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RESUMEN 

 

Objetivo: Analizar la relación que existe entre los factores de riesgo gestacionales y la 

bacteriuria asintomática en mujeres atendidas en los consultorios externos de la clínica San 

Juan de Dios, Arequipa, 2021. 

 

Material y métodos: Observación de documentos y registro de recolección de datos 

llamada Ficha clínica gestacional. Esta investigación de enfoque cuantitativo es de método 

deductivo, ya que se obtuvieron conclusiones a través del análisis relacional, se aplicó el 

instrumento una sola vez. 

 

Población: Constituido por 100 pacientes en estado de gravidez atendidas entre julio 

a diciembre de 2019, en los Consultorios Externos de la clínica San Juan de Dios, de la ciudad 

de Arequipa, cumpliendo con los criterios definidos para inclusión y exclusión. 

 

Muestra: La muestra está compuesta por 70 mujeres gestantes entre 20 y 35 años, es 

de tipo censal. 

 

Resultados: Se tiene que la mayoría de las gestantes atendidas tienen entre 20 y 25 

años, siendo primerizas. Se encontró que la mayoría de las pacientes son asintomáticas y tienen 

vida sexual activa. Se evidencia que las infecciones se producen en su mayoría en el primer 

trimestre de gestación. La mayoría de las pacientes no se realiza una higiene diaria. 

 

Conclusiones: Los factores de riesgo gestacionales tienen una relación directa y 

significativa con la aparición de la bacteriuria asintomática en mujeres atendidas en los 

consultorios externos de la clínica 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 asintomática en 

gestantes. 

 

Palabras claves: asintomático, 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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INTRODUCCIÓN 

 

La bacteriuria asintomática se refiere a la presencia de infecciones urinarias en mujeres 

embarazadas sin síntomas visibles. Si no se trata adecuadamente puede evolucionar a una 

infección bacteriana denominada pielonefritis, caracterizada por una infección urinaria en los 

riñones. Se recomienda el tratamiento con antibióticos. Un pequeño grupo de mujeres 

embarazadas puede ser identificada con bacteriuria asintomática durante el primer examen 

prenatal. Esta afección se refiere a bacterias que proliferan activamente en cualquier parte del 

tracto urinario, excepto en la región 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 cómo los factores de riesgo gestacionales se 

relacionan con la aparición de la bacteriuria asintomática en mujeres atendidas en los 

consultorios externos de la clínica de San Juan de Dios, Arequipa, julio a diciembre 2019” (2). 

 

La delimitación de este estudio se centra en establecer claramente el período de 

tiempo, de julio a diciembre de 2019. Esto establece un marco temporal específico en el cual 

se recopilaron los datos. La población de estudio estuvo compuesta por mujeres en estado de 

gravidez que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión definidos para el estudio. 

Establece que la población inicial consta de 100 pacientes. Especifica que la muestra de estudio 

estuvo compuesta por un subconjunto de esta población, en este caso, 70 mujeres gestantes 

entre 20 y 35 años. Indica que se trata de una muestra censal, lo que significa que se incluirán 

todas las mujeres que cumplan con estos criterios en la población de 100 pacientes y describe 

que la investigación utilizó un enfoque cuantitativo y que se empleó un método deductivo para 

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

 

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

siguiente: 

 

Capítulo I: Según el problema de investigación, explica todo lo referido al problema 

de investigación, donde se señalan el planteamiento y formulación del problema, objetivos y 

justificación. 

 

Capítulo II: Según el marco teórico, se referencian los antecedentes internacionales y 

nacionales y las bases teóricas referidas a las categorías de estudio. 



 

xvi 

 

Capítulo III: Según la hipótesis y variable, se explican la hipótesis y las variables de 

investigación. 

 

Capítulo IV: Según la metodología, se demuestra los aspectos metodológicos del 

estudio con un diseño metodológico y muestral, además de explicar los procedimientos 

empleados. 

 

Capítulo V: aquí se presentan la discusión y los resultados. 

 

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

anexos.
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. Descripción de la situación problemática 

Una ITU está definida como la presencia de bacterias en el tracto urinario, detectables 

a la realización 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 está 

ocasionando esta infección. Este tipo de infección 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 anatómicamente y las asintomáticas cuando no presentan ningún 

síntoma (1). 

 

El método de elección más efectivo para una infección urinaria es el cultivo, con 

frecuencia estos cultivos de orina son positivos, se ha vuelto rutinario, las infecciones urinarias 

son las que requieren más uso de antibióticos para su control, el paciente llega a tener 

resistencia a varios de ellos, lo que conlleva a aplicar un antibiótico más fuerte o de amplio 

espectro (1). 

 

En la actualidad, la ITU es considerada como peligrosa, debido a que se detectó en 

pacientes asintomáticos, no solo en adultos sino en niños 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 años, asociados a diferentes consecuencias y 

malformaciones a nivel renal (2). En un estudio realizado en las mujeres que están en proceso 

de gestación 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 anomalías de la 

vejiga, estasis urinaria, alteraciones fisicoquímicas de la orina e hidronefrosis fisiológica, con 

hasta un 23 % de casos potencialmente recurrentes durante el embarazo o después del 

parto (2). 

 

Según la OMS, se realizan estudios y publicaciones acerca de la prevención y 

prevalencia de las infecciones urinarias en embarazadas especialmente porque generan 

problemas en la salud pública, este problema resulta una gran carga social para el ser humano 

y en el presupuesto destinado a la asistencia sanitaria, que guarda relación a lo estipulado por 

la organización mencionada, con los estudios realizados de tipo epidemiológico 

internacionalmente, y los realizados en Perú (3). 

 

Perú, una nación diversa con herencia racial mixta, a menudo carece de pruebas de 

cultivo de orina para pacientes de atención prenatal en los centros de salud debido a 

restricciones financieras, limitaciones de tiempo e infraestructura inadecuada. En su lugar, los 

profesionales confían en métodos de análisis de orina como las pruebas de tira reactiva de 

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

país (4). 

 

El uso de estos métodos de diagnóstico impide descartar la posibilidad de una 

infección asintomática, lo que a su vez provoca complicaciones más graves durante el 

embarazo y, en algunos casos, un tratamiento antimicrobiano ineficaz. La bacteriuria 

asintomática, uno de los problemas prevalentes durante el embarazo en todo el mundo, es un 

importante problema de salud pública. En vista de lo anterior, es necesario realizar una prueba 

urodinámica además del examen gastrointestinal estándar (6). 

 

Esta investigación nace del interés de conocer cuál es la relación existente entre los 

factores de riesgo gestacionales y la bacteriuria asintomática en mujeres y en sus dimensiones 

con factores demográficos, obstétricos y propios. 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Qué relación existe entre los factores de riesgo gestacionales y bacteriuria 

asintomática en mujeres atendidas en la clínica San Juan de Dios, Arequipa, 2021? 
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1.2.2. Problemas específicos 

- ¿Qué relación existe entre los factores demográficos y la bacteriuria asintomática 

en mujeres atendidas en los consultorios externos de la clínica San Juan de Dios, 

Arequipa, 2021? 

 

- ¿Qué relación existe entre los factores obstétricos y la bacteriuria asintomática en 

mujeres atendidas en los consultorios externos de la clínica San Juan de Dios, 

Arequipa, 2021? 

 

- ¿Qué relación existe entre los factores propios y la bacteriuria asintomática en 

mujeres atendidas en los consultorios externos de la clínica San Juan de Dios, 

Arequipa, 2021? 

 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

Analizar la relación que existe entre los factores de riesgo gestacionales y la 

bacteriuria asintomática en mujeres atendidas en los consultorios externos de la clínica 

San Juan de Dios, Arequipa, 2021. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

- Describir la relación que existe entre los factores demográficos y la bacteriuria 

asintomática en mujeres atendidas en los consultorios externos de la clínica San 

Juan de Dios, Arequipa, 2021. 

 

- Establecer la relación que existe entre los factores obstétricos y la bacteriuria 

asintomática en mujeres atendidas en los consultorios externos de la clínica San 

Juan de Dios, Arequipa, 2021. 

 

- Determinar la relación que existe entre los factores propios y la bacteriuria 

asintomática en mujeres atendidas en los consultorios externos de la clínica San 

Juan de Dios, Arequipa, 2021. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Justificación teórica 

Esta investigación se justifica desde un punto de vista teórico, ya que pretende 

profundizar en el estudio de los factores de riesgo gestacional que se relacionan con 

la aparición de las bacteriurias asintomáticas en la embarazada. La identificación y 
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tratamiento de la bacteriuria asintomática es muy importante porque ayuda a prevenir 

que cause pielonefritis en la embarazada. 

 

La bacteriuria asintomática puede desencadenar parto prematuro, 

prematuridad, bajo peso al nacer e inmadurez orgánica. La comparación de los 

resultados con la información científica proporciona datos teóricos que profundizan 

en el estudio de estas variables y amplían los conocimientos en laboratorio clínico y 

anatomía patológica, aportando valor científico analógico. Esto amplía el cuerpo de 

conocimientos en tecnología médica. 

 

1.4.2. Justificación práctica 

Los resultados obtenidos aportan una base para la formulación 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 aparición de la bacteriuria asintomática 

en mujeres gestantes orientado con la atención primaria de salud en esta población, de 

manera que tales lineamientos permitan reducir la incidencia de esta patología a partir 

de lineamientos prácticos basados en datos científicos verificables. 

 

De manera tal, que este estudio es un precedente para las futuras 

investigaciones que permitirá poder profundizar en esta temática, que es muy poco 

abordado, fomentando así, el conocimiento de las variables trabajadas como el interés 

del trabajo realizado. 

 

1.4.3. Importancia de la investigación 

El presente estudio es importante porque permite conocer los factores de 

riesgo gestacionales que condicionan la presencia de las bacteriurias asintomáticas en 

embarazadas, con el objetivo de prevenir consecuencias funestas para la madre y el 

niño. 

 

Identificar una bacteriuria durante el embarazo es crucial para una salud 

óptima. Un análisis de orina completo y un urocultivo son medidas diagnósticas 

esenciales, seguidas de un seguimiento de la paciente hasta que el tratamiento sea 

adecuado. El análisis coste-beneficio tanto para la embarazada como para el bebé, así 

como, el impacto del sistema sanitario, es crucial. Estas medidas miden la calidad de 

las atenciones prestadas a los pacientes.  
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Estimar con precisión 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 etiológico implicado en la bacteriuria asintomática. La aplicación de estas 

pruebas puede reducir potencialmente la carga financiera asociada a la hospitalización 

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

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

madres mediante un diagnóstico competente. 

 

1.5. Limitaciones del estudio 

La realización 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 aparición de la bacteriuria asintomática y 

que permitan llevar a cabo un análisis y contrastación más amplia de la 

problemática de investigación. 

 

• Instrumento de recolección de datos: El estudio se basa en la observación de 

documentos y registros de recolección de datos de la Ficha clínica gestacional. La 

calidad de los datos depende de la precisión y la integridad de estos registros, lo 

que podría introducir errores o sesgos si la documentación no fue completa o 

precisa. 

 

• Variables no controladas: Puede haber otras variables o factores que influyen en la 

bacteriuria asintomática que no se han tenido en cuenta en el estudio. Estos factores 

no controlados podrían afectar la relación observada entre los factores de riesgo 

gestacionales y la bacteriuria asintomática. 

 

• Contexto específico: Los resultados y conclusiones se aplican específicamente a 

las mujeres atendidas en los consultorios externos de la clínica San Juan de Dios 

en Arequipa en el período mencionado. No se puede generalizar automáticamente 

a otras poblaciones o entornos de atención médica. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes investigativos 

2.1.1. A nivel internacional 

Zúñiga-Martínez 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 clínicas, con mayor prevalencia en el primer 

trimestre (55,1 %). La mayoría de los casos presentaban síntomas habituales, y solo el 

4,3 % presentaba síntomas atípicos. La incidencia de ITU no fue significativamente 

diferente en los distintos grupos de edad (0,55F). Los datos no apoyan una relación 

entre las ITU y las dificultades en el embarazo, y los autores concluyen que las ITU 

no afectan significativamente a la evolución y resolución del embarazo. 

 

El estudio de López-López et al. (8) examinó la prevalencia de infecciones del 

tracto urinario (ITU) entre las mujeres embarazadas que buscaban atención médica en 

un centro de salud urbano. Los investigadores pretendían identificar las bacterias más 

frecuentemente relacionadas con las ITU y diferenciar entre persistencia y recurrencia. 

En un estudio observacional retrospectivo participaron 79 embarazadas que recibieron 

atención prenatal integral en el centro de Salud. Se observó un control adecuado en el 

96,2 % de los embarazos. La prevalencia de ITU fue del 14 %, siendo Escherichia coli 

el microbio más común. Klebsiella le siguió de cerca, representando el 27 % de los 

microorganismos identificados. Se encontró Streptococcus agalactiae en un caso y un 

caso de reaparición de ITU. Se detectó un único caso de pielonefritis aguda, que 

representó el 9 % de las secuelas. El estudio encontró una mayor incidencia de ITU en 
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comparación con la prevalencia documentada en la literatura médica existente. 

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

 

Se cita el estudio de Bultagro (9) “Estudio de la infección del tracto urinario”, 

cuya metodología se basó en la perspectiva cuantitativa, de tipo descriptivo y diseño 

no experimental, con una muestra de 103 participantes. Los resultados demuestran que 

las infecciones asintomáticas 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 detección de infección urinaria es de absoluta urgencia y se debe 

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

 

Asimismo, Cadena (10), realizó el estudio "Diagnóstico oportuno de infección 

urinaria por las evaluaciones/exámenes 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 utilizó un enfoque cualitativo-cuantitativo y un tamaño muestral 

de 180 pacientes. La mayoría de las participantes eran primíparas, amas de casa y 

tenían un nivel socioeconómico estable. Una proporción significativa (69,4 %) declaró 

haber sufrido una infección antes del embarazo. Los factores de riesgo incluían 

prácticas de higiene íntima inadecuadas, relaciones sexuales más de tres veces por 

semana y ausencia de problemas de retención urinaria. A pesar de ello, el 60 % de las 

embarazadas no experimentó ninguna complicación durante el embarazo. Sin 

embargo, una proporción significativa experimentó 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, así como durante el segundo trimestre (10). 

 

En un artículo publicado por Kallirhoe (11), "Infección del tracto urinario 

durante el proceso de embarazo: perspectivas actuales acerca de los problemas 

comunes y multifacéticos", destacó la bacteria Escherichia coli como la causa más 

común de bacteriurias sintomáticas y asintomáticas 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 “Evaluación y los tratamientos de infecciones 

urinarias en las gestantes que fueron atendidas en el puesto de salud San Cristóbal de 

la localidad de Ccocha en el periodo 2019”. Los hallazgos de esta investigación 

indican que se observó una tasa de prevalencia de 64,3 % para las infecciones de los 

tractos urinarios entre las gestantes que habían alcanzado un nivel de educación 

secundaria, así como, entre las multíparas. Un estudio reveló que el 14,30 % de las 

embarazadas presentaban indicios de cistitis, el 71,40 % de bacteriuria asintomática y 

el 14,30 % de pielonefritis. Además, se observó que una proporción significativa de 

embarazadas, el 60,70 %, había sufrido al menos una infección durante el embarazo. 

 

También se cita el estudio de Hipólito (13), quien reveló que las embarazadas 

con infecciones urinarias tienen un riesgo 2,2 veces mayor de dar a luz a bebés con 

bajo peso. En la investigación, realizada en el servicio de ginecología del hospital San 

José, participaron 137 casos y 274 controles. El estudio constató que en las infecciones 

urinarias durante el embarazo influyen varios factores más allá del componente 

biológico, por lo que abordarlas de forma integral es crucial para el bienestar de la 

madre y el niño. 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 

asintomáticas en las gestantes que son atendidas en el Hospital II-2 de la localidad de 

Santa Rosa de la región de Piura en el año 2017, de la Universidad Privada Antenor 

Orrego”, cuya metodología fue observacional, retrospectiva y analítica, y la muestra 

está representada por 66 gestantes elegidas por conveniencia. Los resultados 

principales se basan que encontró que la bacteriuria asintomática fue prevalente en el 

0,67 % de las embarazadas. El estudio no halló diferencias significativas entre el grupo 

de control prenatal y el grupo de IU, pero la bacteriuria asintomática en mujeres 

embarazadas aumentaba el riesgo de hipertensión gestacional en un 5,88 %. El estudio 

también halló diferencias significativas en el peso de los recién nacidos en relación 

con la bacteriuria asintomática. La tasa de incidencia se redujo significativamente en 

comparación 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 hipertensión 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", utilizó una técnica 
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analítica fundacional y descriptiva. Los hallazgos de su estudio indicaron que la tasa 

de incidencia fue de 74,1 %. Además, se observó que entre el grupo demográfico más 

impactado, es decir, el de 20 a 24 años, se documentó un total de 35,2 % de los casos 

reportados. En relación con el trimestre de gestación, se observó 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 descripción 

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 % tenía entre 20 y 24 años, el 47.00 % tenía estudios secundarios 

completos, el 57.00 % tenía menos de 37 semanas de gestación, el 39 % era primípara 

y el 65.00 % presentaba bacteriuria asintomática, el 25.00 % cistitis y el 10.00 % 

pielonefritis. El estudio reveló que la mayoría de las mujeres eran primíparas y 

presentaban bacteriuria asintomática, cistitis y pielonefritis. 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Tracto urinario 

Como parte del sistema excretor el sistema urinario, viene a ser un grupo de 

órganos especializados, los cuales intervienen para la formación de orina y su posterior 

eliminación. Lo constituyen la vejiga, los riñones, 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 electrolítico del cuerpo humano (17). 

 

2.2.2. Anatomía y fisiología del aparato urinario 

A. Riñones 

Los riñones permanecen o están situados en la región posterior de abdomen, 

concretamente a la altura de la cintura, con un riñón 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 coloración de la sustancia en cuestión se caracteriza por un tono marrón 

rojizo o rojo oscuro, mientras que sus propiedades físicas se definen por una textura 

dura y sólida (18). 
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La orina, un fluido entre incoloro y amarillo pálido, es producida por las 

nefronas y los túbulos colectores mediante tres procesos fisiológicos fundamentales: 

filtración glomerular, reabsorción y secreción tubular. La cápsula de Bowman realiza 

la filtración glomerular, eliminando selectivamente el plasma de los vasos sanguíneos. 

La reabsorción de fluidos, principalmente agua, se produce a un ritmo del 98-99 % en 

el interior del túbulo contorneado proximal, reabsorbiendo nutrientes e iones como 

Na+, K+, Cl-, PO43- y CO32-. El asa de Henle controla el volumen de orina y la 

concentración de solutos, mientras que el túbulo distal reabsorbe sodio y otros iones a 

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

 

De acuerdo con el pase del líquido, “la secreción tubular se va produciendo a 

lo largo de los túbulos renales por intermedio de los túbulos colectores, secretando las 

células tubulares de otras sustancias aparte: medicamentos, desechos, artefactos, 

iones, como potasio, hidrogeno, bicarbonato, los dos últimos 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 válvulas unidireccionales, inhibiendo eficazmente el flujo retrógrado de orina 

hacia el sistema renal (19). 

 

C. Vejiga 

La vejiga es el último órgano del aparato urinario, por este órgano 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 transición que tiene propiedades elásticas y ciertos 

movimientos a nivel de nervios que controlan que el músculo detrusor se contraiga, 

mientras la vejiga se va llenando hay presión dentro de ella que hace que se controle 

la abertura para miccionar. Esta contiene el líquido que producen los riñones, es decir, 

los residuos. Y cuando esta presión llega a su tope y se tensa mucho hay aumento de 

la presión 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, está delante del orificio vaginal, es la parte más 

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

urinario (19). 

 

2.2.3. Características propias de la orina 

A. Características fisicoquímicas (18) 

- Del color: Esta es según su concentración y su composición bioquímica. Puede ser 

vino, coñac, coca cola, rosado, anaranjado blanquecino, amarillento. 

- De la turbidez: Turbia cuando hay presencia de cristales o sales, transparente en 

personas normales. 

- Del olor: Característico por la presencia de urea. 

- Del volumen: Normalmente va de 850 ml a 2000 ml por día, 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 jóvenes 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 más frecuencia la orina con pH ácido 

que es 5.5. 

- De las proteínas: 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 índice de filtración glomerular. Generalmente no debe marcar. 

- De los leucocitos polimorfonucleares: Normal hasta 5 leucocitos por campo. Los 

neutrófilos se presentan en la mayoría, y pueden estar presentes en cualquier parte 

del tracto urinario. 

- De los piocitos: En su mayoría son sugestivos de infección aguda, da la 

información de procesos supurativos originados en uretritis, pielonefritis o cistitis. 

- De los hematíes: Normalmente se puede ver de 0 a 2 por campo. 

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

✓ Las células que son del epitelio renal y de transición tienen su origen en la pelvis 

renal, vejiga, uréteres y uretra; las células que pertenecen al epitelio escamoso 

vienen de la última parte de la uretra o parte externa de los genitales; células 

malignas, levaduras. 
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- De los cilindros: Aparecen por la precipitación de las proteínas o cuando estas se 

espesan, y recibirá el nombre de proteinuria, los cilindros que podemos ver son: 

✓ Hialinos: Aparecen en procesos agudos y crónicos como nefropatías y cuando 

realizan ejercicio intenso. 

✓ Leucocitarios: En pielonefritis 

✓ Céreos: Asociados a insuficiencia renal crónica. 

✓ Granulosos: Detectable tras esfuerzos físicos, aparece en pielonefritis, infección 

viral, intoxicación por plomo. 

✓ Epiteliales: Aparecen en amiloidosis, eclampsia  

✓ Hemáticos: Indican lesión glomerular, glomerulonefritis. 

✓ Cristales: Existen varios tipos de cristales que depende del pH en el que se 

encuentra la orina. Pueden ser: ácido úrico, cistina, oxalato de calcio, tiroxina, entre 

los más comunes. 

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

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

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

Trichomonas vaginalis o huevos de Enterobius vermicularis (19). 

 

Los parámetros de la orina importantes para esta investigación en la 

determinación y diagnóstico de infección urinaria femenino son: 

✓ pH de 6 a 8 

✓ Densidad: 1,005 o más 

✓ Leucocitos más de 5 

 

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

70 % (20). 

 

2.2.4. Urocultivo 

Diagnóstico de descarte de infección a nivel urinario, que podría ser 

sintomática o asintomática, por esta razón 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. Además, se utilizó la técnica cualitativa de 

cultivo de orina para determinar las bacterias específicas 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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infección. 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 detección de más de dos microorganismos es indicativo de contaminación de la 

muestra (20). 

 

2.2.5. Obtención de la muestra de orina para el estudio 

Es destacable obtener una muestra de orina, debe ser la más adecuada, realizar 

un examen simple y posteriormente hacer el cultivo en la que se define una infección 

verdadera o simplemente una contaminación. Para esto se necesita un frasco que sea 

estéril con tapa rosca. Tomar las siguientes consideraciones (21): 

- Recolectar al levantarse en la mañana la primera orina. 

- Con agua y jabón lavarse las manos. 

- El aseo debe hacerse lavando los genitales de adelante en dirección 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 ºC por 1 día la muestra obtenida (20). 

 

2.2.6. Cambios producidos en las vías urinarias a consecuencia del 

embarazo 

Más o menos al promediar la semana 20, se empieza a producir cambios en 

las vías urinarias, esto hace que se dé facilidad para la aparición de la infección 

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

 

Alteraciones anatómicas: 

✓ El riñón aumenta de tamaño de acuerdo con la cantidad de agua que haya. 

✓ El uréter y la pelvis se dilata llegando a un 90 %, esto puede deberse a alteraciones 

de las hormonas u otros. 

✓ Existe éxtasis urinario debido al conjunto de movimientos de contracción del 

sistema colector, favoreciendo que se produzca reflujo en dirección al riñón. 

✓ El útero se comprime cuando la gestante está a la mitad de gestación. 
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✓ Hay disminución del tono muscular de la vejiga, teniendo así más capacidad de 

concentración, favoreciendo el reflujo de orina. 

✓ En la uretra a pesar de que su tamaño es corto, es un factor importante para que se 

produzca la infección a nivel del tracto urinario. 

 

Se tiene los siguientes factores (22): 

- Mecánicos 

Cuando el útero empieza a crecer se produce: 

✓ La vejiga se comprime, quedando residuos después de miccionar 

✓ Elongamiento y desplazamiento lateral del uréter 

✓ Dilatación desde la pelvis renal hasta el uréter, reteniendo hasta 200 milímetros de 

orina, favoreciendo el crecimiento de bacterias u otros microorganismos. 

 

- Hormonales 

✓ Los estrógenos pueden provocar la presencia de hiperemia dando la aparición de 

gérmenes al epitelio. 

✓ La progesterona al provocar que las fibras musculares disminuyan en su 

contracción, reflujo vesico-uretral provocada por el uréter y estancamiento de 

pequeños volúmenes 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 gestación. 

✓ Se produce glucosuria por la disminución de reabsorción de glucosa. 

✓ La creatinina y urea disminuyen en concentración. 

✓ Disminuye el peristaltismo en 80-90 %. 

 

- Existen otros factores como son 

✓ La vejiga cambia de posición (menos pélvica, más abdominal). 

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

✓ El pH urinario aumenta porque se incrementa la excreción de bicarbonato, 

estrógenos, azúcares, y aminoácidos, provocando la presencia del crecimiento de 

bacterias. 

 

La vagina se encuentra a 2 cm más cerca de la región perianal, esto va a 

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

Las infecciones se dan por la presencia de microorganismos de los patógenos 

en orina debido a una infección que afecta a la uretra o la vejiga. Los síntomas 

asociados a la ITU pueden variar en función de la localización de la infección y 

también pueden presentarse como anastomosis. La clasificación se basa en el lugar de 

proliferación bacteriana, como bacteriurias asintomáticas (orinas), cistitis (vejigas) y 

pielonefritis (riñones). La ITU puede sufrir cambios debido a la presencia de bacterias, 

hongos, parásitos u otros microorganismos. Esta revisión se centra exclusivamente en 

la ITU de origen bacteriano, que es la forma más 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 dilatación de las arterias y el aumento 

del contenido de agua provocan la hinchazón de los órganos renales. El 90 % de las 

embarazadas experimentan dilatación del uréter, la pelvis y los cálices renales por 

causas hormonales y mecánicas. Hormonas como la progesterona pueden provocar 

estancamiento de la orina y reflujo hacia el riñón. El útero también se comprime 

mecánicamente durante las últimas 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 función renal disminuye. Este aumento se debe al incremento del 

flujo plasmático renal, que es del 80 % durante el segundo trimestre y del 60 % durante 

el tercero. Además, los cambios en la fisiología de los túbulos renales aumentan la 

reabsorción de sodio, lo que provoca niveles elevados de sodio corporal y retención 

de líquidos (27). 

 

El túbulo proximal de las embarazadas experimenta una menor reabsorción de 

sustancias electrolíticas debido a las glucosurias y a las pérdidas de las proteínas. 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 excreción de estrógenos 

contribuye a este resultado. El entorno hipertónico de la médula renal dificulta las 

migraciones de leucocitos, la fagocitosis y las activaciones de los sistemas del 

complemento. Este fenómeno se atribuye a la glucosuria y a las pérdidas de las 

proteínas en las mujeres sanas (27). 

 

2.2.9. Bacteriuria 

La bacteriuria asintomática (BA) es la presencia de bacterias en la orina sin 

síntomas de infección urinaria. Un recuento significativo de más de 100.000 UFC/ml 

indica una sola especie (29). Las mujeres embarazadas también pueden cumplir esta 

condición si dos muestras consecutivas muestran la misma especie bacteriana. Se cree 

que la bacteriuria asintomática tiene una tasa de prevalencia comparable a la de la 

población general, y que el 30 % de los casos presentan afecciones preexistentes (30). 

La prevalencia de la BA está influida por las alteraciones mecánicas, hormonales y 

fisiológicas que afectan al sistema urinario en las mujeres embarazadas. 

Las bacteriurias asintomáticas (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 demográfica que exhibe 

la mayor prevalencia de esta enfermedad comprende a las mujeres multíparas 

afroamericanas portadoras del rasgo falciforme. Por el contrario, es evidente que las 

mujeres blancas, que tienen un estatus socioeconómico privilegiado y un número 

relativamente bajo de embarazos previos, exhiben la frecuencia más baja dentro del 

grupo demográfico (30). 

 

Etiología 

Las bacteriurias asintomáticas en mujeres embarazadas están 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 contaminación (31). 

A menudo se observan en los pacientes bacterias adicionales, como Proteus 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). 

 

Diagnósticos 

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

la presencia de más de 100 000 unidades que son formadoras de las colonias (UFC) 
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por mililitro (bacteriurias significativas) de un único microorganismo uropatógeno (a 

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

 

 
Figura 1. Prueba bioquímica para el germen y sus resistencias a los antibióticos 

(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 exámenes microscópicos y las tiras reactivas de orina, como las que 

evalúan la esterasa leucocitaria y los nitritos, carecen de validez a efectos diagnósticos 

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

 

Complicaciones 

Existen datos empíricos que indican que las mujeres embarazadas que 

presentan bacteriuria asintomática durante el primer trimestre y no reciben una terapia 

antibiótica 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 infección urinaria sintomática y la pielonefritis aguda constituyen 

riesgos elevados (33). 

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

 

La bacteriuria asintomática puede provocar diversos problemas, con una 

incidencia de pielonefritis que oscila entre el 20.00 % y el 50.00 %. mujeres que están 

en proceso de embarazo que tienen antecedentes de las bacteriurias asintomáticas 

tienen un mayor riesgo de parto prematuro. No existe una correlación clara entre la 

bacteriuria asintomática y las preeclampsias o la anemia. Las tasas de recurrencia 

pueden llegar a un tercio. Se recomienda realizar urocultivos 10 días después del 

tratamiento antibiótico y mensualmente durante todo el embarazo. 
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Importancia de las bacteriurias asintomáticas en el embarazo 

Durante el embarazo se produce una reducción 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 situación es la bacteriuria asintomática. En ausencia de un 

diagnóstico adecuado y un tratamiento apropiado, se ha observado que una proporción 

significativa (25-30 %) de los individuos afectados por BA pueden evolucionar hasta 

manifestar una infección renal sintomática, conocida como pielonefritis aguda. Esta 

afección tiene el potencial de iniciar una infección 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 están 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 niños con bajo peso al 

nacer (34). 

 

Tratamiento 

El protocolo de tratamiento incluye la administración de antibióticos 

adecuados, que se seleccionan en función 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 hospitalización para la administración de terapia 

intravenosa durante un mínimo de 72 horas. Tras la finalización del tratamiento, que 

se administra por vía oral en el domicilio, se realiza un urocultivo de seguimiento para 

verificar la ausencia de crecimiento bacteriano en la orina. Además, se prescribirá a 

las pacientes un régimen antibiótico a dosis bajas, conocido como terapia supresora, 

hasta la conclusión del embarazo. Este curso de acción se recomienda debido a la 

evidencia que indica que las personas que han experimentado pielonefritis 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 atrás hacia 

delante después de defecar. Es aconsejable abstenerse de mantener relaciones sexuales 

anales o, alternativamente, abstenerse de mantener relaciones sexuales vaginales 

después de una relación 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 

manifestación de síntomas como fiebre, malestar, dolor lumbar y problemas urinarios 

como sensación de quemazón, micción frecuente, alteración del olor de la orina y otros 

síntomas relacionados (36). 

 

La bacteriuria asintomática se refiere a una condición en la que los individuos 

no muestran ningún síntoma de la enfermedad, por lo que el concepto de recuperación 

resulta irrelevante. Es fundamental seguir la pauta antibiótica recomendada y 

mantenerla de forma constante durante todo el embarazo, si se considera necesario. La 

duración de la recuperación de la pielonefritis durante el embarazo suele estimarse en 

unos 3-4 días. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la resolución de la 

anemia asociada puede necesitar un periodo de tiempo más largo, a veces de varias 

semanas, para corregirse por completo. Para mitigar la aparición de pielonefritis y sus 

dificultades asociadas durante el embarazo, es aconsejable que las mujeres 

embarazadas acudan rápidamente a sus revisiones prenatales y pregunten de forma 

proactiva sobre la necesidad de realizar un urocultivo si su profesional sanitario aún 

no ha abordado el tema (36). 

 

Complicaciones 

Pielonefritis aguda: las complicaciones de las bacteriurias 

Las pielonefritis es un proceso de infección urinaria que afecta a las vías 

urinarias superiores, concretamente al riñón y a la pelvis renal. Se caracteriza por 

dolores en las partes medias de la espalda, fiebres y los escalofríos. La pielonefritis 

aguda se caracteriza por la rápida aparición de los síntomas, a menudo como 

consecuencias de las infecciones de los tractos urinarios inferiores que se extienden a 

los riñones.  

 

La bacteriuria asintomática es una afección caracterizada por una presunta 

infección crónica o colonización del riñón, que puede provocar pielonefritis o daño 

renal crónico irreversible. Esta afección presenta un riesgo importante durante la 

gestación, 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 cálculos urinarios, enfermedades que son crónicas, diabetes, afecciones que son 

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

Los principales factores de riesgo en epidemiología 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 consideró que la prevalencia de 

bacteriuria en las pacientes estaba influenciada por características 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 proliferación 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 introducción de bacterias patógenas en la uretra femenina a través del contacto 

sexual (39). 

 

También se recomienda la micción 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 día, junto con infusiones y sopas. Se 

recomienda el uso de ropa interior de algodón y prendas holgadas para controlar la 

humedad en la región genital, mientras que deben evitarse los pantalones ajustados y 

los materiales sintéticos. 

 

Mantener la limpieza y el cuidado de la región genital es crucial, con una 

técnica de limpieza de delante hacia atrás después de las heces y prácticas de higiene 

después de defecar para evitar la introducción de gérmenes intestinales en la vulva. 

Debe utilizarse agua y jabón suave a diario, y deben evitarse los desodorantes y 

aerosoles de higiene femenina. Los genitales femeninos suelen mantener su limpieza 

de forma autónoma, produciendo un fluido que facilita la eliminación de las células 

muertas y otros gérmenes del cuerpo (39). 

 

Es importante mantener un ritmo intestinal regular y evitar el estreñimiento 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 propensión. 

 

En conclusión, la micción regular, el consumo adecuado de líquidos y un 

tránsito intestinal correcto son esenciales para mantener la salud general y prevenir las 

infecciones (40). 

 

No modificables 

Las recidivas asintomáticas de bacteriuria constituyen alrededor del 20 % de 

las infecciones urinarias, y a menudo se producen semanas después de una resolución 

clara. Estas recidivas pueden deberse a la persistencia de la cepa original, a un 

tratamiento antibiótico inadecuado, a anomalías genitourinarias o a infecciones 

bacterianas no tratadas. Algunos individuos pueden experimentar recurrencias sin una 

explicación clara, incluso después de recibir un tratamiento adecuado y un examen 

urológico normal. El antibiótico debe administrarse en función 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 perimenopáusica es un momento importante de 

disminución de las producciones de estrógenos, lo que puede influir en las 

susceptibilidades de las mujeres a las infecciones urinarias. Unos niveles insuficientes 

de estrógenos pueden contribuir a alteraciones fisiológicas que aumenten la 

susceptibilidad a las infecciones urinarias. La edad cronológica de una persona 

también es un factor a tener en cuenta, ya que la fase perimenopáusica puede provocar 

una disminución de la parte de producción de los estrógenos, lo que puede aumentar 

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

 

2.2.11.  Teorías relacionadas con el tema 

La infección urinaria recurrente es una afección médica caracterizada que está 

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 infección urinaria sintomática 

a lo largo de su vida. Por lo tanto, en la infección del tracto urinario son una 

enfermedad frecuente adquirida durante la atención sanitaria, que afecta a entre el 1 % 

y el 5 % de la población femenina. Una evaluación urológica exhaustiva puede 
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identificar posibles etiologías terapéuticas, pero rara vez se observan. La prevención 

a largo plazo es eficaz en los casos en que no existen condiciones predisponentes 

curables. Las mujeres embarazadas que han sufrido al menos una infección durante el 

embarazo y episodios previos antes y después de la gestación tienen un riesgo 

mayor (43). 

 

Para determinar si existe una infección urinaria durante el embarazo, es 

necesario el análisis bacteriológico de la muestra de orina del flujo medio. Sin 

embargo, más del 50 % de las infecciones no presentan niveles elevados de bacterias. 

Un método de diagnóstico consiste en un análisis de orina con tira reactiva, que puede 

detectar un número elevado de leucocitos como indicador de una infección urinaria. 

Sin embargo, esta prueba no es lo suficientemente exhaustiva como para diagnosticar 

definitivamente una infección urinaria. Por lo tanto, es necesario un análisis 

microscópico de la muestra de orina (44). 

 

2.3. Definición de términos básicos 

A. Antibiograma: Prueba del área de Microbiología usada para determinar la 

sensibilidad de una bacteria ante un grupo de antibióticos (25). 

B. Antimicrobiano: Sustancia capaz de inhibir el crecimiento de microorganismo 

responsable de una infección, pueden ser naturales o sintéticos (25). 

C. Bacteriuria asintomática: Crecimiento de bacterias a nivel del tracto urinario sin 

presentar síntomas o malestares (26). 

D. Cistitis aguda: Es la inflamación de la vejiga, causada por una bacteria, presenta 

dolor y molestias, si agrava se va hasta los riñones (27). 

E. Cultivo de orina: Análisis de laboratorio de microbiología 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 infección y dar un tratamiento 

efectivo (28). 

F. Infección a nivel del tracto urinario: Llamada también infección en el aparato 

urinario, puede ser cistitis o uretritis, involucra a la vejiga y uretra (29). 

G. Pielonefritis aguda: Síndrome que viene de la infección urinaria grave, que viene 

acompañada 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 riñón, más común 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 concepción hasta el 

nacimiento. Término usado para todo el embarazo y describir el avance de 

gestación (32). 

J. Uretra: Tubo largo que permite la salida de la orina hacia el exterior del cuerpo, en 

hombres es más 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 envían señales al cerebro transmitiendo la necesidad de orinar, la pared 

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

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1. Formulación de hipótesis  

3.1.1. Hipótesis alterna (H1) 

Existe relación entre los factores de riesgo gestacionales y la bacteriuria 

asintomática en mujeres atendidas en los consultorios externos de la clínica San Juan 

de Dios, Arequipa, 2021. 

 

3.1.2. Hipótesis nula (H0) 

No existe relación entre los factores de riesgo gestacionales y la bacteriuria 

asintomática en mujeres atendidas en los consultorios externos de la clínica San Juan 

de Dios, Arequipa, 2021. 

 

3.2. Variables y definición operacional 

3.2.1. Definición de las variables 

3.2.1.1. Definición 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 aparición de una enfermedad (38). 

 

Variable 2: Bacteriuria asintomática 

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

orina sin ningún signo de infección del tracto urinario. Un recuento sustancial de 
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colonias de una especie solitaria con más de 100.000 UFC/ml en un único 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. Definición operacional 

Variable 1: Factores de riesgo gestacional 

Es una variable que se mide a través de la ficha clínica gestacional 

considerando tres dimensiones y seis indicadores. 

 

Variable 2: Bacteriuria asintomática 

Es una variable que se mide a través de la ficha clínica gestacional 

considerando una dimensión y tres rangos de valores que determinan la presencia o no 

de bacteriuria. 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1. Diseño metodológico 

4.1.1. Enfoque 

El estudio se basa en un enfoque de investigación cuantitativa, que implica la 

recopilación y el análisis de datos para abordar las preguntas de la investigación y 

evaluar las hipótesis preexistentes. Por la medición numérica y el recuento, y con la 

frecuencia emplea métodos estadísticos para identificar eficazmente patrones de 

comportamiento dentro de una población determinada (45). 

 

4.1.2. Tipo 

Esta investigación es de tipo básico, ya que aborda una cuestión práctica. La 

manipulación de las variables es observacional, describiendo su comportamiento sin 

manipularlas activamente. La metodología 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 descripción de indicadores y pretende averiguar la naturaleza y el alcance 

del vínculo entre las variables investigadas (45). 

 

4.1.4. Método 

La metodología de investigación utilizada en este estudio sigue un enfoque 

deductivo, partiendo de una perspectiva amplia y reduciéndose gradualmente a 
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aspectos más particulares. Esta progresión sistemática permite formular conclusiones 

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

 

4.1.5. Diseño 

El diseño de estudio utilizado en no experimental, transversal y retrospectivo. 

Este estudio pretende aclarar las relaciones que existen entre dos o más variables en 

un marco temporal determinado. 

 

La investigación no experimental consiste en la observación y el estudio 

sistemático de fenómenos en su entorno natural, sin manipular intencionadamente las 

variables (45). 

 

 

 

Donde: 

M = muestra 

Ox = VI 

Oy = VD 

r = relación entre ambas variables 

 

4.2. Diseño muestral 

4.2.1. Población 

La población se compone de todos los sujetos de los cuales se explorarán la 

variable de investigación ubicada en un tiempo y espacio único y que tienen elementos 

característico peculiares en común (45). Es relevante destacar que, durante el periodo 

de investigación, un total de 345 mujeres embarazadas recibieron atención en la 

institución en cuestión (universo). Mientras que la población de estudio se conformó 

por 100 pacientes en estado de gravidez que recibieron atención médica en los 

consultorios externos de la clínica 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 distribución de 

determinadas características entre la población, a partir de observaciones realizadas en 

un subconjunto de 45 individuos. Esta muestra se obtuvo mediante un muestreo de 

conveniencia no probabilístico, un enfoque de muestreo no probabilístico y no 

aleatorio, basado en la conveniencia y accesibilidad de los sujetos. Esto implica que 

la muestra se constituyó a partir de las pacientes que estaban disponibles y accesibles 

en el contexto de la investigación. En este caso, se tomó una muestra de 70 pacientes 

de manera no aleatoria, basada en la disponibilidad y la conveniencia de acceso a los 

registros médicos y la participación voluntaria de las pacientes. 

 

Este enfoque de muestreo por conveniencia se eligió debido a consideraciones 

prácticas y logísticas, cumpliendo con los criterios de inclusión y exclusión, ya que 

permitió 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 selección no aleatoria de la muestra y no ser aplicables a una población 

más amplia o a intervalos de tiempo específicos. Para garantizar la exactitud, se 

establecen los criterios de inclusión y exclusión, que incluyen: 

 

A. Criterio de inclusión 

A.1. Pacientes en estado de gravidez 

A.2. Pacientes que hayan recibido atención médica en los consultorios externos de la 

clínica San Juan de Dios en Arequipa durante agosto a diciembre de 2019. 

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

investigación. 

 

B. Criterio de exclusión 

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

B.2. Pacientes que no hayan sido atendidas en los consultorios externos de la clínica 

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 

investigación. 

 

Por lo tanto, dada las consideraciones y aplicados los criterios de inclusión y 

exclusión la muestra quedó constituida con 70 gestantes entre 20 y 35 años, siguiendo 

el estricto cumplimiento de los criterios de elegibilidad de manera rigurosa.  
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4.3. Técnicas de recolección de datos 

4.3.1. Técnicas 

- Variables 1: observación de documentos 

- Variable 2: observación de documentos 

 

4.3.2. Instrumentos 

- Variables 1: registro de recolección de datos “Ficha clínica gestacional” 

- Estuvo compuesto por ítems que analizan los factores sociodemográficos, la 

procedencia, factores obstétrico y tiempo de gestación. 

- Variable 2: registro de recolección de datos “Ficha clínica gestacional” 

- Está 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 manifestó un valor de 0.814, manifestando una 

fuerte confiabilidad del instrumento. 

- Variable 2: su alfa de Cronbach manifestó un valor de 0.774, manifestando una 

fuerte confiabilidad del instrumento. 

 

4.3.3.2. Validez 

Los datos son válidos, ya que todos los datos obtenidos serán extraídos de las 

historias clínicas y recopilados en cuadros Excel para su estadística exacta y será 

sometido a juicio de expertos. 

 

4.4. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

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

recolectar la información. 

 

Se vació la información correspondiente de los registros en cada instrumento de 

recolección documental y se ordenaron en hoja de cálculo Excel para su estudio y análisis. 

− Se presentaron los resultados en función de los indicadores. 

− Se realizó el análisis de discusión respecto a los objetivos. 

− Se formularon y concretaron las conclusiones del presente estudio. 

 

Por último, fueron planteadas las sugerencias de acuerdo a las conclusiones obtenidas. 
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Los datos se organizaron, categorizaron y ordenaron sistemáticamente en función de 

variables, dimensiones e indicadores para ajustarlos a los objetivos especificados. Se utilizaron 

tablas y gráficos de barras para el análisis, y se emplearon métodos estadísticos para analizar 

los datos. 

− Tablas de frecuencias 

− Escala de porcentajes 

− La validez de la hipótesis se evalúa mediante el coeficiente de correlación de Pearson (R). 

El análisis se lleva a cabo mediante la deliberación de los participantes, teniendo en cuenta 

las conclusiones, los antecedentes y las ideas teóricas. Las conclusiones se basan en los 

objetivos previstos y los resultados obtenidos. 

 

4.5. Aspecto ético 

Este estudio se ciñó estrictamente a los protocolos de confidencialidad, omitiendo los 

nombres de los instrumentos no utilizados y evitando la manipulación o falsificación de la 

bibliografía. Los datos y documentos se codificaron para facilitar su análisis y registro, 

garantizando el anonimato durante todo el estudio. 

 

Este estudio será muy beneficioso ya que contribuirá a controlar mejor a las gestantes 

y sus partos no tengan complicaciones ni riesgos, lo cual será de mucha ayuda al clínico en su 

diagnóstico y al tecnólogo médico especialista en Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica 

para que este identifique con mayor precisión y haga el seguimiento correspondiente a estos 

estudios a fin de emitir resultados confiables y de calidad. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

 

5.1. Análisis descriptivo 

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

Dios, Arequipa 

  Fr  % 

25 a 30 años 36 51.4 

31 a 35 años 34 48.6 

Total 70 100.0 

. 

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

Arequipa 
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Interpretación  

El análisis detallado de la tabla y la figura confirma la concentración significativa de 

mujeres gestantes en el rango de 25 a 30 años, con un porcentaje del 51.4 %. Este grupo 

demográfico destaca como el más representado en la muestra. 

 

La comparación entre los grupos de 25 a 30 años y 31 a 35 años revela una distribución 

relativamente equitativa, con una diferencia de 2.8 puntos porcentuales. Esta diferencia, 

aunque modesta, puede tener implicaciones importantes y será objeto de una exploración más 

profunda. 

 

La figura resalta la tendencia marcada de las mujeres entre los 25 a 30 años. Es crucial 

indagar las posibles razones detrás de esta tendencia, como factores demográficos, 

socioeconómicos o de salud reproductiva. 

 

Esta distribución de edades podría tener implicaciones en la planificación de servicios 

de atención prenatal en la clínica San Juan de Dios. La atención específica a las necesidades 

de mujeres en el rango de 25 a 30 años podría mejorar la eficacia de los servicios de 

ginecobstetricia. 

 

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

de Dios, Arequipa 

 F  % 

Conviviente 28 40.0 

Casada  

31 

 

44.3 Soltera 11 15.7 

Total 70 100.0 

 



 

49 

 
Figura 3. Estado civil en pacientes atendidas en el consultorio externo de la clínica San Juan de 

Dios, Arequipa 

 

Interpretación  

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 población estudiada. 

 

El 40 % de las mujeres gestantes se identifican como convivientes. La interpretación 

de este estado civil podría llevarse a cabo explorando más a fondo las dinámicas familiares y 

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

 

La proporción más baja se observa en mujeres solteras, con un 15.7 %. Es importante 

indagar si la soltería se asocia con ciertos grupos demográficos o si hay factores 

socioeconómicos que podrían influir en esta categoría. 

 

Tabla 3. Procedencia de pacientes atendidas en el consultorio externo de la clínica 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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Figura 4. Procedencia de pacientes atendidas en el consultorio externo de la clínica San Juan de 

Dios, Arequipa 

 

Interpretación  

La tabla y la figura indican claramente que la mayoría de las mujeres gestantes 

provienen del distrito de Cerro Colorado, representando un significativo 42.9 % de la muestra. 

Esta concentración destaca la importancia de comprender la dinámica demográfica específica 

de este distrito. Aunque Cerro Colorado lidera en número, la diversidad en la procedencia de 

las mujeres gestantes es notable. Paucarpata, Cayma y Cono Norte contribuyen 

significativamente, reflejando un alcance geográfico amplio. Esta diversidad sugiere la 

necesidad de abordajes de atención adaptados a las características específicas de cada distrito. 

Se aprecia también que las mujeres que viajan desde distritos más lejanos enfrentan diferentes 

desafíos logísticos o socioeconómicos. Es valioso explorar estos factores mediante encuestas 

o entrevistas para entender mejor las barreras que podrían afectar la atención prenatal. 

 

Tabla 4. Trimestre de embarazo de pacientes atendidas en el consultorio externo de la clínica San 

Juan de Dios, Arequipa 

 f  % 

1.er embarazo 31 44.3 

2.do embarazo 24 34.3 

3.er embarazo 15 21.4 

Total 70 100.0 
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Figura 5. Trimestre de embarazo de pacientes atendidas en el consultorio externo de la clínica San 

Juan de Dios, Arequipa 

 

Interpretación  

El 44.3 % de mujeres en su primer embarazo destaca como la categoría más 

representada en la muestra. Este hallazgo resalta la importancia de brindar atención 

especializada a mujeres que experimentan su primer embarazo, ya que pueden requerir un 

mayor apoyo y orientación. 

 

La proporción significativa (34.3 %) de mujeres en su segundo embarazo indica que 

existe un número considerable de gestantes con experiencia previa. Este grupo podría 

presentar necesidades y preocupaciones distintas que deben ser consideradas en la atención 

prenatal. 

 

El 21.4 % de mujeres multíparas, ya en su tercer embarazo, ofrece un panorama 

adicional. Estas mujeres pueden tener necesidades específicas, y su atención puede requerir 

enfoques diferenciados basados en su historial obstétrico. 

 

Los resultados sugieren la importancia de adaptar los servicios de atención prenatal 

para satisfacer las necesidades específicas 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 clínica San Juan 

de Dios, Arequipa 

  Tiempo de gestación   

  f  % 

Primer trimestre 44 62.9 

Segundo trimestre 19 27.1 

Tercer trimestre 7 10.0 

Total 70 100.0 

 

 
Figura 6. Tiempo gestacional de pacientes atendidas en el consultorio externo de la clínica San 

Juan de Dios, Arequipa 

 

Interpretación  

Según 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 atención prenatal temprana. Este hallazgo 

puede indicar una alta participación en servicios de salud desde las primeras etapas del 

embarazo. 

 

El 27.1 % de mujeres en el segundo trimestre señala que aún existe un número 

significativo de gestantes que pueden beneficiarse de intervenciones y seguimientos 

específicos para este periodo del embarazo. 

 

Aunque en menor proporción (10 %), la presencia de mujeres en el tercer trimestre 

subraya la importancia de brindar atención especializada a aquellas en etapas más avanzadas 

del embarazo. Se deben considerar las necesidades particulares de este grupo. 
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La distribución del tiempo gestacional proporciona información valiosa para la 

planificación de servicios de atención prenatal, enfocándose 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 clínica San Juan de 

Dios, Arequipa 

 f  % 

Diario 6 8.6 

Interdiario 11 15.7 

Semanal 26 37.1 

Mensual 18 25.7 

Ocasionalmente 9 12.9 

Total 70 100 

 

 
Figura 7. Higiene personal en pacientes atendidas en el consultorio externo de la clínica San Juan 

de Dios, Arequipa 

 

Interpretación  

La higiene personal semanal destaca como la más frecuente, representando el 37.1 % 

de las mujeres gestantes encuestadas. Esto sugiere que la mayoría de las gestantes mantienen 

una práctica de higiene regular a lo largo de la semana. 

 

Aunque en menor proporción, la higiene diaria (8.6 %) y la higiene personal mensual 

(25.7 %) son prácticas que se observan en la muestra. Estas frecuencias podrían indicar 

diferentes preferencias o prácticas culturales relacionadas con la higiene personal. 
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La higiene interdiaria, con un 15.7 %, muestra una práctica intermedia. Puede ser 

interesante explorar si esta frecuencia está relacionada con preferencias personales, hábitos 

culturales o información recibida durante el cuidado prenatal. 

 

La higiene ocasionalmente representada por el 12.9 %, podría ser objeto de mayor 

exploración. ¿Existen razones específicas para la frecuencia ocasional? Esto podría tener 

implicaciones para la salud y podría requerir intervenciones educativas. 

 

Tabla 7. Vida sexual en pacientes atendidas en el consultorio externo de la clínica 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 

 

 
Figura 8. Vida sexual en pacientes atendidas en el consultorio externo de la clínica San Juan de 

Dios, Arequipa 

 

Interpretación  

La tabla muestra que el 51.4 % de las mujeres gestantes encuestadas mantienen una 

vida sexual activa. Esto podría estar relacionado con el estado civil, ya que se menciona que 

un importante número de ellas son convivientes o casadas. El restante 48.6 % indicó tener una 

vida sexual normal. Será 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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inclinación de las gestantes a mantener una vida sexual activa se destaca como un factor propio 

de riesgo gestacional. Este hallazgo puede requerir una atención especializada para garantizar 

la salud materna y fetal. Es importante explorar si hay correlaciones entre la actividad sexual 

y factores socioeconómicos, así como, la frecuencia de visitas al consultorio externo. Esto 

podría ayudar a comprender mejor los riesgos y necesidades de esta población. 

 

Tabla 8. Bacteriuria asintomática en pacientes atendidas en el consultorio externo de la clínica San 

Juan de Dios, Arequipa 

 f  % 

Alto< 10,000UUFC/mL contaminación fisiológica 28 40.0 

Regular entre 10,000-100,000UFC/mL sospechoso de 

infección 

31 44.3 

Bajo> 100,000UFC/mL con un solo germen, positivo 11 15.7 

Total 70 100.0 

 

 
Figura 9. Bacteriuria asintomática 

 

Interpretación  

El 44.3 % de las mujeres gestantes encuestadas presentan un nivel regular de 

bacteriuria asintomática. Este hallazgo indica la presencia de bacterias en la orina en niveles 

que sugieren la posibilidad de infección, lo que puede requerir una atención adicional. 

 

Un 40 % de las gestantes tienen un nivel bajo de bacteriuria, indicando una posible 

contaminación fisiológica, mientras que el 15.7 % muestra niveles elevados, lo que podría 

indicar una infección más seria. Estos resultados subrayan la importancia de evaluar y abordar 

la bacteriuria asintomática 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 evaluación y 

tratamiento más detallados para prevenir complicaciones durante el embarazo. 

 

Es esencial investigar si hay correlaciones entre los niveles de bacteriuria 

asintomática y los resultados materno-infantiles para identificar posibles riesgos y planificar 

intervenciones preventivas. 

 

Tabla 9. Análisis de bacteriuria asintomática con los factores socio demográficos 

 

Bacteriuria Asintomática   

Alto  

>100 000 UFC/mL  

Regular  

entre 10,000 - 100 

000 UFC/mL  

Bajo  

10 000 UUFC/mL 

f  % f  % f  % 

Edad 
25 a 30 años 12 17.1 15 21.4 7 10.0 

31 a 35 años 16 22.9 16 22.9 4 5.7 

Estado civil 

Conviviente 9 12.9 16 22.9 3 4.3 

Casado 14 20.0 12 17.1 5 7.1 

Soltera 5 7.1 3 4.3 3 4.3 

Procedencia 

Cerro 

Colorado 
10 14.3 16 22.9 4 5.7 

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 

Paridad 

1er embarazo 10 14.3 15 21.4 6 8.6 

2do embarazo 11 15.7 11 15.7 2 2.9 

3er embarazo 7 10.0 5 7.1 3 4.3 

Tiempo de 

gestación 

Primer 

trimestre 
14 20.0 22 31.4 8 11.4 

Segundo 

trimestre 
11 15.7 6 8.6 2 2.9 

Tercer 

trimestre 
3 4.3 3 4.3 1 1.4 

 

En el análisis de la bacteriuria asintomática según la edad se pueden apreciar que los 

resultados más elevados están en la tendencia regular, que está representada con el 21.4 %, de 
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25 a 30 años y de 31 a 35 años con el 22.9 %, Asimismo, a una incidencia alta de bacteriuria 

asintomática es más elevado en los de mayor de edad, es decir, 71 a 35 años con el 22.9 %, 

seguidamente, en el análisis del estado civil se puede apreciar que los niveles altos de 

bacteriuria asintomática 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 asintomática es más 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 análisis de la paridad se puede apreciar que los que presentan 

un alto riesgo de bacteriuria asintomática están 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 análisis con el tiempo de 

gestación, que está enfocada en el primer trimestre con el 20 %. Mientras que el segundo 

trimestre está representado con el 15.7 %, y el tercer trimestre está representado por el 4.3 %, 

respectivamente. 

 

Tabla 10. Análisis de la bacteriuria asintomática y los factores propios 

 

Bacteriuria asintomática   

Alto > 100 000 

UFC/mL  

Regular  

entre 10 000-

100 000 UFC/mL  

Bajo  

10 000 UUFC/mL 

f  % f  % f  % 

Higiene 

personal 

Diario 2 2.9 2 2.9 2 2.9 

Interdiario 4 5.7 6 8.6 2 2.9 

Semanal 5 7.1 17 24.3 4 5.7 

Mensual 14 20.0 3 4.3 1 1.4 

Ocasionalmente 3 4.3 3 4.3 2 2.9 

Vida 

sexual 

Diario 1 1.4 3 4.3 0 0.0 

Interdiario 4 5.7 5 7.1 3 4.3 

Semanal 12 17.1 12 17.1 4 5.7 

Mensual 10 14.3 10 14.3 3 4.3 

Ocasionalmente 1 1.4 1 1.4 1 1.4 

 

En el análisis de los factores propios en el otro pueden apreciar que la bacteriuria 

asintomática 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 relación con la bacteriuria asintomática se puede apreciar que a nivel más 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 %, así como, ocasionalmente están representados por el 

1.4 %, respectivamente. 

 

5.2. Análisis inferencial 

Siendo las variables numéricas, ya que se puede cuantificar y dar un valor numérico 

al análisis se tiene: 

 

Tabla 11. Hipótesis alterna (H1) 

Medidas simétricas 

 Valor 
Error estándar 

asintomáticoa 

T 

aproximadab 

Significación 

aproximada 

Intervalo 

por 

intervalo 

R de 

Pearson 
0,845 0,036 10,964 0,000c 

Ordinal por 

ordinal 

Correlación 

de Spearman 
0,812 0,032 15,171 0,000c 

N de casos válidos 70    

 

Hipótesis alterna (H1): Existe relación entre los factores de riesgo gestacionales y la 

bacteriuria asintomática en mujeres atendidas en los consultorios externos de la clínica San 

Juan de Dios, Arequipa, 2021. 

 

a. No se presupone la hipotesis nula 

b. Utilizacion de erros estandar asintótico que presupone la hipótesis nula 

c. Se basa en proximación normal  

 

De acuerdo con los valores que se proporcionan en el estadígrafo de la prueba de 

Pearson se puede apreciar que si los factores de riesgo gestacionales vienen a ser aquellas 

características demográficas, obstétricas y propias derivadas de las condiciones en la que se 

da el embarazo, entonces estas tendrían relación directa y significativa con la aparición de la 

bacteriuria asintomática en mujeres atendidas en los consultorios externos de la clínica 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 hipótesis de la correlación. 

 

El proceso de comprobación de hipótesis, concretamente mediante pruebas de 

significación, puede explicarse del siguiente modo: 

 

Hipótesis nula 

H0 = Si los factores de riesgo gestacionales vienen a ser aquellas características 

demográficas, obstétricas y propias derivadas de las condiciones en la que se da el embarazo, 
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entonces estas no tendrían relación directa y significativa con la aparición de la bacteriuria 

asintomática en mujeres atendidas en los consultorios externos de la clínica de San Juan de 

Dios, Arequipa, julio a diciembre 2019. 

 

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

 

El nivel de significación observado de p = 0,000, indica que los resultados observados 

son significativamente diferentes del valor especificado. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis 

actual. 

 

Hipótesis verdadera 

H1 = Si los factores de riesgo gestacionales vienen a ser aquellas características 

demográficas, obstétricas y propias derivadas de las condiciones en la que se da el embarazo, 

entonces estas tendrían relación directa y significativa con la aparición de la bacteriuria 

asintomática en mujeres atendidas en los consultorios externos de la clínica de San Juan de 

Dios, Arequipa, julio a diciembre, 2019. 

 

El valor p de 0,000, inferior al nivel de significación predeterminado, confirma que 

los resultados observados son estadísticamente significativos, por lo que se acepta la hipótesis 

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

 

En este estudio, se analizó la relación entre los factores de riesgo gestacionales y la 

bacteriuria asintomática en mujeres que asistieron a los consultorios externos de la clínica San 

Juan de Dios en Arequipa durante el año 2019.  

 

Discusión de resultados 

De acuerdo a los resultados obtenidos, respecto al objetivo general: analizar la relación 

entre los factores de riesgo gestacionales y la bacteriuria asintomática en mujeres atendidas 

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

 

Entonces, analizando la primera variable respecto a los factores gestacionales se tiene 

en la tabla 1 que la mayoría de las gestantes que acuden a realizarse el control fluctúa entre 25 

a 30 años siendo el 51.4 % del total del estudio, siendo jóvenes, que concuerda con el estudio 

de Cadena (10) donde la incidencia es de 20 a 24 años 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 tendrán 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 más cercano a la ubicación de la clínica, dando a entender que la asistencia es por la 

cercanía al domicilio de la gestante y la condición económica es regular por ser un distrito casi 

céntrico y con todos los servicios domésticos en funcionamiento. Según 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 preocupación 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 están en el primer trimestre de gestación, 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 anatómicos debido a que la uretra está cerca al ano y 

hay dificultad para asearse adecuadamente, sobre todo, cuando se está 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 está relacionado con el factor 

anteriormente estudiado en la tabla 2, siendo la mayoría casada, por ende, las relaciones 

sexuales son con más frecuencia. 

 

Entonces, tomando en cuenta el primer objetivo específico: describir la relación que 

existe entre los factores demográficos y la bacteriuria asintomática en mujeres atendidas en 

los consultorios externos de la clínica 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 infección urinaria 

que se relaciona con el resultado de la tabla 6, donde se observa que la mayoría no tiene buena 

higiene personal teniendo en cuenta que las que asisten más son de un distrito urbanizado y 

que cuenta con todos los servicios básicos, sumando que tienen una relación estable por ser en 

su mayoría casadas. En cuanto a la hipótesis especifica 1 reflejada en la tabla 11, los resultados 

guardan relación de positividad siendo esta aceptada, estos resultados se relacionan con el 

estudio de Merino (14), que dice que existen otros factores aparte de los biológicos que pueden 

desencadenar bacteriuria asintomática en gestantes. 

 

Con relación al segundo objetivo específico: establecer la relación que existe entre los 

factores obstétricos y la bacteriuria asintomática en mujeres atendidas en los consultorios 

externos de la clínica San Juan de Dios, Arequipa, 2021, según la tabla 8 que explica sobre los 

factores de riesgo gestacionales, se aprecia que la mayoría tiene un alto riesgo gestacional con 

el 41.4 % , seguido del 32.9 % siendo este de regular riesgo, lo que indica que sí existe riesgo 

de tener infecciones urinarias en las gestantes. Al cruce de resultados de las tablas 9 y 10 se 

tiene que la mayoría hace infección urinaria y que el 47.1 % son asintomáticas siendo una 

preocupación de salud pública, ya que no solo está de por medio la salud de la gestante sino la 
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del feto. Con relación a la hipótesis específica 2 planteada se tiene que, sí guardan relación 

entre las dos variables demostrándolo en el resultado de la tabla 12, guardando relación en la 

conclusión del estudio realizado por Hipólito (13) sobre la relación madre-feto y las 

complicaciones que trae este tipo de infección y que realmente es de preocupación publica a 

tomarse en cuenta. 

 

De acuerdo con el tercer objetivo específico: determinar la relación que existe entre 

los factores propios y la bacteriuria asintomática en mujeres atendidas en los consultorios 

externos de la clínica San Juan de Dios, Arequipa, 2021, la tabla 10 especifica que los factores 

propios dan un resultado significante con relación a la higiene personal, predominando el 

24.3 % positivos para bacteriuria asintomática de nivel regular, porque se realizan la higiene 

personal semanalmente, en cuanto a la vida sexual se tiene que, sí hay relación con la 

bacteriuria asintomática 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 asintomática 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 relación muy importante 

entre los factores de riesgo gestacional con la bacteriuria asintomática, relacionándose a la 

vez con los diferentes estudios realizados en otros países, estos resultados se relacionan con la 

hipótesis especifica 3 planteada, donde se demuestra que sí se guarda relación entre las dos 

variables en estudio, de acuerdo con Cadenas (14) que sí hay relación en cuanto a la actividad 

sexual de la gestante. 

 

De acuerdo con las hipótesis se tiene que queda descartada la hipótesis nula, porque 

los factores de riesgo gestacional tienen relación con la aparición de bacteriuria asintomática, 

tomando la hipótesis verdadera de que los factores de riesgo gestacionales en sus 

características demográficas, obstétricas y propias tienen relación directa con la aparición de 

la bacteriuria asintomática en el embarazo en mujeres atendidas en los consultorios externos 

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

 

Los factores de riesgo gestacionales tienen una relación directa y significativa con la 

aparición de la bacteriuria asintomática en mujeres atendidas en los consultorios externos de 

la clínica 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 asintomática en gestantes. Respalda el objetivo general, afirmando 

que los factores de riesgo gestacionales tienen una relación directa y significativa con la 

aparición de bacteriuria asintomática. Esto significa que a medida que aumentan los factores 

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

 

Los factores demográficos se relacionan con la aparición de bacteriuria asintomática 

en mujeres atendidas en los consultorios externos de la clínica 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 relación entre los factores demográficos y la aparición 

de bacteriuria. Se relaciona con el primer objetivo específico y destaca que los factores 

demográficos, como la edad, el estado civil y la procedencia, están relacionados con la 

aparición de bacteriuria asintomática. Esto indica que estos factores demográficos pueden 

influir en la presencia de la infección. 

 

Los factores obstétricos se relacionan con la aparición de bacteriuria asintomática en 

mujeres atendidas en los consultorios externos de la clínica 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 relación entre los factores obstétricos y la aparición de bacteriuria. Se 

vincula con el segundo objetivo específico y subraya que los factores obstétricos, como el 

trimestre de embarazo y el riesgo gestacional, también están relacionados con la aparición de 

bacteriuria asintomática en gestantes. Esto sugiere que las características del embarazo pueden 

aumentar la probabilidad de esta infección. 

 

Los factores propios se relacionan con la aparición de bacteriuria asintomática en 

mujeres atendidas en los consultorios externos de la clínica 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 relación entre los factores propios y la aparición de bacteriuria. Está 

relacionado con el tercer objetivo específico 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 aparición de bacteriuria asintomática. Esto demuestra que los comportamientos y 

prácticas individuales pueden estar asociados con la infección. 
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RECOMENDACIONES 

 

- Se deben realizar campañas de prevención y cuidados prenatales con más frecuencia a fin 

de concientizar la responsabilidad en las gestantes. 

 

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

y al recién nacido si en la gestación 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 más investigaciones sobre el tema en diferentes sectores, para mejorar la salud 

pública de la sociedad, ya que la mayoría de la población arequipeña cuenta con todos los 

servicios básicos y tienen acceso a la educación, 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 investigación Objetivo de la investigación Hipótesis 
Variables e 

indicadores 
Metodología 

Población y 

muestra 

General 

¿Cómo los factores de riesgo 

gestacionales se relacionan 

con la aparición de la 

bacteriuria asintomática en 

mujeres atendidas en los 

consultorios externos de la 

clínica San Juan de Dios, 

Arequipa, 2021? 

 

Específicos 

¿Cómo los factores 

demográficos se relacionan 

con la aparición de la 

bacteriuria asintomática en 

mujeres atendidas en los 

consultorios externos de la 

clínica San Juan de Dios, 

Arequipa, 2021? 

¿Cómo los factores obstétricos 

se relacionan con la aparición 

de la bacteriuria asintomática 

en mujeres atendidas en los 

consultorios externos de la 

clínica San Juan de Dios, 

Arequipa, 2021? 

¿Cómo los factores propios se 

relacionan con la aparición de 

la bacteriuria asintomática en 

mujeres atendidas en los 

consultorios externos de la 

clínica San Juan de Dios, 

Arequipa, 2021? 

General 

Analizar cómo los factores de 

riesgo gestacionales se relacionan 

con la aparición de la bacteriuria 

asintomática en mujeres atendidas 

en los consultorios externos de la 

clínica San Juan de Dios, Arequipa, 

2021. 

 

Específicos 

Describir cómo los factores 

demográficos se relacionan con la 

aparición de la bacteriuria 

asintomática en mujeres atendidas 

en los consultorios externos de la 

clínica San Juan de Dios, Arequipa, 

2021. 

Establecer cómo los factores 

obstétricos se relacionan con la 

aparición de la bacteriuria 

asintomática en mujeres atendidas 

en los consultorios externos de la 

Clínica de San Juan de Dios, 

Arequipa, julio a diciembre 2019. 

Determinar cómo los factores 

propios se relacionan con la 

aparición de la bacteriuria 

asintomática en mujeres atendidas 

en los consultorios externos de la 

clínica San Juan de Dios, Arequipa, 

2021. 

Alterna 

Existe relación 

directa y 

significativa entre 

los factores de 

riesgo gestacionales 

y la aparición de la 

bacteriuria 

asintomática en 

mujeres atendidas 

en los consultorios 

externos de la 

clínica San Juan de 

Dios, Arequipa, 

2021. 

 

 

Nula 

No existe relación 

directa y 

significativa entre 

los factores de 

riesgo gestacionales 

y la aparición de la 

bacteriuria 

asintomática en 

mujeres atendidas 

en los consultorios 

externos de la 

clínica San Juan de 

Dios, Arequipa, 

2021. 

 

 

 

A. 

Variable 1: 

Factores de 

riesgo 

gestacionales. 

La investigación se basa en el 

método deductivo porque se 

obtuvieron conclusiones a 

partir de la observación de la 

relación las variables, con la 

finalidad de establecer el tipo 

y nivel de relación existente 

entre ambas variables. 

Tipo 

Aplicada, observacional y 

retrospectiva 

Enfoque 

El enfoque de investigación 

sobre el que se basa el estudio 

es el cuantitativo, el cual se va 

a deducir y concluir utilizando 

la recolección y el análisis de 

datos para contestar preguntas 

de investigación y probar 

hipótesis establecidas 

previamente, y confía en la 

medición numérica, el conteo 

y frecuentemente en el uso de 

la estadística para establecer 

con exactitud patrones de 

comportamiento en una 

población. 

Diseño 

Corresponde al diseño No 

experimental – transversal. 

Este diseño describe, las 

relaciones existentes entre dos 

o más variables en un 

momento determinado. 

Població: 100 

pacientes 

 

 

B. 

Variable 2: 

Bacteriuria 

Asintomática 

Muestra: 70 

gestantes 

 

Técnicas: 

observación 

de 

documentos 

 

Instrumentos: 

Ficha clínica 

gestacional 
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Operacionalización de variables 

Variables Subvariable Dimensiones Indicador Instrumento 

V1: 

Factores de riesgo 

gestacionales 

 

 

 

 

Clínico 

epidemiológica 

 

 

 

 

 

 

Factores demográficos 
Edad 

Ficha clínica gestacional 

 

Procedencia 

Factores obstétricos 
Paridad 

Tiempo gestacional 

Factores propios 
Higiene personal 

Vida sexual 

V2: 

Bacteriuria 

asintomática 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valoración clínica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sedimento urinario 

 

 

 

 

 

Urocultivo 

 

 

 

 

 

Patológico 

No patológico 

 

<10,000 (U.F.C.)/ml contaminación. 

 

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

infección 

 

>100,000 U.F.C. /ml se considera infección 
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Matriz de operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Subdimensiones Operacionalización 

     Indicadores 
Escala de 

medición 
Tipo de 

variable 

Factores de 

riesgo 

gestacionales 

 

Un factor de riesgo es toda 

circunstancia o situación que 

aumenta las probabilidades de 

una persona de contraer una 

enfermedad o cualquier otro 

problema de salud. Por lo tanto, 

los factores de riesgo son 

condiciones, conductas, estilos de 

vida o situaciones que nos 

exponen a mayor riesgo de 

presentar una enfermedad 

Es una variable 

que se mide a 

través de la ficha 

clínica 

gestacional 

considerando tres 

dimensiones y 

seis indicadores 

Factores 

Demográficos 

 

 

 

 

Factores 

Obstétricos 

 

 

 

 

 

 

Factores 

Propios 

Edad 

 

Procedencia 

 

Paridad 

 

 

Tiempo 

gestacional 

 

Higiene personal 

 

 

 

 

 

Vida sexual 

25 a 30 años 

31 a 35 años 

Distrito donde viven 

1º embarazo 

2º Embarazo 

3º Embarazo 

1º Semestre 

2º Semestre 

3º Semestre 

Diario 

Interdiario 

Semanal 

Mensual 

Ocasionalmente 

Diario 

Interdiario 

Semanal 

Mensual 

Ocasionalmente 

Ordinal 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

cualitativo 

 

 

Bacteriuria 

asintomática 

 

 

 

La bacteriuria asintomática (BA) 

se define como el recuento 

significativo de colonias 

bacterianas en muestras de orina, 

colectadas apropiadamente de 

pacientes sin signos o síntomas 

atribuibles a infecciones del 

tracto urinario. Se entiende por 

un recuento de colonias 

significativo el aislamiento de 

una única especie con > 100000 

UFC/ml en una sola muestra de 

urocultivo 

Es una variable 

que se mide a 

través de la ficha 

clínica 

gestacional 

considerando 

una dimensión y 

3 rangos de 

valores que 

determinan la 

presencia o no 

de bacteriuria. 

 

Sedimento 

urinario 

 

 

 

Urocultivo 

 
Patológico 

No patológico 

 

<10,000 (U.F.C.) 

/ml contaminación. 

Entre 10,000 y 

100,000 U.F.C./ml 

sospecha de 

infección 

>100,000 U.F.C. 

/ml se considera 

infección 
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Anexo 2 

Consentimiento informado 

 

Fecha: 

A su representado se le está invitando a participar en este estudio de investigación. 

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender lo siguiente. La presente 

investigación es conducida por Bach. Martha Juliana Ramos Arenas, estudiante de la 

Universidad Continental, que, con fines de obtención del título profesional de Licenciada en 

Psicología, es que estoy llevando a cabo un estudio de investigación titulado: Factores de 

riesgo gestacionales con bacteriuria asintomática, en mujeres atendidas en consultorios 

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

 

La investigación es sin fines de lucro, su objetivo consiste en Determinar cómo los 

factores de riesgo gestacionales se relacionan con la aparición de la bacteriuria asintomática 

en mujeres atendidas en los consultorios externos de la clínica San Juan de Dios, Arequipa, 

2021, la información que nos brinde será estrictamente confidencial, sus respuestas a la 

encuesta serán anónimas y se utilizara solamente para los fines de este trabajo. Su participación 

es voluntaria. Una vez aceptado participar se le pedirá firmar el consentimiento, si alguna 

pregunta durante la encuesta le parece incómoda, tiene el derecho de hacerlo saber al 

investigador o de no responderlas. 

 

……………………. 

Encuestado 
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Anexo 3 

Autorización para el desarrollo de la investigación 
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Anexo 4 

Instrumento de recolección de datos 

Ficha Clínica Gestacional 

Ficha N.° _______ 

Paciente: __________________________________________________________ 

Factores demográficos 

Edad:  

a. 25 a 30 años  

b. 31 a 35 años  

Estado civil: 

a) Soltera 

b) Casada 

c) Conviviente  

Procedencia: 

a. Cerro colorado 

b. Paucarpata 

c. Cayma 

d. Cono Norte 

Factores obstétricos 

Paridad:  

a. 1º embarazo  

b. 2º Embarazo 

c. 3º Embarazo 

Tiempo Gestacional: 

a. 1º Semestre 

b. 2º Semestre 

c. 3º Semestre 

Factores propios 

¿Cada cuánto tiempo realiza acciones de higiene personal? 

a. Diario 

b. Interdiario 

c. Semanal 

d. Mensual 

e. Ocasionalmente 

¿Cada cuánto tiempo mantiene relaciones sexuales con su pareja? 

a. Diario 
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b. Interdiario 

c. Semanal 

d. Mensual 

e. Ocasionalmente 

 

Laboratorio 

Sedimento urinario: Patológico ( ) No patológico  

( ) Urocultivo: >100 mil UFC ( ) 100-10 mil UFC ( ) 

( ) < 10,000UUFC/mL contaminación fisiológica. 

( ) Entre 10,000-100,000UFC/mL sospechoso de infección 

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

Confiablidad de Alfa de Cronbach 
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Anexo 6 

Base de datos 

 Edad 
Estado 

civil 
Procedencia Paridad 

Tiempo 

de 

gestación 

Higiene 

personal 

Vida 

sexual 

Riesgo 

gestacional 

Presenta infección de 

infección 

Tipo de 

infección 

Infección en vías 

urinarias 

Bacteriuria 

asintomática 

1 1 1 1 1 1 5 2 2 1 2 1 3 

2 2 1 2 1 1 3 4 2 2 3 4 3 

3 2 2 1 1 2 5 3 2 1 3 2 2 

4 1 1 1 2 2 5 3 1 1 3 1 1 

5 1 1 1 1 1 4 2 3 1 2 2 1 

6 1 2 3 2 1 3 2 2 2 2 2 2 

7 2 2 2 2 1 2 5 3 1 3 3 3 

8 2 2 1 1 1 3 4 1 1 2 2 2 

9 2 1 1 1 2 2 4 1 1 2 2 2 

10 1 1 1 2 1 4 2 1 2 3 2 2 

11 1 2 2 2 1 2 4 2 1 1 1 2 

12 2 2 2 2 1 4 4 2 1 2 4 1 

13 2 1 1 2 1 4 3 2 1 3 3 1 

14 2 1 3 1 1 1 2 3 1 2 3 1 

15 2 2 3 1 1 4 3 1 1 2 1 1 

16 1 2 3 2 2 4 4 2 1 1 3 1 

17 2 2 1 2 1 3 3 3 2 3 1 2 

18 1 1 1 1 1 3 4 3 1 2 2 2 

19 1 1 1 2 1 2 3 1 2 2 2 2 

20 1 1 1 1 1 2 3 2 1 3 2 1 

21 1 1 2 1 1 4 5 1 2 3 2 1 

22 2 2 2 1 1 3 1 1 2 2 2 1 

23 1 2 3 2 1 4 4 1 2 3 1 1 

24 1 2 2 2 1 3 4 3 1 3 2 1 

25 1 2 2 2 2 3 4 1 2 2 1 1 

26 1 2 1 1 1 1 3 1 1 3 4 3 

27 2 2 1 1 1 1 3 2 1 3 2 2 

28 2 2 3 1 2 1 2 3 1 3 3 1 
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29 2 2 1 1 1 3 4 2 1 3 1 2 

30 2 2 3 1 1 2 3 1 1 3 2 2 

31 2 2 1 2 2 4 3 1 2 3 2 1 

32 2 1 1 1 1 3 4 3 2 2 3 2 

33 2 1 1 2 1 3 2 3 1 3 1 2 

34 2 1 1 2 1 3 3 2 1 1 2 2 

35 1 1 2 2 1 3 3 2 2 3 2 2 

36 1 1 1 2 1 3 3 3 1 2 4 2 

37 2 2 2 1 1 1 3 2 1 3 2 2 

38 1 2 1 2 1 4 3 1 1 2 4 1 

39 1 2 2 1 1 4 3 3 1 1 3 3 

40 2 1 2 1 1 5 1 2 1 2 1 2 

41 2 1 1 1 1 3 2 1 1 1 4 2 

42 2 1 1 1 1 5 3 2 1 2 3 1 

43 2 1 3 2 2 2 3 1 1 1 3 2 

44 1 1 1 2 2 5 3 3 1 3 4 1 

45 1 2 1 1 1 4 4 3 1 1 1 1 

46 2 1 1 1 1 3 3 2 1 3 2 2 

47 1 1 3 1 1 2 4 1 1 2 1 2 

48 2 1 1 1 1 2 3 2 1 2 2 1 

49 1 2 1 1 1 1 2 2 1 3 1 3 

50 1 2 2 1 1 3 4 3 1 2 2 3 

51 2 1 2 2 1 3 1 1 1 2 1 2 

52 2 1 1 1 1 3 1 2 1 2 4 2 

53 1 2 2 1 2 3 2 3 1 1 2 2 

54 2 1 1 2 1 5 3 2 1 3 1 3 

55 2 3 3 2 2 4 2 2 1 3 1 1 

56 1 2 4 3 3 2 3 1 1 2 1 1 

57 2 3 3 3 3 3 4 2 2 2 4 3 

58 1 2 3 3 3 3 4 3 2 1 2 2 

59 2 3 4 3 3 4 4 1 1 2 3 2 

60 2 3 4 3 2 2 2 2 1 2 2 3 

61 1 3 4 3 2 4 5 1 1 3 3 2 

62 2 3 3 3 3 2 4 3 1 2 2 1 
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63 1 3 3 3 2 3 3 1 1 2 3 3 

64 1 3 4 3 2 3 4 2 1 2 4 1 

65 1 3 4 3 2 3 4 2 2 2 2 2 

66 1 3 4 3 3 3 4 1 1 2 1 1 

67 2 3 4 3 2 4 4 2 1 1 2 1 

68 2 2 4 3 2 4 3 3 1 3 1 1 

69 2 2 4 3 2 4 3 2 1 3 2 1 

70 1 2 4 3 3 5 3 2 2 1 1 2 
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Anexo 7 

Autorización 
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Anexo 8 

Validación de experto 1 
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Anexo 9 

Validación de experto 2 
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Anexo 10 

Validación de experto 3 
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