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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar |os factores de riesgo asociados a la
bacteriuria asintomética en gestantes atendidas en € Hospital de Apoyo Huarmey,
durante e afio 2017. Investigacion basica de nivel relacional con disefio no
experimental transeccional correlacional-causal, con muestreo probabilistico aleatorio
simple. Sereviso 132 historias clinicas de gestantes que fueron atendidas en el Hospital
de Apoyo Huarmey durante €l periodo enero adiciembre del afio 2017. Parael andisis
estadistico se utiliz6 la prueba de Chi cuadrado, utilizandose un nivel de significacion
de p<0.05. Se halo una frecuencia de bacteriuria del 22.7%, la mayoria de gestantes
se caracterizan por una edad entre 20 — 34 afios (68.2%), casadas 0 convivientes
(76.5%), con educacion béasica (75.8%), amas de casa (90.9%), con dos 0 més hijos
(43.9%), con un numero = 6 controles (87.1%), con inicio en € Il o Il trimestre
(55.3%). El 29.5% teniaantecedentesde I TU y €l 40.2% anemia. Losfactores deriesgo
asociados a bacteriuria asintoméatica en la gestacion son la edad (p=0.000), estado civil
(p=0.000), paridad (p=0.000), nimero de controles prenatales (p=0.004), trimestre de
inicio del control prenatal (p=0.000), antecedente de ITU (p=0.000) y anemia
(p=0.001).
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the risk factors associated with
asymptomatic bacteriuriain pregnant women attended at Hospital de Apoyo Huarmey,
during the year 2017. Basic relationa level research with non-experimental,
transectional, causal-correlation design, with simple random probabilistic sampling.
We reviewed 132 clinical histories of pregnant women attended at the Huarmey
Support Hospital during the period January to December of 2017. For the statistical
analysis we used the Chi square test statistic, using a significance level of p <0.05. A
frequency of bacteriuria of 22.7% was found, the mgjority of pregnant women are
characterized by an age between 20 - 34 years (68.2%), married or cohabiting (76.5%),
with basic education (75.8%), housewives (90.9%) %), with two or more children
(43.9%), with anumber >6 controls (87.1%), with start in the Il or 11 quarter (55.3%).
29.5% had a history of UTI and 40.2% anemia. The risk factors associated with
asymptomatic bacteriuriain pregnancy are age (p = 0.000), marital status (p = 0.000),
parity (p = 0.000), number of prenatal controls (p = 0.004), control start quarter
prenatal (p = 0.000), antecedent of UTI (p = 0.000) and anemia (p = 0.001).

Xii



PLAN DE INVESTIGACION

1. Antecedentesy fundamentacion tedrica

La bacteriuria asintomética se puede definir como la colonizacién de bacterias
en € tracto urinario por un mismo agente patdgeno en un numero significativo de
colonias (>100000 unidades formadoras de coloniass-UFC/ml) en dos muestras
consecutivas recogidas por miccion espontanea y en ausencia total de sintomas

urinarios (Davi, 2013; Estrada, Figueroay Villagrana, 2012).

Sin embargo, durante € embarazo, la mayoria de las infecciones urinarias son
asintomaticas, por lo tanto, la bacteriuria asintomética es dificil de diagnosticar y
puede persistir durante toda la gestacion. Por lo cual e Colegio Americano de
Obstetriciay Ginecologiarecomienda el screening de ITU por medio delarealizacién

del Urocultivo en laprimeravisita prenatal, o entre las semanas 12 a 16 de gestacion.

También se harelacionado con las diversas complicaciones tanto maternas como
fetales, de las que acaba destacar la evolucion a la Pielonefritis, sepsis materna y/o
neonatal, trabajo de parto prematuro ,parto pretérmino, y bajo peso al nacer entre otras
(Autan, Sanabria, Cortes, Rangel y Hernandez y Vaencia 2015).

En & Pert en muchos Puestos de Salud, |a prueba de Urocultivo no lo realizan a
las pacientes que acuden a su atencion prenatal, probablemente debido alos costos, la
faltadetiempo, equipamiento einfraestructura, por lo cual se opta por andlisisde orina
mediante latirareactivay sedimento urinario; métodos de diagnostico con los cuaes
no se puede descartar una infeccion asintomética, conllevando a problemas de salud

mayores durante el embarazo (Cuba, J. 2013).



En particular este tipo de infeccion urinaria tiene una frecuencia que bordea e
50%, principamente en € sexo femenino, que durante la gestacion tiene una
frecuencia variable (segun raza, paridad y estrato socioecondmico) que puede ir del
7% al 25%, presentandose principalmente en el primer trimestre del embarazo (Estrada
et a., 2012; Bonilla-Musolesy Pellicer, 2008; SEGO, 2013;).

En € pais estudios sefidlan una incidencia que va del 10% al 20% en distintos
hospitales publicos (Campos, Canchuacga y Gutarra-Vilchez, 2013; Castillo y
Saavedra, 2012; Hernandez, 2012; Ordinola, 2018; Velarde, 2012).

En lo concerniente a la etiologia, 10s principales microorganismos aislados son
las enterobacterias destacando en primer orden la Escherichia coli, de 80% a 90% de
los casos, seguida por Klebsiella, Proteus Mirabilis, Enterobacteria, Streptococcus del
grupo B y Staphylococcus coagulasa negativo (Pacheco, 2008; Tomés-Alvarado y
Salas-Rubio, 2016).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud-OPS, esta infeccion
urinaria de no ser tratada, méas del 30% de las madres pueden desarrollar Pielonefritis
y desencadenar una serie de complicaciones que afectan tanto alamadre como al feto
(Paredes, 2013), tales como aborto, parto pretérmino, pielonefritis, sepsis materna y
neonatal (Vadivia, 2015), restriccion en el crecimiento intrauterino, rupturaprematura
de membranas, preeclampsia, anemia gestacional, malformaciones fetales, mortalidad
perinatal (MINSA, 2013; Pacheco, 2008; Véez, Rojas, Borrero y Restrepo, 2008).
Cuando la Bacteriuria durante la gestacion no recibe tratamiento € 40% evolucionara
acistitisaguda (Wein, Kavoussi, Novick, Partiny Peters, 2009) y el 70% apielonefritis
(SEGO, 2013).

En ese mismo sentido, se sefiala que son multipleslas complicaciones obstétricas
relacionadas con la bacteriuria asintomética, entre las principales se enumeran €l
aborto, e parto pretérmino, pielonefritis y sepsis (Cuba, 2013; Hernandez, 2012,
Ordinola, 2018).



La alta frecuencia de bacteriuria asintomatica durante la gestacion se asocia
factores demogréficos, reproductivos y socioculturales (Schwarz, 2008). De acuerdo
con la Sociedad Espariola de Ginecologia y Obstetricia-SEGO |os cambios anatémo-
fisioldgicos que la mujer experimenta en € aparato urinario, la actividad sexual, la
paridad, la edad extremay la calidad de vida de la mujer son sus principales factores
asociados (Hernandez, 2012; SEGO, 2013). Mientras que, parael Ministerio de Salud
de Pert e principa factor reproductivo asociado es la multiparidad, € factor
demografico es el nivel socioecondmico bajo y |os factores médicos/personales son la
anemia gestacional, antecedente pregestacional de infeccion del tracto urinario (ITU),
Diabetes Méllitus y Diabetes Gestacional e inmunodeficiencia (MINSA, 2013).

Al respecto, diversos estudios identificaron como factores demograficos
asociados a bacteriuriadurante la gestacion alaedad menor de 18 afios, laconvivencia,
el menor grado de instruccion, ser ama de casa y vivir en zonas urbano-marginaes
(Cadtillo y Saavedra, 2012; Hernandez, 2012; Vearde, 2012).

Por otro lado, |a evidencia sefidla como factores reproductivos asociados a esta
patologia a la primiparidad y/o multiparidad, las relaciones sexuales diarias o
interdiarias durante la gestacion (Campos, Canchucgja y Gutarra-Vilchez, 2013;
Cadtillo y Saavedra, 2012; Hernandez, 2012).

En tanto, los factores médicos/obstétricos asociados son el antecedente de
infeccion del tracto urinario, la anemia gestacional, e menor nimero de controles
prenatales (Castillo y Saavedra, 2012; Hernandez, 2012); y una edad gestacional
menor a 36 semanas, principamente el | trimestre (Tomés-Alvarado y Salas-Rubio,
2016).

En consecuencia, la bacteriuria asintomética es una enfermedad que se debe

detectar de manera temprana dada su frecuenciay su altarelacion con complicaciones



durante la gestacion. Asi mismo, es importante recordar que a toda paciente
embarazada se le debe redlizar un interrogatorio completo y exploracion fisica
minuciosa y, aungue no se conoce € momento Optimo para la reaizacion del
Urocultivo, parece ser razonable solicitarlo en la primera visita prenatal para
implementar el diagndstico y tratamiento oportuno, ya que es indispensable € manejo
antibiotico de acuerdo ala sensibilidad de cada agente patdgeno (Gaspio, 2013).



2. Justificacién delainvestigacion

Actualmente la bacteriuria asintomatica constituye un problema de salud muy
frecuente dentro de la Obstetricia; ademas es una condicion que causa multiples
complicaciones durante la gestacion, por lo cual de no ser diagnosticada y tratada
oportunamente puede constituir un problema muy Sserio que va a repercutir muchas
veces en € producto de gestacion. Al respecto, existe evidenciade larelacion entre la
bacteriuria asintomética y la amenaza de aborto, aborto, parto prematuro y ruptura de
membranas ovulares (Tomas-Alvarado y Salas-Rubio, 2016; Cadtillo y Saavedra,
2012; Hernandez, 2012).

Por estas consideraciones e presente estudio se torna importante ya que los
resultados permitiran incrementar los conocimientos sobre |os factores asociados ala
bacteriuria asintomética durante la gestacion en una poblacién poco estudiada que
presenta caracteristicas sanitarias particulares que pueden ser determinantes en la
ocurrencia de tal infeccion; y bajo un enfoque de promocion y prevencién de lasalud
facilitara € desarrollo de estrategias para la identificacion oportuna del riesgo de
padecer estainfeccién durantelagestacion y alavez prevenir las complicaciones antes
sefialadas. Es decir que, de un enfoque de Obstetricia basada en |a evidencia, los
resultados del estudio permitiran a los profesionales mejorar su préactica clinicay en

consecuencialasalud maternay perinatal.

3. Problema
¢Cuales son los factores de riesgo asociados a bacteriuria asintomética en gestantes

atendidas en el Hospital de Apoyo Huarmey durante €l afio 20177



4. Conceptuacion y Operacionalizacion delas Variables

. Definicion o . Escala
Variable Dimensiones I ndicador es de
conceptual medicion
- Edad
- Estado civil.
Es - aquella Demograficos vael . de Nominal
caracteristica instruccion.
personal de tipo - Ocupacion.
estructural y
dindmico que
puede condicionar
una determinada - Paridad.
Factor asociado situacién en este - N° de Control
(Independiente) caso la bacteriuria prenata
asintomética, (CPN).
referidos a los o Trimestre de :
aspectos Obstétricos inicio del Nominal
demograficos, CPN.
obstétricos y - Antecedentes
reproductivos de la delTU.
mujer. - Anemia
Es la presencia de
bacterias en la
orina,
generalmente
Bacteriuria Yo" de 100.000 Urocultivo
. o UFC/ml de orina positivo. :
asintomatica . ) Nominal
(Dependiente) en ausencia de Registrado en la

sintomas en €
momento de tomar
la muestra para €
cultivo. (MINSA,
2013)

historiaclinica




5. Hipdtesis

H1: Laedad, estado civil, nivel de instrucciéon, ocupacion, paridad, nimero de control
prenatal, trimestre de inicio del control prenatal, antecedentes de infeccion urinariay
anemia son los factores de riesgo asociados a bacteriuria asintoméatica en gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo Huarmey, 2017.

Ho: La edad, estado civil, nivel de instruccion, ocupacion, paridad, nimero de control
prenatal, trimestre de inicio del control prenatal, antecedentes de infeccion urinariay
anemia no son los factores de riesgo asociados a bacteriuria asintomatica en gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo Huarmey, 2017.

6. Objetivos
Objetivo general
Determinar los factores de riesgo asociados a bacteriuria asintomatica en gestantes

atendidas en el Hospital de Apoyo Huarmey durante €l afio 2017.

Objetivos especificos:
1. Determinar los factores de riesgo demograficos asociados a bacteriuria
asintomatica en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Huarmey, durante el
ano 2017.
2. Determinar los factores de riesgo obstétricos asociados a bacteriuria asintomética

en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Huarmey durante €l afio 2017.



METODOLOGIA

1. Tipoy disefio deinvestigacion
Tipo deinvestigacion:
Investigacion bésica, porgque tiene como finalidad ampliar y profundizar el

conocimiento de un problema poco estudiado en una poblacion. (Gémez, 2003).

Disefio de investigacion:
Estudio de enfoque cuantitativo, pues usa la recoleccién de datos para probar
hipdtesis, con base en lamedicion numéricay € andlisis estadistico.
De disefio no experimental transeccional de tipo correlacional-causal
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 154).
- No experimental, porque no se manipulo deliberadamente ninguna variable.
- Transeccional, porque se recolecto datos en un solo momento, en tiempo
anico.
- Correlacional-causal, porque busca establecer relaciones entre las variables
(factor de riesgo asociado y bacteriuria asintomética) en un momento

determinado, sin precisar € sentido de causalidad.

Esquema:
- DI‘
" |
Mmoo r
-\‘-"'\-\.‘_\-\-‘ |
-
Donde:
M ; Gestantes atendidas en €l Hospital de Apoyo Huarmey.
o1 Factor de riesgo asociado.
02 Bacteriuria asintomatica.
r ; Relacion entre O1y O2.



2. Poblacion, muestray muestreo

Poblacion:
La poblacién estuvo conformada por 200 gestantes que fueron atendidas en los
consultorios de obstetricia en € primer control prenatal en e Hospital de Apoyo
Huarmey, desde €l 1 de enero a 31 de diciembre del afio 2017.

Muestra:

La muestra estuvo conformada por 132 historias clinicas de gestantes que
fueron atendidas en los consultorios de obstetricia en € primer control prenatal en €
Hospital de Apoyo Huarmey, desde €l 1 de enero al 31 de diciembre del afio 2017 y se
tuvo en cuentalos criterios deinclusion y exclusion.

Se calculé segun la siguiente formula (para cuando se conoce € tamafio de la

poblacion).

n= Z2.p.g.N
€ (N-1) + Z2? .p.q

Donde:

n: Tamario de la muestra

p: Proporcién de pacientes con patologia= 0.5

g: Proporcion de pacientes sin patologia= 0.5

e Error estdndar de = 0.05

z: Puntaje correspondiente a una confianza de 95 % = 1.96

N: Poblacion de gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Huarmey.



Reemplazando valores a la férmula:
n= (1.96)2 x 0.5 x 0.5 x 200
(0.05)2x (200-1) + (1.96)2x 0.5x 0.5

n= 1317

Parala conformacion de la muestra se tomd en cuenta los siguientes criterios de

inclusion y de exclusion:

Criteriosdeinclusion

- Gestantes que recibieron atencion en los consultorios de obstetricia en el Hospital
de Apoyo Huarmey en €l afio 2017.

- Gestantes con Historias Clinicas completas.

- Seincluyo en el estudio atoda gestante con examen de Urocultivo documentado en

lahistoriaclinica.

Criterios de exclusion
- Gestantes con Historias clinicas incompletas.

- Gestantes sin examen de Urocultivo.

Muestr eo:
Se aplico un muestreo probabilistico aleatorio simple, en la que se selecciono d
azar 132 historias clinicas de gestantes de las 200 que conformaban la poblacién en
estudio.

10



3. Técnicas einstrumentos de investigacion

La técnica usada fue la revision documental de las Historias Clinicas de las
gestantes que fueron atendidas en los consultorios de obstetricia en €l primer control
prenatal.

El instrumento que se utilizd fue de una ficha de registro, que recolecto datos
conteniendo los indicadores de las variables que permitio recolectar la informacion
necesaria, paradar respuesta al problemay objetivos planteados.

El instrumento no necesito de validacion porque los datos fueron obtenidos de
las historias clinicas.

La aplicacion del instrumento fue realizada por la autora de la investigacion.
(Anexo 1).

4. Procesamientoy andlisis de lainformacion

Los datos fueron procesados con el programa estadistico IBM SPSS Statistics
23. Se rediz0 € andlisis estadistico descriptivo para establecer las proporciones
porcentuales relativas y absolutas.

Para determinar larelacion entre variables se empled e estadistico de prueba de
Chi cuadrado de independencia. En todas las pruebas de inferencia estadistica se

utilizé un nivel de significacion de p <0.05.

11



RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de gestantes segun caracteristicas demograficas. Hospital de
Apoyo Huarmey, 2017.

Caracteristicas n %

Edad

< 20 afos 24 18.2
20 — 34 afos 90 68.2
> 34 anos 18 13.6
Total 132 100.0
Estado civil

Soltera 31 235
Casada/conviviente 101 76.5
Total 132 100.0

Nivel delnstruccién

Sin instruccion 6 4.5
Educacion bésica 100 75.8
Educacién superior 26 19.7
Total 132 100.0
Ocupacion
Amade casa 120 90.9
Trabajo remunerado 12 9.1
Total 132 100.0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

La tabla 1 muestra que, la mayoria de gestantes se caracterizan por una edad
entre 20 — 34 afios (68.2%), casadas o convivientes (76.5%), con educacién bésica
(75.8%) y amas de casa (90.9%).

12



Tabla 2. Distribucion de gestantes segun caracteristicas obstétricas. Hospital de
Apoyo Huarmey, 2017.

Caracteristicas n %

NUmero de hijos

Ninguno 41 31.1
1 hijo 33 25.0
> 2 hijos 58 43.9
Totd 132 100.0
Numero de CPN

< 6 controles 17 12.9
> 6 controles 115 87.1
Totd 132 100.0
Iniciode CPN

| trimestre 59 447
[1-111 trimestre 73 55.3
Totd 132 100.0

Antecedentede | TU

S 39 29,5
No 93 70,5
Total 132 100,0
Anemia

S 53 40.2
No 79 59.8
Totd 132 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

Latabla 2 muestra que, la mayoria de gestantes se caracterizan por tener dos o
mas hijos (43.9%), con un nimero = 6 controles (87.1%), con inicio en € Il o 1]
trimestre (55.3%); el 29.5% tenia antecedentes de ITU y e 40.2% anemia.

13



Tabla 3. Asociacion entre edad y bacteriuria asintomati ca en gestantes atendidas en €
Hospital de Apoyo Huarmey, 2017.

Edad
Bacteriuria < 20 anos 20 — 34 anos > 34 anos Total
f % f % f % f %
S 19 79.2 10 111 1 56 30 227
No 5 20.8 80 88.9 17 944 102 77.3
Total 24 1000 90 100.0 18 100.0 132 100.0
x?=53.469 p=0.000 (p<0.01)

En latabla 3 se evidencia que, del total de mujeres con edad menor de 20 afios
el 79.2% tiene bacteriuria; del total de mujeres con edad entre 20 y 34 afios €l 88.9%
no tiene bacteriuria; y del total de mujeres con edad mayor de 34 afos € 94.4% no
tiene bacteriuria. Encontrandose asociacion altamente significativa entre las variables
(p = 0.000).

14



Tabla 4. Asociacion entre estado civil y bacteriuria asintomética en gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo Huarmey, 2017.

Estado civil
Bacteriuria Soltera Casada/conviviente Total
f % f % f %
S 17 54.8 13 12.9 30 22.7
No 14 45.2 88 87.1 102 77.3
Total 31 100.0 101 100.0 132 100,0

x2=23.788 p=0.000 (p < 0.01)

En la tabla 4 se evidencia que, del total de mujeres solteras el 54.8% tiene

bacteriuriay del total de mujeres convivientes o casadas el 87.1% no tiene bacteriuria.

Encontrandose asociacion altamente significativa entre las variables (p = 0.000).
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Tabla 5. Asociacion entre nivel de instruccion y bacteriuria asintomatica en gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo Huarmey, 2017.

Nivel deinstruccion
Bacteriuria Sin Educacion Educacion

instruccion basica Superior Total
f % f % f % f %
Si 1 16.7 26 26.0 3 115 30 227
No 5 833 74 74.0 23 885 102 77.3
Total 6 1000 100 100.0 26 100.0 132 100.0
x?=2.589 p=0.274 (p = 0.05)

En latabla5 se evidenciaque, € total de mujeres sin instruccidn 83.3% no tiene
bacteriuria; del total de mujeres con educacion béasica(primariay/o secundaria) €l 74%
no tiene bacteriuria; y del total de mujeres con educacion superior e 88.5% no tiene

bacteriuria. No existiendo asociacion entre las variables (p = 0.274).
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Tabla 6. Asociacién entre ocupacion y bacteriuria asintomética en gestantes atendidas
en el Hospital de Apoyo Huarmey, 2017.

Ocupacion
Bacteriuria Amade Trabajo Total
casa remunerado
f % f % f %
S 26 21.7 4 333 30 22.7
No 94 78.3 8 66.7 102 77.3
Total 120 100.0 12 100.0 132 100,0
x?=0.845 p =0.358 (p > 0.05)

En la tabla 6 se evidencia que, del total de mujeres amas de casa € 78.3% no
tiene bacteriuria y del total de mujeres con trabagjo remunerado el 66.7% no tiene
bacteriuria. No existiendo asociacion entre las variables (p = 0.358).
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Tabla 7. Asociacion entre niUmero de hijos y bacteriuria asintomatica en gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo Huarmey, 2017.

Numeros de hijos

Bacteriuria Ninguno 1 hijo > 2 hijos Total
f % f % f % f %
S 26 63.4 2 6.1 2 34 30 227
No 15 36.6 31 93.9 56 9.6 102 773
Total 41 100.0 33 100.0 58 100.0 132 100.0
X2 = 56.143 p = 0.000 (p < 0.05)

En la tabla 7 se evidencia que, € total de mujeres sin hijos €l 63.4% tiene
bacteriuria; del total de mujeres con 1 hijo el 93.6% no tiene bacteriuria; y del total de
mujeres con = 2 hijos € 96.6% no tiene bacteriuria. Encontrandose asociacion

altamente significativa entre las variables (p = 0.000).
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Tabla 8. Asociaciéon entre control prenatal y bacteriuria asintomética en gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo Huarmey, 2017.

Control Prenatal

Bacteriuria <6 CPN >6 CPN Total
f % f % f %
S 9 52.9 21 18.3 30 227
No 8 47.1 94 81.7 102 77.3
Total 17 100.0 115 100.0 132 100,0

Nota: 1 casillas (25.0%) han esperado menor 5.El recuento minimo esperado es 3,86.

x?=10.143 correccion de Yates = 0,004 (p < 0.01)

Enlatabla8 se evidenciaque, del total de mujeres con menor de6 CPN el 52.9%
tiene bacteriuria y del total de mujeres con = 6 CPN e 81.7% no tiene bacteriuria

Encontrandose asociacion atamente significativa entre las variables (p = 0.004).
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Tabla 9. Asociaciéon entre trimestre de inicio de control prenatal y bacteriuria
asintomatica en gestantes atendidas en el Hospita de Apoyo Huarmey,

2017.
Control Prenatal
Bacteriuria | trimestre [1-11] trimestre Total
f % f % f %
S 4 6.8 26 35.6 30 22.7
No 55 93.2 47 64.4 102 77.3
Total 59 100.0 73 100.0 132 100,0
x?=15.450 p =0.000 (p < 0.05)

En latabla 9 se evidencia que, del total de mujeres que inicid su CPN en € |
trimestre el 93.2% no tiene bacteriuriay del total de mujeres que inicid su CPN entre
e Iy Il trimestre & 35.6% tiene bacteriuria. Encontrandose asociacion altamente

significativa entre las variables (p = 0.000).
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Tabla 10. Asociacién entre antecedente de I TU y bacteriuriaasintomaticaen gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo Huarmey, 2017.

Antecedentede | TU

Bacteriuria Si No Total
f % f % f %
S 23 59.0 7 75 30 227
No 16 41.0 86 925 102 77.3
Total 39 100.0 93 100.0 132 100.0
x2=41.412 p=0.000 (p<0.01)

En latabla 10 se evidencia que, del total de mujeres con antecedente de ITU &
59.0% tiene bacteriuriay del total de mujeres sin antecedentede I TU el 92.5% no tiene
bacteriuria. Encontrandose asociacion altamente significativa entre las variables (p =
0.000).
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Tabla 11. Asociacién entre anemia y bacteriuria asintomaética en gestantes atendidas
en el Hospital de Apoyo Huarmey, 2017.

Anemia
Bacteriuria Si No Total
f % f % f %
S 20 377 10 12.7 30 227
No 33 62.3 69 87.3 102 77.3
Total 53 100.0 79 100.0 132 100,0
x?=11.359 p=0.001 (p<0.01)

En latabla 11 se evidencia que, del total de mujeres con anemia el 37.7% tiene
bacteriuria y del total de mujeres sin anemia & 87.3% no tiene bacteriuria

Encontrandose asociacion atamente significativa entre las variables (p = 0.001).
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ANALISISY DISCUSION

En el Hospital de Apoyo Huarmey, durante € afio 2017, se hall6 unaincidencia
de bacteriuria asintomética en gestantes de 22.7%, resultado que asemeja a los
hallazgos comunicados en estudios internacionales (Estrada et al., 2012; Bonilla-
Musoles y Pellicer, 2008) y reportes nacionales de hospitales publicos (Campos,
Canchuacgja y Gutarra-Vilchez, 2013; Castillo y Saavedra, 2012; Hernandez, 2012;
Ordinola, 2018; Velarde, 2012). Es decir, la bacteriuria asintomética sigue siendo una
de las principales patologias infecciosas durante la gestacién, sobre todo en las
poblaciones de origen pluricultural y estratos sociales diversos con diferencias
marcadas (SEGO, 2013), como es €l caso de la provincia de Huarmey. Esta situacion
reflgariala necesidad de acciones interventivas tempranas para evitar complicaciones
mayores derivadas de este tipo de infeccion del tracto urinario (Paredes, 2013;
Vadivia, 2015; MINSA, 2013; Pacheco, 2008; Véez, Rojas, Borrero y Restrepo,
2008), dado que s la gestante no recibe tratamiento €l 40% evolucionara a cistitis
aguda (Wein, Kavoussi, Novick, Partin y Peters, 2009) y el 70% a pielonefritis (SEGO,
2013), pudiendo ocasionar aborto, parto pretérmino y sepsis (Cuba, 2013; Hernandez,
2012; Ordinola, 2018).

De acuerdo con Schwarz (2008), laatafrecuenciade bacteriuriaasintomatica
durante la gestacion se asocia factores demogréficos, reproductivos y socioculturales.
Sobre los factores demograficos se hallé relacion significativa entre la bacteriuria
asintomatica y la edad (p=0.000), siendo las mujeres menores de 20 afios quienes
presentaron mayor frecuencia de esta infeccion (79.2%); ratificandose que la edad
extrema y sobre todo las adolescentes tienen mayor frecuencia de esta infeccion
urinaria (Castillo y Saavedra, 2012; Hernandez, 2012; SEGO, 2013; Velarde, 2012).
Asi mismo, en e estudio se hall6 relacidn altamente significativa entre el estado civil

de la gestante, presentandose una frecuencia de 54.8% en el caso de las mujeres
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solteras (p=0.000), resultado distinto alo comunicado en diversos estudios nacionales
e internacionales, donde se sefiala que la convivencia o vida en pargja es un factor
predisponente de las infecciones urinarias durante el embarazo (Castillo y Saavedra,
2012; Hernandez, 2012; Velarde, 2012).

Por otro lado, € Ministerio de Salud de Pert identifica como principal factor
reproductivo asociados a la bacteriuria a la multiparidad (MINSA, 2013). Sobre este
punto, a contrario de lo comunicado por el MINSA, en e estudio se hallé6 mayor
frecuencia de bacteriuria asintomatica en mujeres sin hijos (63.4%) y mujeres con 1
hijo (6.1%), existiendo una asociacion atamente significativa entre las variables (p =
0.000), ratificandose lo descrito por Campos, Canchucgja y Gutarra-Vilchez (2013),
Castillo y Saavedra (2012) y Hernandez (2012). Al respecto, se sefialaque los cambios
anatomo-fisiol6gicos que la mujer experimenta en e aparato urinario, asi como la
nuliparidad y primiparidad condicionan la aparicion de las infecciones urinaras, mas
aln cuando se combinan con una actividad sexual frecuente durante el embarazo y

falta de educacion por parte de los profesionales (SEGO, 2013).

Es de suponer que las mujeres con ningln o menor nimero de controles han
tenido menos contacto con los servicios de salud materna o lo hace de manera tardia,
y por tanto menor posibilidad de educacién sobre la materia (SEGO, 2013; MINSA,
2013). Esta propuesta se ratifica cuando € 52.9% de mujeres con un nimero menor de
6 CPN presentd bacteriuria; mientras que, del total de mujeres con =6 CPN el 81.7%
no presentd la infeccion, con una asociacion atamente significativa (obtenida
mediante correccion por continuidad de Yates p = 0.004). En ese mismo sentido, €l
93.2% de las gestantes que iniciaron su CPN en €l | trimestre no tiene bacteriuria a
diferencia del 35.6% de mujeres que inicid su CPN entre el |1 y 111 trimestre quienes,

s presentaron lainfeccion, existiendo asociacion atamente significativa (p = 0.000).
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Estos hallazgos corroboran que el menor nimero de controles prenatales (Castillo y
Saavedra, 2012; Hernandez, 2012) y un inicio tardio del mismo (Tomés-Alvarado y

Salas-Rubio, 2016), son determinantes para la bacteriuria asintomatica.

Sobre los denominados factores médicos/obstétricos, en € estudio se hallo
asociacion altamente significativa entre e antecedente de ITU y la presencia de
bacteriuria asintomatica en la gestacion (p=0.000), coincidiendo con o comunicado
por el MINSA (2013), Castillo y Saavedra (2012) y Hernandez (2012). Asi mismo, se
corroboré que la anemia se asocia de manera atamente significativa (p=0.001) con la
bacteriuria asintomética en la gestacion (Castillo y Saavedra, 2012; Hernandez, 2012;
MINSA, 2013; Ordinola, 2018; SEGO; 2013; Tomas-Alvarado y Salas-Rubio, 2016).
El estado nutricional deficiente es un determinante para el desarrollo de infeccionesy
méas aln durante la gestacion, debido a la ateracion del estado inmunolégico
fisiol6gico que se presenta en lamisma (Ordinola, 2018).

Los resultados hallados en € presente estudio ratifican y amplian la necesidad
de detectar de manera temprana la bacteriuria asintomética, dada su alta frecuencia,
mediante el desarrollo de acciones preventivas einterventivas que ataquen los factores
de riesgos identificado, sobre todo por ser altamente prevenibles; con laintencion de
detectar esta infeccion de manera temprana y asi evitar las severas complicaciones

durante la gestacion (Gaspio, 2013).
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CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los factores de riesgo demogréficos asociados a bacteriuria asintomatica en
gestantes atendidas en € Hospital de Apoyo Huarmey durante el afio 2017 son la
edad (p=0.000) y € estado civil (p=0.000).

Los factores de riesgo obstétricos asociados a bacteriuria asintomética en
gestantes atendidas en € Hospital de Apoyo Huarmey durante el afio 2017 son la
paridad (p=0.000), €l nimero de controles prenatales (p=0.004), € trimestre de
inicio del control prenatal (p=0.000), antecedentes de ITU (p=0.000) y laanemia
durante la gestacion (p=0.001).

Recomendaciones

Fortalecer las acciones de informacion, educacion y comunicacion hacia las
gestantes y comunidad en general, respecto a la importancia de la infeccion

urinaria en la gestacion, para su prevencion.

A losinvestigadores, continuar con el desarrollo de estudios analiticos y ensayos
clinicos para valorar con mayor profundidad |os factores asociados, asi como las
complicaciones de esta infeccién bacteriana de dta frecuencia y riesgo de

complicaciones.
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Anexosy apéndices
ANEXO N° 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

FACTORESDE RIESGO ASOCIADOS A BACTERIURIA ASINTOMATICA
EN GESTANTESDEL HOSPITAL DE APOYO HUARMEY, 2017

NUmero deinstrumento

NOmero de HC ...

BACTERIURIA ASINTOMATICA
Urocultivo Positivo () Urocultivo Negativo ()

| nformacién sociodemogr &fica
Edad delamujer (afioscumplidos): .............cc.eeeenen.
Estado civil:

1. Soltera( )

2. Casada( )

3. Conviviente( )

4. Otra( )
Nivel deinstruccion:

1. Sininstruccién ()

2. Educaciénbasica( )

3. Educacién superior ()
Ocupacién

1. Amadecasa( )

2. Trabgoremunerado( )

I nformacioén obstétrica

1. Ndmero de hijos: ...................

2. Numerode CPN.............coetei.

3. IniciodeCPN.......oovvviiiiiiiin,

4. AntecedentesdelITU: SI( ) NO( )
5. Anemia SI( ) NO( )
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ANEXO N° 2

Solicito Acceso alas Historia
Clinicas del Servicio de Ginecobstetricia

Director:
Hospital de Apoyo Huarmey
SD:
Yo, Monica Lujan Esquivel obstetra de profesion, identificada con DNI N°
32980776 ante Ud. con el debido respeto me presento y digo:

Que por motivo de la elaboracion de mi tesis el que tiene por titulo “Factores de riesgo
asociados a bacteriuria asintoméatica en gestantes atendidas en €l Hospital de Apoyo Huarmey,
20177, solicito a Usted Sr Director se sirva ordenar a quien corresponda me permita tener
acceso al servicio de admision paralarecoleccion de datos de las Historias Clinicas.

Por lo tanto:
A usted Sefior Director |e agradeceré atender ami pedido por ser dejusticia.

Huarmey,...2018.

Monica Lujan Esquivel

DNI N°® 32980776
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