que se hacen una higiene
mensual con el 20 %, en cambio los que se hacen semanalmente tienen una incidencia alta de
7.1 %, interdiario con el 5.7 %. Asimismo, se puede apreciar que en el desarrollo de la vida

sexual y su relacion con la bacteriuria asintomatica se puede apreciar que a nivel mas alto son
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aquellos que tienen una vida sexual al mes con el 14.3 %, y semanal con el 17.1 %, en escalas
menores se tiene el 5.7 % y diario 0 %, asi como, ocasionalmente estan representados por el

1.4 %, respectivamente.

5.2.  Analisis inferencial
Siendo las variables numéricas, ya que se puede cuantificar y dar un valor numérico

al analisis se tiene:

Tabla 11. Hipdétesis alterna (H1)

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor . .. . b .
asintomatico?® aproximada’ aproximada
Intervalo R de
por 0,845 0,036 10,964 0,000°¢
. Pearson
intervalo
Ordmgl por Correlacion 0.812 0,032 15,171 0,000
ordinal de Spearman
N de casos validos 70

Hipotesis alterna (H:): Existe relacion entre los factores de riesgo gestacionales y la
bacteriuria asintomatica en mujeres atendidas en los consultorios externos de la clinica San

Juan de Dios, Arequipa, 2021.

a. No se presupone la hipotesis nula
b. Utilizacion de erros estandar asintdtico que presupone la hipdtesis nula

c.Se basa en proximacion normal

De acuerdo con los valores que se proporcionan en el estadigrafo de la prueba de
Pearson se puede apreciar que si los factores de riesgo gestacionales vienen a ser aquellas
caracteristicas demograficas, obstétricas y propias derivadas de las condiciones en la que se
da el embarazo, entonces estas tendrian relacion directa y significativa con la aparicion de la
bacteriuria asintomatica en mujeres atendidas en los consultorios externos de la clinica de San
Juan de Dios, Arequipa, julio a diciembre 2019, existiendo una influencia positivamente alta,

ya que su valor r = 0.845, se demuestra que es positiva la hipodtesis de la correlacion.

El proceso de comprobacion de hipdtesis, concretamente mediante pruebas de

significacion, puede explicarse del siguiente modo:

Hipdtesis nula
Ho = Si los factores de riesgo gestacionales vienen a ser aquellas caracteristicas

demograficas, obstétricas y propias derivadas de las condiciones en la que se da el embarazo,
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entonces estas no tendrian relacion directa y significativa con la aparicion de la bacteriuria
asintomatica en mujeres atendidas en los consultorios externos de la clinica de San Juan de

Dios, Arequipa, julio a diciembre 2019.

Para que se cumpla esta afirmacidn, el nivel de significacion debe ser superior a 0,05.

El nivel de significacion observado de p = 0,000, indica que los resultados observados
son significativamente diferentes del valor especificado. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis

actual.

Hipotesis verdadera

H; = Si los factores de riesgo gestacionales vienen a ser aquellas caracteristicas
demograficas, obstétricas y propias derivadas de las condiciones en la que se da el embarazo,
entonces estas tendrian relacion directa y significativa con la aparicion de la bacteriuria
asintomatica en mujeres atendidas en los consultorios externos de la clinica de San Juan de

Dios, Arequipa, julio a diciembre, 2019.

El valor p de 0,000, inferior al nivel de significacion predeterminado, confirma que
los resultados observados son estadisticamente significativos, por lo que se acepta la hipotesis

actual, ya que es necesaria para que se cumpla la afirmacion.

En este estudio, se analizd la relacion entre los factores de riesgo gestacionales y la
bacteriuria asintomatica en mujeres que asistieron a los consultorios externos de la clinica San

Juan de Dios en Arequipa durante el afio 2019.

Discusion de resultados
De acuerdo a los resultados obtenidos, respecto al objetivo general: analizar la relacion
entre los factores de riesgo gestacionales y la bacteriuria asintomatica en mujeres atendidas

en consultorio externo de la clinica San Juan de Dios, Arequipa, 2019:

Entonces, analizando la primera variable respecto a los factores gestacionales se tiene
en la tabla 1 que la mayoria de las gestantes que acuden a realizarse el control flucta entre 25
a 30 afios siendo el 51.4 % del total del estudio, siendo jovenes, que concuerda con el estudio
de Cadena (10) donde la incidencia es de 20 a 24 afios y primerizas. En la tabla 2 sobre el
estado civil el resultado fue que el 44.3 % son casadas lo que indica un factor conductual
relacionado a la vida sexual que por costumbre tendran relaciones sexuales frecuentes. En la

tabla 3 sobre la procedencia se tiene que el 42.9 % viene del distrito de Cerro Colorado que es
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el distrito més cercano a la ubicacion de la clinica, dando a entender que la asistencia es por la
cercania al domicilio de la gestante y la condicion econdmica es regular por ser un distrito casi
céntrico y con todos los servicios domésticos en funcionamiento. Segln la tabla 4 sobre el
trimestre de embarazo el 44.3 % es su primer embarazo, siendo el mayor porcentaje en el
presente estudio que probablemente sea por la preocupacion de la primera espera o respuesta
positiva a las recomendaciones que hace el personal de salud. De acuerdo con la tabla 5 el
62.9 % de gestantes que asisten a su control estan en el primer trimestre de gestacion, esto
debido a que el primer trimestre es de mucho cuidado materno infantil, lo que queda
corroborado con el estudio de Cadenas (10). Respecto a la segunda variable se tiene que en la
tabla 6 habla sobre la frecuencia de higiene personal, el resultado fue que el 51.4 % tiene falta
de higiene, esto puede deberse a factores anatdmicos debido a que la uretra esta cerca al ano y
hay dificultad para asearse adecuadamente, sobre todo, cuando se esta gestando por el
crecimiento del volumen de su abdomen. La tabla 7 indica sobre la vida sexual teniendo un
resultado que el 51.4 % es activa sexualmente, esto estd relacionado con el factor
anteriormente estudiado en la tabla 2, siendo la mayoria casada, por ende, las relaciones

sexuales son con mas frecuencia.

Entonces, tomando en cuenta el primer objetivo especifico: describir la relacion que
existe entre los factores demograficos y la bacteriuria asintomatica en mujeres atendidas en
los consultorios externos de la clinica San Juan de Dios, Arequipa, 2021, se tiene que, en la
tabla 9 se puede ver que el 77.1 % de las gestantes atendidas presentaron infeccion urinaria
que se relaciona con el resultado de la tabla 6, donde se observa que la mayoria no tiene buena
higiene personal teniendo en cuenta que las que asisten mas son de un distrito urbanizado y
que cuenta con todos los servicios basicos, sumando que tienen una relacion estable por ser en
su mayoria casadas. En cuanto a la hipétesis especifica 1 reflejada en la tabla 11, los resultados
guardan relacion de positividad siendo esta aceptada, estos resultados se relacionan con el
estudio de Merino (14), que dice que existen otros factores aparte de los bioldgicos que pueden

desencadenar bacteriuria asintomatica en gestantes.

Con relacion al segundo objetivo especifico: establecer la relacion que existe entre los
factores obstétricos y la bacteriuria asintomatica en mujeres atendidas en los consultorios
externos de la clinica San Juan de Dios, Arequipa, 2021, segtn la tabla 8 que explica sobre los
factores de riesgo gestacionales, se aprecia que la mayoria tiene un alto riesgo gestacional con
el 41.4 % , seguido del 32.9 % siendo este de regular riesgo, lo que indica que si existe riesgo
de tener infecciones urinarias en las gestantes. Al cruce de resultados de las tablas 9 y 10 se
tiene que la mayoria hace infeccion urinaria y que el 47.1 % son asintomaticas siendo una

preocupacion de salud publica, ya que no solo esta de por medio la salud de la gestante sino la

60



del feto. Con relacion a la hipdtesis especifica 2 planteada se tiene que, si guardan relacion
entre las dos variables demostrandolo en el resultado de la tabla 12, guardando relacion en la
conclusion del estudio realizado por Hipodlito (13) sobre la relacion madre-feto y las
complicaciones que trae este tipo de infeccion y que realmente es de preocupacion publica a

tomarse en cuenta.

De acuerdo con el tercer objetivo especifico: determinar la relacion que existe entre
los factores propios y la bacteriuria asintomatica en mujeres atendidas en los consultorios
externos de la clinica San Juan de Dios, Arequipa, 2021, la tabla 10 especifica que los factores
propios dan un resultado significante con relacion a la higiene personal, predominando el
24.3 % positivos para bacteriuria asintomatica de nivel regular, porque se realizan la higiene
personal semanalmente, en cuanto a la vida sexual se tiene que, si hay relacion con la
bacteriuria asintomatica porque el 17.1 % que dieron positivo tiene una vida sexual semanal
seguida de la mensual que es 14.3 %, en la tabla 11 se ve que la bacteriuria asintomatica se
presenta en un 15.7 % alto y regular 44.3 %, porcentajes considerables. Teniendo en cuenta la
tabla 12 sobre el cruce de datos recolectados, se define que existe una relacion muy importante
entre los factores de riesgo gestacional con la bacteriuria asintomatica, relacionandose a la
vez con los diferentes estudios realizados en otros paises, estos resultados se relacionan con la
hipotesis especifica 3 planteada, donde se demuestra que si se guarda relacion entre las dos
variables en estudio, de acuerdo con Cadenas (14) que si hay relacion en cuanto a la actividad

sexual de la gestante.

De acuerdo con las hipotesis se tiene que queda descartada la hipotesis nula, porque
los factores de riesgo gestacional tienen relacion con la aparicion de bacteriuria asintomatica,
tomando la hipdtesis verdadera de que los factores de riesgo gestacionales en sus
caracteristicas demograficas, obstétricas y propias tienen relacion directa con la aparicion de
la bacteriuria asintomatica en el embarazo en mujeres atendidas en los consultorios externos

de la clinica de San Juan de Dios, Arequipa, julio a diciembre, 2019.
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CONCLUSIONES

Los factores de riesgo gestacionales tienen una relacion directa y significativa con la
aparicion de la bacteriuria asintomatica en mujeres atendidas en los consultorios externos de
la clinica de San Juan de Dios, Arequipa, 2021, existiendo una influencia positivamente alta,
ya que su valor r = 0845, por lo tanto, a mayor presencia de estos factores de riesgo es probable
que aparezca la bacteriuria asintomadtica en gestantes. Respalda el objetivo general, afirmando
que los factores de riesgo gestacionales tienen una relacion directa y significativa con la
aparicion de bacteriuria asintomatica. Esto significa que a medida que aumentan los factores

de riesgo gestacionales, aumenta la probabilidad de bacteriuria asintomatica en gestantes.

Los factores demograficos se relacionan con la aparicion de bacteriuria asintomatica
en mujeres atendidas en los consultorios externos de la clinica San Juan de Dios, Arequipa,
2021, existiendo una influencia positivamente alta, ya que su valor r = 0.798, y una
significancia de p = 0.000, aceptando la relacion entre los factores demograficos y la aparicion
de bacteriuria. Se relaciona con el primer objetivo especifico y destaca que los factores
demograficos, como la edad, el estado civil y la procedencia, estan relacionados con la
aparicion de bacteriuria asintomatica. Esto indica que estos factores demograficos pueden

influir en la presencia de la infeccion.

Los factores obstétricos se relacionan con la aparicion de bacteriuria asintomatica en
mujeres atendidas en los consultorios externos de la clinica San Juan de Dios, Arequipa, 2021,
existiendo una influencia positivamente alta, ya que su valor r = 0.798, y una significancia de
p = 0.000 aceptando la relacion entre los factores obstétricos y la aparicion de bacteriuria. Se
vincula con el segundo objetivo especifico y subraya que los factores obstétricos, como el
trimestre de embarazo y el riesgo gestacional, también estan relacionados con la aparicion de
bacteriuria asintomatica en gestantes. Esto sugiere que las caracteristicas del embarazo pueden

aumentar la probabilidad de esta infeccion.

Los factores propios se relacionan con la aparicion de bacteriuria asintomatica en
mujeres atendidas en los consultorios externos de la clinica San Juan de Dios, Arequipa, 2021,
existiendo una influencia positivamente alta, ya que su valor r = 0.723, y una significancia de
p = 0.012 aceptando la relacion entre los factores propios y la aparicion de bacteriuria. Esta
relacionado con el tercer objetivo especifico y muestra que los factores propios de las

gestantes, como la higiene personal y la actividad sexual, tienen una influencia significativa
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en la aparicion de bacteriuria asintomatica. Esto demuestra que los comportamientos y

practicas individuales pueden estar asociados con la infeccion.
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RECOMENDACIONES

Se deben realizar campatfias de prevencion y cuidados prenatales con mas frecuencia a fin

de concientizar la responsabilidad en las gestantes.

Concientizar a la poblacion en general sobre los riesgos que puede ocasionar a la gestante

y al recién nacido si en la gestacion se tiene bacteriuria y esta no es detectada a tiempo.

Se sugiere al personal de salud insistir en las gestantes a que estas asistan a sus controles

desde el primer mes de embarazo, para evitar complicaciones posteriores.

Realizar mas investigaciones sobre el tema en diferentes sectores, para mejorar la salud
publica de la sociedad, ya que la mayoria de la poblacion arequipefa cuenta con todos los
servicios basicos y tienen acceso a la educacion, pueden mejorar su conducta de aseo

personal y entender los riesgos de llevar una vida activa sexualmente sin responsabilidad.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problema de investigacién Obijetivo de la investigacion Hipétesis .Va.”ab'es € Metodologia Poblacion y
indicadores muestra
General Alterna La ,investigaciér) se basa en el
¢Coémo los factores de riesgo General Existe relacién A n(],ebtt?] ?/?edrce)iugc?r:i:c:uz(i)gﬂz: ;e
gestacionales se relacionan Analizar cémo los factores de directay Variable 1: partir de la observacion de la Poblacio: 100
con la aparicion de la riesgo gestacionales se relacionan significativa entre Factores de‘ relacion las variables. con la pacientes
bacteriuria asintomatica en con la aparicion de la bacteriuria los factores de riesgo finalidad de establece’r el tipo
mujeres atendidas en los asintomatica en mujeres atendidas  riesgo gestacionales tacionales nivel de relacion existente
consultorios externos de la en los consultorios externos de la y la aparicién de la _gestacionales. -y ntre ambas variabl
clinica San Juan de Dios, clinica San Juan de Dios, Arequipa, bacteriuria entre a T?[S)Oa aples.
Arequipa, 20217 2021. asintomatica en . .
mujeres atendidas Aplicada, observ_amonal y
Especificos Especificos en los consultorios B. retrospectiva Muestra: 70
¢Cdmo los factores Describir cdmo los factores externos de la Variable 2: Enfoque gestantes
demogréficos se relacionan demogréficos se relacionan con la  clinica San Juan de Bacteriuria El enfoque de investigacion
con la aparicion de la aparicion de la bacteriuria Dios, Arequipa, Asintomatica sob:e el ggf i;avbasa; el elstUd\'/O
bacteriuria asintomética en asintomatica en mujeres atendidas 2021. zs dee d(L:JL(j;Eilr y (?on(?llj?r S;Ji?izz ds
mujeres atendidas en los en los consultorios externos de la la recoleccién y el anélisis de
consultorios externos de la clinica San Juan de Dios, Arequipa, datos para contestar preguntas
clinica San Juan de Dios, 2021. Nula de investigacion y probar
Arequipa, 20217 Establecer como los factores No existe relacién hipdtesis establecidas
¢ Coémo los factores obstétricos obstétricos se relacionan con la directay reviamente. v confia en la
se relacionan con la aparicion aparicion de la bacteriuria significativa entre n?edicic’)n nun%éyrica el conteo Técnicas:
de la bacteriuria asintomética  asintomatica en mujeres atendidas los factores de y frecuentemente er'1 elusode  observacion
en mujeres atendidas en los en los consultorios externos de la  riesgo gestacionales la estadistica para establecer de
consultorios externos de la Clinica de San Juan de Dios, y la aparicion de la con exactitud patrones de documentos
clinica San Juan de Dios, Arequipa, julio a diciembre 2019. bacteriuria comportamiento en una
Arequipa, 2021? Determinar como los factores asintomatica en oblacién Instrumentos:
¢Como los factores propios se propios se relacionan con la mujeres atendidas P Disefio ' Ficha clinica
relacionan con la aparicion de aparicion de la bacteriuria en los consultorios Corresponde al disefio No gestacional

la bacteriuria asintomatica en
mujeres atendidas en los
consultorios externos de la
clinica San Juan de Dios,
Arequipa, 2021?

asintomatica en mujeres atendidas
en los consultorios externos de la
clinica San Juan de Dios, Arequipa,
2021.

externos de la
clinica San Juan de
Dios, Arequipa,
2021.

experimental — transversal.
Este disefio describe, las
relaciones existentes entre dos
0 maés variables en un
momento determinado.
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Operacionalizacion de variables

Variables Subvariable Dimensiones Indicador Instrumento
V1 Clinico Edad
T epidemiolégica Factores demograficos )
Factores de riesgo Procedencia
gestacionales o Paridad
Factores obstétricos i .
Tiempo gestacional
. Higiene personal
Factores propios .
Vida sexual
sz . Valoracion clinica Sedimento urinario - Ficha clinica gestacional
Bacteriuria Patologico
asintomatica No patologico

Urocultivo

<10,000 (U.F.C.)/ml contaminacion.

Entre 10,000 y 100,000 U.F.C./ml sospecha de
infeccion

>100,000 U.F.C. /ml se considera infeccién
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Matriz de operacionalizacion de variables

. . Definicion . . . . . R
Variables Definicion conceptual operacional Dimensiones  Subdimensiones Operacionalizacion
. Escalade  Tipo de
Indicadores . s p
medicion  variable
25 a 30 afios
Edad 31 a 35 afios
Factores o .
Demograficos Distrito donde viven
Procedencia 1° embarazo
Un factor de riesgo es toda 2° Embarazo
circunstancia o situacion que . Paridad 3° Embarazo
o Es una variable o
aumenta las probabilidades de . 1° Semestre .
que se mide a o Ordinal
una persona de contraer una . 2° Semestre
Factores de . través de la ficha Factores . o
. enfermedad o cualquier otro .. o Tiempo 3° Semestre
riesgo clinica Obstétricos . L.
. problema de salud. Por lo tanto, . gestacional Diario
gestacionales . gestacional o
los factores de riesgo son . Interdiario
. . considerando tres ..
condiciones, conductas, estilos de . . Higiene personal Semanal .
. . . dimensiones y Nominal
vida o situaciones que nos L Mensual o
. seis indicadores . cualitativo
exponen a mayor riesgo de Ocasionalmente
presentar una enfermedad Diario
Factores Interdiario
Probios Semanal
P Vida sexual Mensual
Ocasionalmente
La bacteriuria asintomatica (BA) Es una variable .
. Patologico
se define como el recuento que se mide a No patoléeico
significativo de colonias través de la ficha p g
bacterianas en muestras de orina clinica .
. ’ . Sedimento <10,000 (U.F.C.)
colectadas apropiadamente de gestacional . o
. . S , . urinario /ml contaminacion.
Bacteriuria pacientes sin s1ignos o sintomas considerando
. i o . . . -y Entre 10,000 y
asintomatica atribuibles a infecciones del una dimension y
L . 100,000 U.F.C./ml
tracto urinario. Se entiende por 3 rangos de
. sospecha de
un recuento de colonias valores que . . .
Urocultivo infeccion

determinan la
presencia o no
de bacteriuria.

significativo el aislamiento de
una unica especie con > 100000
UFC/ml en una sola muestra de
urocultivo

>100,000 U.F.C.
/ml se considera
infeccidn
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Anexo 2

Consentimiento informado

Fecha:

A su representado se le est4 invitando a participar en este estudio de investigacion.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender lo siguiente. La presente
investigacion es conducida por Bach. Martha Juliana Ramos Arenas, estudiante de la
Universidad Continental, que, con fines de obtencion del titulo profesional de Licenciada en
Psicologia, es que estoy llevando a cabo un estudio de investigacion titulado: Factores de
riesgo gestacionales con bacteriuria asintomatica, en mujeres atendidas en consultorios

externos de la clinica San Juan de Dios. Arequipa, 2021.

La investigacion es sin fines de lucro, su objetivo consiste en Determinar coémo los
factores de riesgo gestacionales se relacionan con la aparicion de la bacteriuria asintomatica
en mujeres atendidas en los consultorios externos de la clinica San Juan de Dios, Arequipa,
2021, la informacidén que nos brinde sera estrictamente confidencial, sus respuestas a la
encuesta seran anonimas y se utilizara solamente para los fines de este trabajo. Su participacion
es voluntaria. Una vez aceptado participar se le pedird firmar el consentimiento, si alguna
pregunta durante la encuesta le parece incomoda, tiene el derecho de hacerlo saber al

investigador o de no responderlas.

Encuestado
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Anexo 3

Autorizacion para el desarrollo de la investigacion

ucontinental o po

Universidad
= Continental

“Ano del Fortalecimiento de Ia Soberania Nacional”

Huancayo, 24 de diciembre del 2022

OFICIO N®0301-2022-VI-UC

Investigadores:
Ramos Arenas Martha Juliana

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que ¢l estudio de investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO
GESTACIONALES PARA BACTERIURIA ASINTOMATICA EN MUJERES
ATENDIDAS EN LA CLINICA SAN JUAN DE DIOS, AREQUIPA 2021.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion. bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal,

Atentamente,
P~
e
AN -~
S ‘./\,"" i r
Walter Caldertn Gerwtesn
Presidents del Comite de Ctica
(E i
C.c. Archivo,

wne y Rreeo

oligunta §07, ek
Q30

Husncayo
Av San Cerlos 1980
(0e4) 451420
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Anexo 4

Instrumento de recoleccion de datos

Ficha Clinica Gestacional
Ficha N.°

Paciente:

Factores demograficos
Edad:
a. 25 a30 afios
b. 31 a 35 afios
Estado civil:
a) Soltera
b) Casada
¢) Conviviente
Procedencia:
a. Cerro colorado
b. Paucarpata
c. Cayma
d. Cono Norte
Factores obstétricos
Paridad:
a. 1° embarazo
b. 2° Embarazo
c. 3° Embarazo
Tiempo Gestacional:
a. 1° Semestre
b. 2°Semestre
c. 3°Semestre
Factores propios
(Cada cuanto tiempo realiza acciones de higiene personal?
a. Diario
b. Interdiario
¢. Semanal
d. Mensual
e. Ocasionalmente
(Cada cuanto tiempo mantiene relaciones sexuales con su pareja?

a. Diario



b. Interdiario
Semanal
d. Mensual

e. Ocasionalmente

Laboratorio
Sedimento urinario: Patologico () No patologico
() Urocultivo: >100 mil UFC () 100-10 mil UFC ()
() <10,000UUFC/mL contaminacion fisiologica.
() Entre 10,000-100,000UFC/mL sospechoso de infeccion

() Bajo> 100,000UFC/mL con un solo germen, positivo
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Anexo 5

Confiablidad de Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
Alfa de basada en elementos Nde
Cronbach estandarizados elementos
750 &14 20

INTERPRETACION
Una vez sometido el presente cuestionaric a analisiz del alfa de grobach nos da el

siguiente resultado
CRITERIOS DE CONFIABILIDAD DE VALORES

* No es confiable sisale-1a0

* Baja confiabilidad 0.01 a 0.49

* Mloderada confiabilidad de 0.5 2 0.75
* Fuerte confiabilidad 0.76 a 0.89
 Alta confiabilidad 0.9 a1

Los resultados muestran que existe una fuerte confiabilidad siendo el valor 0.814 una

fuerte confiabilidad en la aplicacion del instrumento
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Analisis de confiabilidad mediante el alfa de crombach

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de

elementos

774

18

INTERPRETACION

Una vez sometido el presente cuestionario a andlisis del alfa de Cronbach nos da el

siguiente resultado

CRITERIOS DE CONFIABILIDAD DE VALORES

+ Noesconfiable sisale-1a0

+ Baja confiabilidad 0.01 a 0.49

+ Moderada confiabilidad de 052 0.75

« Fuerte confiabilidad (.76 a 080
+ Alta confiabilidad 0.9a 1

Se aprecia un fuerte grado de confiabilidad es decir que si aplicamos a guestro muestra

v procesamos los datos 1a confiabilidad estd asegurada por tener una confiabilidad de

0,774, estos resultados segin la prueba piloto
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Anexo 6

Base de datos

Bacteriuria
asintomatica

Infeccion en vias
urinarias

Tipo de
infeccion

Presenta infeccion de
infeccion

Riesgo
gestacional

Vida
sexual

Higiene
personal

Tiempo
de
gestacion

Paridad

Procedencia

Estado
civil

Edad

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27
28
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29
30

31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

4

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53

54
55
56
57
58

59
60
61

62
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63

64
65

66
67

68

69
70
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Anexo 7

Autorizacion

CcLiNICA Clinica San Juan de pios
3 . a Av.Ejército NS 1020 - Cayma Arequipa - Peru
P o S@E’E FEE%{ n d@ E}g@g Teléfono +51:382400 “Fax: #51 255616
% : clinicasjda@sanjuandediosarequipa.com
| AREDUIE

www.sanjuandediosaréquipa.com

Carta Nro 0178-2018-DM- HCSJD-AQP

Arequipa, 02 de julio de 2021

Sefiorita

Bach. Martha Juliana Ramos Arenas
Urb Las Esmeraldas M-12 — JBYR
Presente. -

De mi consideracién:

Previo cordial saludo, me dirijo a usted para dar respuesta a su solicitud, otorgando la

respectiva autorizacion para que pueda desarrollar su trabajo de tesis titulado "FACTORES DIFA

S PARA BACTERIURIA ASINTOMATICA EN MUJERES ATENDIDAS EN
ISQA%SFI?A%ESE%(I:%)%&%;QUIPA 2021", solicitandole el fiel cumplimiento de las siguientes obliga_

ciones:

Compromiso de presentar los Fesultados obtenidos en fisico y virtual; asimismo la ~

informacion que le requiera la Unidad de Docencia e Investigacién del Hogar Clinica
San Juan de Dios.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

P es ™ 2
Dr. Pedro Emilio Alcazar Zuzunaga’
Director Médico

c.c. Estadistica
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Anexo 8

Validacion de experto 1

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: OL’&U“ o \\mne D'“E 'QS'L\%‘\.

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

I\
#‘l\(\thﬁ Q\'c)u\o o;vﬁiwo \o\m fan f(x_J(»u{m\ ’3-\’3‘ \Lo‘w(f\#(cq
‘\} v 1V v

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

\muﬁw akrdion” s (o Clrug, &,n}% ot (e
) DU
Jge

Titulo del proyecto de
tesis:

Tkﬂc‘i/ un M e )‘\UD C‘(,’)JVC\‘() %Lb) e he (}vuw . ‘:7‘71 'rJ’irhCﬁﬁ-

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 23/0(7/ 223

Stisthe Julione Foms [erea
v

Tesista:

DN.I “632bisY

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombresy | Obdvlia Jenné ]
Apelidos | () iy Notoiqa

Profesiony | Te cnalo 4C Medice
Grado Moo =kh
Académico ‘ aqr-Tt

| i e r
Especialidad L@._\ng ,;Lﬁ ne Oﬂk tnico y N Yomia :\h_l(_‘ﬂ/\(((

Instituciony |\ pely sun- AREBUIPA
anos de o
experiencia 21U oned

Cargo que R‘“PL nalale de ’i(*s\'lb‘l\ de Calidad CP\UNC‘A

desempefa = YTy = _
oduom?eme UPS ‘Dance de Dange  (RE NV -BUT

Puntaje del Instrumento Revisado: 25
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE ()Q APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

Nombr(ze/syopellidos Ohdula \7\9““6 C"'}\Z AS\T’ e
DN 24610325

- am 9o
COLEGIATURA: € T.01 £. 104 18
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Anexo 9

Validacion de experto 2

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: __< l[

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recolecciéon de datos:

by i O \ | i
“uqouy U [ated '-u}c'c«cw(w M J_lc /Cu‘"““ .J’v”/c'%l’ﬁé’(c-

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revisién
respectiva del proyecto de tesis:

Yot b /éc/ga) Gohéfu byt o ey uty
T Wy mi (o €2 oo L’f’é”{(‘"‘“‘ A2 /u Lo
: ]

T 4. e 2l
,);m Wy AL 0D ,/’7'/“‘/ b

Titulo del proyecto de
tesis:

El resultado de esta evaluaciéon permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

% /af,'/ %23

Huancayo,

n

| )
Y mJ ha M@W Kemer %t""/’-

v

Tesista:
DN.I Y83 b4

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables

e

J ulioﬂgsar Meza Lira
10LOGO
CB.P. 12701
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y .

Apellidos }uuf Laan meza f
Profesion y

Grado RioLosC
Académico §

Especialidad

Institucion y
afos de gy Patlolog) Asodadpy — (phovatoaen dunc -
experiencia Fawp de L¥pey emci &
Cargo que -
desempena /3 nelrsle ol laboratouo ol Iy ok oo S‘U
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 23

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (<)

>,

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

\/

Nomb?éﬂgpﬁﬁdgg.... q
b"ﬂ.isméﬁsgé Meza Lira

fut»o Cesar metaace.

C.B.P. 12701, .
COLEGIATURA: (11401 CB7.
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Anexo 10

Validacion de experto 3

Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

//c'iu/)u L/‘é/m/‘,‘ &:L/c

Estimado Especialista:

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

e ad“,w(_./dujt ’(“{’/ZL"O' ,J{;z /;r,,& /},(/(‘,A»w Qu ;f/»méa;_

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizaciéon de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

s ) / ) "
A A ¢/ Mooy P16 Aoy tuic NN A mebia
<lu‘(v/“”’)‘/c Janrse e d 1? Lufeu sy epa
Titulo del proyecto de Yo auaid VA' d t/;) e [ (b S pinct ! doe, ?Cu/"
tesis: L v

o

2]

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 3007/ 2023

( /
 witha //u;ww Ko /;46'1”‘9
v
Tesista: ,

DI Y 32bisY .

ADJUNTO:

Matriz de consistencia

5 Coild Pierina Milagros i
Tecnologo Médico |
C.T.M.P. 10417

Matriz de operacionalizacién de variables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

Apeliidos I) jevnu q&/waw:, (oila el gecld

Profesién y x 2
Grado %Lhtf/vgo JUwo
Académico

Especialidad

/ﬂ/)vncnéuo CA{)/(U :J ﬂ’l[éw: /e)’ ;é}ﬂﬁt
Institucién y

afios de Qive Vu [ewn /0 v

> 9&’7{,‘3
experiencia

Cargo que

:i::m:::t: Cl)'mo/é:w i ob / 4 /’" fﬂ—/ o Dura ya//aur

Puntaje del Instrumento Revisado: 23
Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE ( ) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE { )

C.TM.P. 10417

Nombres y apellidos
DNI: 320238222

COLEGIATURA: | 01
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

Apeliidos /V>/'€V”“ v[//waJ (ocla Pelgeclo

Profesion y

Grado 7/? cnd /030 JUdco

Académico

Especialidad /ﬂ/)&‘lﬂ”é”‘o CZ N/ 3 ané:ﬂﬂt \/2/:%44(

Institucion =T A -
nzlﬁos Ide ! U”v ¢ L/J //WW fO VA > Jenos

experiencia

Cargo que

desempefia CU”(/W Aot ol /441; wis N yra Va//awr

actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 23
Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE ( /) APLICABLE LUEGO DE REVISION | ) NO APLICABLE ( )

Lexaiansacisanann
0 Corla Pierina Milagros
ecndlogo Médico
CTM.P. 10417

Nombres y apellidos
DNI: 320238222

COLEGIATURA: | OY [}
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