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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados y prevalencia de bacteriuria
asintomética en gestantes del servicio de gineco obstetricia del hospital
Huaycan en el afio 2019. Materiales y métodos: la investigacion fue
observacional, analitica, transversal y retrospectiva. Con una poblacién de
283 y una muestra de 164. Se encontrd asociacion entre la presencia de
bacteriuria asintomatica y los factores edad (p=0.023), edad gestacional
(0.016), paridad (0.032), ITU previa (0.001), preeclampsia (0.001) y anemia
gestacional (p=0.037). Por otra parte, no se encontré asociacion entre la
bacteriuria asintomatica y el estado civil (p=0.173), nivel educativo (p=0.271)
y diabetes (p=0.341), antecedente de parto prematuro(p=0.141) vy
antecedente de wvulvo vaginitis (p=0.162). También se encontré una
prevalencia de bacteriuria de 62.8%. Se puede concluir que las gestantes de
26 a 35 afios, segundo trimestre de gestacién, multiparas, con antecedentes
de ITU, con preeclampsia y anemia gestacional estuvieron relacionadas con

la presencia de bacteriuria asintomatica.
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ABSTRACT

Objective: To determine the associated factors and prevalence of
asymptomatic bacteriuria in pregnant women of the obstetric gynecological
service of the Huaycan hospital in 2019. Materials and methods: the research
was observational, analytical, cross-sectional and retrospective. With a
population of 283 and a sample of 164. An association was found between the
presence of asymptomatic bacteriuria and the factors age (p = 0.023),
gestational age (0.016), parity (0.032), previous UTI (0.001), preeclampsia
(0.001) and gestational anemia (p = 0.037). On the other hand, no association
was found between asymptomatic bacteriuria and marital status (p = 0.173),
educational level (p = 0.271) and diabetes (p = 0.341). A prevalence of
bacteriuria of 62.8% was also found. It can be concluded that pregnant women
between 26 and 35 years old, second trimester of gestation, multiparous, with
a history of UTI, with pre-eclampsia and gestational anemia were related to
the presence of asymptomatic bacteriuria.

Key words: bacteriuria, pregnant, factors
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INTRODUCCION

La bacteriuria asintomética afecta a las gestantes con relativa frecuencia, su
diagndstico y tratamiento son necesarios e importantes para evitar que esta
patologia se complique. De igual manera existen un riesgo de que esta
enfermedad pueda generar parto pretérmino, causando dafios a la vida del
nifio y su progenitora. Este tipo de infecciones son frecuentes debido a los
cambios fisiologicos propios del embarazo, generalmente producto de
alteraciones en el hidro uréter fisioldgico, esto debido a la accion de la
progesterona. Asimismo, la vejiga se ve afectada por la presion ejercida del
Gtero al crecer y esto induce en la gestante frecuentes ganas de miccionar e
incluso evacuaciones involuntarias incrementando el riesgo de sufrir de
infecciones. Esta enfermedad es uno de los principales problemas del sistema
urinario en las gestantes y es una causa primordial que puede afectar la salud
de la gestante y de su futuro hijo. En la presente investigacion se buscé
determinar la prevalencia y los factores relacionados a la bacteriuria
asintomatica en las gestantes del servicio de gineco obstetricia del hospital
Huaycan. El presente estudio se divide en capitulo |, donde esta orientado a
explicar los el problema de la investigacion, objetivos y propdsito. Capitulo I,
donde esta el marco tedrico, antecedentes. En el capitulo Ill, se encuentra la
parte metodoldgica, tipo y niveles de investigacion y la poblacién. En el
capitulo 1V, se plasman los resultados obtenidos luego de la recoleccién de
datos. En el capitulo V, se encuentran las conclusiones y recomendaciones

del estudio.

Vii
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CAPITULO I: PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los problemas de infeccién en el tracto urinario (ITU) son las patologias
mas frecuentes durante el embarazo, se registra que un 20% de las
gestantes presentan ITU, producto de la contaminacion de la orina y de
los tejidos adyacentes. La ITU nos siempre estan acompafiadas de
sintomatologia, pero en un examen de orina se puede diagnosticar por la
presencia de un numero significativo de unidades bacterianas, cuando se
produce este tipo de infeccion se le denomina bacteriuria asintoméatica
(BA)L.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la BA en las gestantes es a
consecuencia de los cambios morfologicos y funcionales durante la
gestacion, siendo ubicada como la segunda patologia mas frecuente
durante el embarazo. La BA si no es detectada y tratada
convenientemente puede provocar infecciones sintométicas como la
cistitis (tracto urinario inferior) y pielonefritis (aparato urinario superior),
originando un incremento en el indice de prematuridad, ruptura prematura
de membrana, retardo de crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer,
aborto tardio, hipertension inducida por el embarazo, insuficiencia renal y
shock séptico, por lo que su diagnéstico precoz disminuira la

morbimortalidad materna y perinatal 2.

La presencia de bacteriuria asintomatica tiene una prevalencia del 4% al
149% durante la gestacion, ademas esta enfermedad esta asociada con un

25 a 38% mas riesgo de presentar pielonefritis durante el embarazo3.

Asimismo, la frecuencia de esta patologia ha sido reportado en Colombia
con una frecuencia del 9.4% durante el primer trimestre, luego tuvo un
incremento del 12% para el segundo trimestre3. En gestantes

venezolanas se encontro una prevalencia del 10.5% y la Escherichia coli



fue la bacteria mas frecuente3. En el Perl la incidencia de bacteriuria
asintomatica en gestantes varia del 12.1% al 15.4% siendo la Escherichia

coli el agente causal mas predominante®.

La BA se ve influenciada por una serie de factores sociodemograficos,
obstétricos como la edad gestacional, asi también cambios del sistema

inmunoldégico, problemas renales entre otros®.

Por lo expuesto es importante conocer la frecuencia y los factores
asociados a la bacteriuria asintomatica en el Hospital de Huaycan,
permitiendo establecer estrategias de prevencion, tener mayor control y

mejora en la calidad de vida de las gestantes.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general

¢, Cuadles es la relacion entre los factores de riesgo y la prevalencia de
bacteriuria asintomatica en gestantes del servicio de gineco-obstetricia del
Hospital Huaycan en el afio 2019?

1.2.2 Problemas especificos
¢Cudl es la prevalencia de bacteriuria asintomatica en gestantes del

servicio de gineco-obstetricia del Hospital Huaycan en el afio 20197

¢, Cudles es la asociacion entre los factores sociodemograficos y la
bacteriuria asintomatica en gestantes del servicio de gineco-obstetricia del

Hospital Huaycan en el afio 20197

¢Cuales es la asociacion entre los factores gineco-obstétricos y la
bacteriuria asintomatica en gestantes del servicio de gineco-obstetricia del

Hospital Huaycan en el afio 20197

¢Cuales es la asociacion entre los factores clinicos y la bacteriuria
asintomatica en gestantes del servicio de gineco-obstetricia del Hospital

Huaycan en el afio 2019?



1.3 JUSTIFICACION

Justificacion Teorica

Las investigaciones en relacion a la bacteriuria asintomatica se basan en
estudios de prevalencia o estudios de tipo descriptivos de factores de
riesgo asociados a la BA. Por lo contrario, es limitado los estudios que
evaluen factores de riesgos sociodemograficos, gineco-obstétricos y
clinicos en gestantes, en especial en el Hospital Huaycan. La BA es dificil
de detectar y su presencia crea molestias en la madre y puede poner en

riesgo la vida de la madre y su futuro hijo.

Justificacion Practica

Con la realizacion del presente trabajo se podra crear estrategias de
diagnéstico, buscando protocolizar el tamizaje, asi como medidas
preventivas en el control prenatal brindado en el Hospital Huaycéan,
ademas de generar conciencia en las futuras madres sobre la importancia
de realizar los controles y detectar a tiempo patologias como la bacteriuria
asintomatica, ademas que servird como datos fehacientes para un mejor
manejo de esta enfermedad y evitando complicaciones como cistitis y

pielonefritis.

Justificacién Metodolégica

El presente proyecto de investigacion sera de mucha utilidad para el
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Huaycan, los resultados
serviran de referencia para investigaciones posteriores con mayor
poblacién, u otro tipo de metodologias. La presente investigacién utilizara
una poblacion representativa y una ficha de recoleccion de datos el cual
nos permitira obtener la informacion necesaria y poder desarrollar la

metodologia planteada.



Justificacion EconOmica —-Social

Con la informacion obtenida sobre los factores de riesgo de bacteriuria
asintomética en gestantes nos permitir4 obtener un diagnostico oportuno,
logrando reducir morbimortalidad materna y perinatal. Permitiendo
mejorar las técnicas y estrategias de prevencion, asegurar la salud y
calidad de vida de todas las gestantes. Ademas, se reducira los gastos
sanitarios de hospitalizacion a causa de complicaciones producto de la BA
y se lograra ahorrar en tratamientos costosos. A nivel social nos permitira
disminuir la prevalencia de las gestantes con bacteriuria asintomatica y

sus futuras complicaciones.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

« Delimitacion espacial o geografica
La investigacion se realizara en el Hospital de Huaycan, del distrito de
Huaycan, Av. José Carlos Mariategui, Ate Vitarte 15479

e Delimitacion temporal

Sera elaborado y ejecutado de Julio - agosto del 2021.

« Delimitacion social
La investigacién tuvo como grupo social a las gestantes atendidas en el

servicio de gineco-obstetricia en el afio 2019 Hospital de Huaycan

« Delimitacion conceptual
La investigacion aborda conceptos de infeccion bacteriuria asintomatica

durante el proceso de gestacion.



1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

« Limitacion Administrativa
Por el contexto de la pandemia de Covid-19 puede existir una demora
en la respuesta en la solicitud dirigida al departamento de investigacion
y docencia del Hospital Huaycan para poder desarrollar el protocolo de
tesis. Asi como inconvenientes en el acceso de las historias clinicas de
las gestantes las cuales no sean legibles, no haya datos completos o
extraviados.

. Limitacion Geografica
No existird ya que el hospital se encuentra ubicado en una zona de facil
acceso y existen todos los medios para el acercamiento y realizacion
del estudio.

« Limitacion Econémica
Seran resueltas debido a que el estudio sera financiado por la propia
investigadora.

. Limitaciones Temporal
Se podria considerar como una limitante que se tome mucho mas
tiempo de lo planificado en la recopilacion de la informacién en las

historias clinicas.

1.6 OBJETIVOS
1.6.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores asociados y la prevalencia de
bacteriuria asintomatica en gestantes del servicio de gineco-obstetricia del

Hospital Huaycan en el afio 2019.
1.6.2 Objetivos Especificos

Determinar la prevalencia de bacteriuria asintomatica en gestantes
del servicio de gineco-obstetricia del Hospital Huaycan en el afio
20109.



Establecer la asociacion entre los factores sociodemograficos y
bacteriuria la asintomatica en gestantes del servicio de gineco-

obstetricia del Hospital Huaycan en el afio 2019.

Identificar la asociacion entre los factores gineco-obstétricos y
bacteriuria asintomatica en gestantes del servicio de gineco-

obstetricia del Hospital Huaycan en el afio 2019.

Describir la asociacion entre los factores clinicos y la bacteriuria
asintomética en gestantes del servicio de gineco-obstetricia del

Hospital Huaycan afio 2019.

1.7 PROPOSITO

El presente estudio tiene como propadsito establecer los factores de riesgo
asociados a la presencia de bacteriuria asintomatica en gestantes del
servicio de gineco obstetricia del hospital Huaycan en el afio 2019,
también se tendrd en cuenta la identificacion de la prevalencia de esta
patologia, la recoleccion de estos datos servird para concientizar a las
gestantes y a los profesionales de la salud sobre la presencia de este
problema, asi como el riesgo que genera en la paciente embarazada y su

futuro hijo.

La investigacion contribuira con las Prioridades Nacionales de
investigacion en Salud en Pert 2019-2023 (Resolucion Ministerial N° 658-
2019/MINSA), abarcando el problema sanitario Salud materna, perinatal
y neonatal y la prioridad de investigacion de causas, determinantes y
repercusiones de la morbilidad materna extrema y mortalidad materna

perinatal, incluyendo edades extremas.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
Antecedentes internacionales

Patnai K. y colaboradores. (India-2017) En el siguiente estudio busco
establecer la frecuencia y los factores asociados a bacteriuria
asintomética en gestantes de un hospital de la India. El estudio fue
transversal, descriptivo dirigido a 200 féminas, donde se logré evidenciar
los resultados una prevalencia de bacteriuria en el 25.8% de la poblacion
estudiada, ademas se encontré asociacion entre la patologia y la edad de
21 a 30 afos, el tercer trimestre de gestacion, multiparas, antecedente de
infeccion del tracto urinario. El estudio concluyo que esta patologia sin
diagnosticar y tratar tiene un elevado riesgo de complicaciones durante el

embarazo®.

Abdel M.y colaboradores. (Egipto-2017) El estudio tuvo como finalidad
establecer la prevalencia de bacteriuria y los factores asociados a la
misma. El estudio fue transversal, experimental, dirigido a 171 gestantes,
se logré determinar una frecuencia del 10.7%, también se encontraron
relaciones significativas entre la direccion del lavado de los genitales,
actividad sexual por semana y la presencia de Escherichia coli. Se
concluyé que Escherichia coli fue la bacteria méas frecuentemente
asociada a la infeccion, las gestantes deben ser sometidas a pruebas para
detectar esta enfermedad con antelacion y resguardar la salud de su

menor hijo’.

Farazi A.y colaboradores. (Iran-2019), La investigacion fue realizada
para determinar la prevalencia, factores de riesgo y organismos asociados
a la presencia de bacteriuria asintomatica en gestantes iranies, el estudio

fue transversal, no experimental. Los resultados evidenciaron una edad



gestacional de 28.7 afios, ademas se pudo identificar una prevalencia de
bacteriuria en el 12.8% de las gestantes. El presente estudio concluyo que
los factores asociados fueron ITU previa, medidas de cuidado personal
incorrecto y un namero mayor de embarazos se asocio con bacteriuria,
por otro lado, se detecté que la menor resistencia a los antibioticos fue

nitrofurantoina, norfloxacino y ceftriazona?.

Moreno F.y colaboradores. (Ecuador-2019), Se estimé la frecuencia de
bacteriuria asintomatica y los factores asociados en 250 gestantes, el
estudio fue transversal, correlacional. Los resultados evidenciaron una
edad promedio de 28 afos, 95.4% procedian del entorno urbano, 56,3%
presentaron educacién superior y un 52.8% trabajaban en empresas
privadas. El siguiente estudio determiné una frecuencia de bacteriuria de
13.6% de la poblacion estudiada, el agente bacteriano encontrado con
mayor frecuencia fue el escherichia coli (92%), ademas esta enfermedad

estuvo asociada con miccién restringida y embarazos multiples®.

Suganya S. y colaboradores. (India-2021), El objetivo del estudio fue
determinar la prevalencia de bacteriuria asintomatica en mujeres que
asistieron a una clinica prenatal, el estudio fue transversal, prospectivo
dirigido a 500 féminas. Se encontrd una prevalencia de 22% de bacteriuria
asintomatica, también hubo correlacion significativa con la edad, estado
socioeconémico. Se concluy6 que la presencia de esta enfermedad tuvo
mayor incidencia en las gestantes de edad mas joven (p=0.018) y clase
econdmica baja. Es necesario realizar examenes desde el inicio del
embarazo para tener un diagndstico precoz de esta y otras enfermedades

que pueden poner en riesgo la vida de la madre y su futuro hijo?°.

Antecedentes nacionales

Merino O. (Peru-2018) La finalidad del estudio fue establecer la incidencia

de bacteriuria asintomatica en pacientes de un hospital de la ciudad de

8



Piura, el estudio fue transversal, retrospectivo y analitico dirigido a 66
individuos. El porcentaje de bacteriuria encontrado fue del 0.68%. Se
concluyé que no se encontrd relacion significativa con los controles
prenatales, pero si hubo relacion con ITU previa e hipertension
gestacional. Ademas, los bebes nacidos con bajo peso estuvieron

asociados a la presencia de bacteriuria asintomatica®.

Huamani Y. (Huancavelica-2017) La investigacion tuvo como objetivo
establecer las complicaciones infecciosas que se presentan en las
gestantes atendidas en un hospital de la ciudad de Ayacucho. El estudio
fue transversal, descriptivo, no experimental dirigido a 110 féminas
atendidas en el nosocomio mencionado. Los resultados evidenciaron de
acuerdo a los datos sociodemograficos, hubo mayor frecuencia del nivel
educativo secundario, situacion laboral ama de casa, de acuerdo al estado
civil conviviente. Se concluyé que se encontr6 una prevalencia de
bacteriuria asintomatica del 81.3% y las complicaciones encontradas

fueron bajo peso al nacer y prematuridad??.

Vergara K. (Amazona-2019) En el estudio se establecio la prevalencia de
bacteriuria asintomatica y factores asociados, también se evalué la
resistencia de urocultivo en un hospital de Iquitos. El estudio fue
transversal, retrospectivo dirigido a 97 féminas en estado de gestacion.
Los resultados evidenciaron una prevalencia de bacteriuria del 6%y como
agente causal mas frecuente a Echerichia Coli en un 56.60%. El presente
estudio concluyo que las mujeres gestantes afectadas de bacteriuria
asintomatica tenian una edad media de 30 afios, se evidencio no existir
asociacion estadistica significativa con la edad de la gestante, lugar de
procedencia, numero de hijos, edad gestacional, ITU previa, diabetes, se
identificd que el agente bacteriano mas frecuente fue la escherichi coli,
por ultimo las bacterias son resistentes en mayor frecuencia al trimetropin

sulfametoxazol®3.



Quezada M. (Trujillo-2017) El objetivo del estudio fue establecer la
presencia de bacteriuria asintomatica y su asociacibn con parto
pretérmino en gestantes en el primer trimestre atendidas en el hospital de
Chancay. El estudio fue transversal, retrospectivo dirigido a 217 féminas.
Los resultados evidenciaron que no hubo asociacion significativa con la
edad de las gestantes, IMC, edad gestacional, también se identific6 como
incidencia de parto pretérmino en embarazadas con BA de un 2,94%, por
otro lado, una incidencia de parto a término en embarazadas con BA de
97,06%. El presente estudio concluyo que no se encontrd asociacion entre
parto pretérmino y la presencia de bacteriuria asintomatica en el primer

trimestre de gestancion4.

2.2 BASES TEORICAS
Bacteriuria asintomatica

La bacteriuria asintomatica es la presencia de bacterias significativa sin
los sintomas de una infeccién aguda del tracto urinario. Es una condicién
en la que el cultivo de orina revela un crecimiento significativo de
patdgenos superior a 105 bacterias / ml, pero sin que el paciente muestre
sintomas de infeccion del tracto urinario. Esto es comun durante el
embarazo. La aparente reduccién de la inmunidad de las mujeres
embarazadas parece estimular el crecimiento de microorganismos,
también el aumento fisiolégico del volumen plasméatico durante el
embarazo disminuye la concentracion de orina y hasta un 70% de las
mujeres embarazadas desarrollan glucosuria, que estimula el crecimiento

bacteriano en la orinal®.
Patogénesis

Las tasas de bacteriuria asintomatica en mujeres embarazadas y no
embarazadas son similares, pero mientras que la bacteriuria asintomatica
en mujeres no embarazadas es generalmente benigna, la obstruccién del

flujo de orina durante el embarazo conduce a estasis y aumenta la

10



probabilidad de que la pielonefritis complique la bacteriuria asintomatica.
Inducida por el embarazo. Asi mismo, los cambios fisiologicos en el
sistema urinario que facilitan la progresion de bacteriuria asintomatica a
pielonefritis aguda incluyen dilatacién inducida por progesterona de los
uréteres y la pelvis renal, desplazamiento de la vejiga urinaria de la pelvis
en el abdomen y estasis urinaria debido a la disminucion del tono ureteral
y vesical'®.

En las investigaciones realizadas la Escherichia coli es el organismo mas
comun asociado a bacteriuria con un aproximado del 80% de los casos,
otros bacilos gramnegativos y ciertos organismos grampositivos, incluido
Staphylococcus, saprophyticus y enterococos tienen una frecuencia de
asociacion mas baja. Determinantes de virulencia especificos en cepas
uropatogenas de E. coli, incluidas las toxinas y adhesinas, pili o fimbrias
gue permiten la adherencia a las células uroepiteliales y previenen las
bacterias del lavado urinario, que permiten la multiplicacién y la invasion
tisular, se asocian con infecciones invasivas y pielonefritis en el embarazo.
Sin embargo, la frecuencia de determinantes asociados a la virulencia es
menores en E. coli asociado con asintomaticos bacteriuria en
comparacion con pielonefritis. S6lo el 22% de las cepas de E. coli aisladas
de las mujeres con bacteriuria asintomatica tenian la capacidad de
adherirse a las células uroepiteliales en comparacion con el 75% en el

grupo de mujeres que desarrollaron pielonefritis aguda®’.

Epidemiologia

Las infecciones del tracto urinario representan la infeccion bacteriana mas
comun durante el embarazo. La bacteriuria asintomatica ocurre en el 2 al
10% de todos los embarazos, con tasas similares en paises desarrollados
con ligeros aumentos en paises en vias de desarrollo. La prevalencia de
pielonefritis durante el embarazo oscila entre el 1.5 al 4%, pero existen
porcentajes mayores en aquellas poblaciones con menores recursos de

higiene basicos?8.
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La frecuencia de bacteriuria en el embarazo esta estrechamente
relacionada con el nivel socioecondmico, se han encontrado estudios
donde la prevalencia de bacteriuria significativa determinada por un unico
cateterismo de orina en el momento del parto era del 4% en mujeres
embarazadas no indigentes de nivel socioecondmico medio en
comparacion con el 6,5% de las pacientes indigentes. Asi mismo se ha
demostrado que el coito facilita la entrada de microorganismos en la
vejiga. Comprobado esta que hay aumento de la bacteriuria en las
mujeres que han iniciado su actividad coital, parece ser que los mismos
factores responsables para la infeccion después del coito en mujeres con
infecciones recurrentes ocurren en las mujeres asintomaticas. la
diferencia clinica parece estar relacionada a la habilidad de la bacteria

para persistir o inducir una respuesta infamatoria?®,

Factores de riesgo de bacteriuria asintomatica
- El principal factor de riesgo es el antecedente de ITU previo al
embarazo. Del 26 al 39% de las mujeres que presentan bacteriuria en

la gestacion tienen antecedentes de ITU sintomatica®.

- En segundo lugar, las pacientes con malas condiciones
socioecondémicas presentan una incidencia 5 veces mayor de

bacteriuria durante la gestacion.

- La drepanocitosis es un factor de riesgo que debe tenerse en cuenta
fundamentalmente en la raza negra, pues duplica el riesgo de adquirir

bacteriuria?l.

- La diabetes mellitus, incluida la diabetes gestacional, favorece la

frecuencia de ITU y la aparicion de formas mas graves.

- Otras patologias predisponentes incluyen a trasplantadas renales,
alteraciones en el tracto urinario, pacientes con lesiones medulares

(vejiga neurdgena) y gestantes portadoras de reservorios ileales.
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Retencién prolongada de la orina: se ha documentado que la retencion
voluntaria de orina y el no miccionar dentro de los primeros 10 minutos
el solo hecho de “aguantar” la orina una vez iniciada el estimulo de
miccion, puede permitir un mayor crecimiento de bacterias al

encontrarse la orina retenida?2.

Frecuencia de relaciones sexuales: El mayor porcentaje de infecciones
se observa en el grupo de pacientes con una frecuencia sexual de mas

de dos Inter cursos por semana, seguido de una vez a la semana.

Los habitos de higiene son factores de riesgo importantes para

presentar bacteriuria asintomatica.

Edad: Un tercio de las mujeres presentan el cuadro de infeccién del
tracto urinario a la edad de 26 afios y la incidencia aumenta
dramaticamente a la edad. La Bacteriuria Asintomética se presenta
entre los 20 a 35 afios en 36.8% y en las mayores de 35 afios en 63.2%
(27). Otro estudio muestra que la bacteriuria asintomética ocurrio en el
grupo etario de 20 a 25 afios (81.1%) y en las mayores de 25 afios
(18.9%). La edad se asocia con Bacteriuria Asintomatica,
posiblemente debido a alteraciones anatomicas del aparato urinario,
principalmente la vejiga, relacionados con los embarazos y los

traumatismos del parto®3.

Con respecto al estado civil, estudios refieren que ocurre con mas
frecuencia en mujeres convivientes (8.3%), solteras (9.3%) y so6lo un

(3.4%) en casadas.

El grado de instruccion asociado con la bacteriuria asintoméatica es
como sigue: Un 12.5% sélo tenian primaria, 9.1 con secundaria y los
del grupo de grado superior no presentaron dicha patologia.
Sustentando que, a mayor grado de instruccion, mayores
conocimientos en cuanto a la enfermedad y las formas de su

prevencion?4.
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- Se observé que las gestantes con actividad laboral presentaron una
incidencia de Bacteriuria Asintomatica de 3.64% y las amas de casa
un 6.12%.

- A la anatomia genital femenina se suma la deficiencia o ausencia de
aseo, convirtiéndose asi la zona genital en un blanco para la presencia

de enfermedades infecciosas?®.

- Las multigestas muestran mayor incidencia (78.9%) que las
primigestas (21.1%), debido a las alteraciones o lesiones producidas
por las gestaciones y partos, y atribuyéndose a las recidivas y a la

propension de las células uroepiteliales para fijar Echerichia Coli?®.

- Con respecto a la edad gestacional de las pacientes el mayor
porcentaje (47.4%) se ubicO entre las 7 y 28 semanas, hallazgo
superior a lo comunicado por otros autores, quienes refieren en la

primera mitad del embarazo de 25 a 30% de todas las gestantes.

- Las vias urinarias normales son estériles, excepto cerca al orificio
uretral y como la uretra femenina es corta predispone al mayor
padecimiento en la que las relaciones sexuales contribuyen mediante
el masaje de la uretra que produce la diseminacion de los gérmenes.
Ademas, se ha comunicado una asociacion entre el uso de diafragma
vaginal, espermicidas, anticonceptivos hormonales con la Bacteriuria
Asintomatica, debido a que alteran la flora vaginal y promueve la

colonizacién vaginal por la Echerichia coli?”’.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Factor de riesgo: Son las caracteristicas, rasgos 0 exposicion que
presenta un individuo que aumenta las probabilidades de sufrir

enfermedades o lesiones?8.

Polaquiuria: necesidad de orinar muchas veces durante el dia o la noche

(nocturia), pero en voliimenes normales o inferiores a lo normal?®.
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Disuria: dolor o la molestia al orinar, generalmente en forma de una

sensacion de ardor intenso3°.

Poliuria: es la produccién de orina de > 3 L por dia. Debe distinguirse de
la polaquiuria, que es la necesidad de orinar varias veces durante el dia o

la noche, pero con volimenes normales o menores a lo normal,

Drepanocitosis: es una hemoglobinopatia, causa una anemia hemolitica
cronica que afecta casi exclusivamente a individuos de raza negra. Es

causado por herencia homocigota de genes para la hemoglobina®.

Vejiga neurogénica: es la disfuncion de la vejiga (flacida o espastica)
causada por un dafio neurologico. Los sintomas pueden incluir
incontinencia por rebosamiento, polaquiuria, urgencia, incontinencia de

urgencia, y retencions°,

Pielonefritis: La pielonefritis puede aparecer después del parto si
ascienden bacterias desde a la vejiga. La infeccion puede comenzar como
una bacteriuria asintomatica durante el embarazo y a veces se asocia con
la colocacion de sondas o catéteres en la vejiga para aliviar la distensién
vesical durante el trabajo de parto. El microorganismo mas frecuente es

la escherichia coli<0.

Cistitis: infeccion del tracto urinario e inflamacion de la vejiga.
Normalmente es el resultado de una infeccidn en la vejiga y suele ser mas

frecuente en mujeres que en hombres3t.

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL
Existen relacién entre los factores de riesgo y la prevalencia de
bacteriuria asintomética en gestantes del servicio de gineco

obstetricia del Hospital Huaycan en el afio 2019.
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2.4.2 Hipotesis especificas

Primera Hipotesis

Existe una elevada prevalencia de bacteriuria asintomatica en
gestantes del servicio de gineco-obstetricia del Hospital Huaycan en
el afio 2019.

Segunda Hipotesis

Existen asociaciébn entre los factores sociodemograficos y la
bacteriuria asintomética en gestantes del servicio de gineco
obstetricia del Hospital Huaycan en el afio 2019.

Tercera Hipotesis

Existe asociacion entre los factores obstétricos y la bacteriuria
asintomética en gestantes del servicio de gineco-obstetricia del
Hospital Huaycan en el afio 2019.

Cuarta Hipotesis

Existe asociacion entre los factores clinicos y la bacteriuria
asintomética en gestantes del servicio de gineco-obstetricia del

Hospital Huaycan en el afio 2019.

2.5 VARIABLES

Variable independiente

Factores asociados a bacteriuria asintomatica

e Factores sociodemograficos
Edad
Estado civil
Nivel Educativo

e Factores gineco-obstétricos
Edad gestacional
Paridad
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e Factores clinicos
Antecedente de Infeccidon del tracto urinario
Antecedente de vulvo-vaginitis
Antecedente de parto prematuro
Diabetes
Preeclampsia

Anemia

Variable dependiente

Bacteriuria asintomatica

2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Bacteriuria asintomética: Presencia de bacterias significativa sin los
sintomas de una infeccién aguda del tracto urinario con examen de orina

positivo registrado en la historia clinica.

Factores de riego asociados: son los atributos presentes en gestantes
que la conduce a incrementar su predisposicion de desarrollar de
Bacteriuria Asintomatica. Se analizaron los siguientes indicadores que se

encuentran registrados en la Historia clinica:

Factores de riesgo Sociodemograficos: Son aquellas caracteristicas
personales involucrados en el desarrollar de Bacteriuria Asintomatica se

analizaron los siguientes indicadores:

Edad: Edad que presenta la gestante en el momento de la consulta. Se
analizaran los siguientes items registrados en la historia clinica

» <18 afos

» 18 a 25 afos

+ 26 a 35 afios

» 36 aflos a mas
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Estado civil: estado de los individuos de acuerdo a sus relaciones
familiares. Se analizaran los siguientes items registrados en la historia
clinica:

» Soltera
* Casada
» Conviviente

Nivel educativo: méaximo nivel de educacion alcanzado. Se analizaran
los siguientes items registrados en la historia clinica:

* Primaria
» Secundaria
» Técnico
* Superior

Factores de riesgo Gineco-Obstétricos: Relacionados con el aspecto
ginecoldgico y obstétrico que ocurrieron antes y los que acompafaron al
embarazo actual. Se analizaron los siguientes indicadores que se
encuentran registrados en la Historia clinica:

Edad gestacional: Cuantificacion del embarazo en meses. Se analizaran
los siguientes items registrados en la historia clinica:

* ler trimestre

* 2do trimestre

* 3er trimestres
Paridad: Antecedente que se caracteriza por dar a luz a uno o mas
productos. Se analizaran los siguientes items registrados en la historia
clinica:

* Primipara

* Multipara
Factores de riesgo Clinicos: Son antecedentes que estuvieron
presentes en las gestaciones pasadas o actuales y que pueden generar

riesgo para la gestaciéon actual.
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Antecedente de Infeccidon del tracto urinario: Cuando la gestante
padecio anteriormente de infecciones localizadas en el aparato urinario.
La informacion se encuentra registrada en la Historia clinica:

¢ Si

* No

Antecedente de vulvo-vaginitis: Cuando la gestante anteriormente
padecié inflamacion de la vulva y la vagina. La informacion se encuentra
registrada en la Historia clinica:

* Si

* No

Antecedente de parto prematuro: Cuando la gestante en un embarazo
anterior tuvo partos antes de la semana 37 de embarazo. La informacion
se encuentra registrada en la Historia clinica:

* Si

* No

Diabetes: Presencia de enfermedad diabética. La informacion se
encuentra registrada en la Historia clinica:

* Si

* No

Preeclampsia: Hipertensién arterial elevada, luego de la semana 20 de
embarazo. La informacion se encuentra registrada en la Historia clinica:

* Si

* No

Anemia: Presencia de anemia gestacional. La informacion se
encuentra registrada en la Historia clinica:

* Si

*+ No

Prevalencia de Bacteriuria Asintomatica: Es considerado como el
namero de casos de gestantes con Bacteriuria Asintomatica en el
Hospital Huaycan en el periodo 2020. Se midi6 a través de los siguientes

parametros:
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o Negativo: Cuando el urucultivo es menor de 105 UFC/mL en
gestantes asintomaticas.
o Positivo: cuando el urucultivo es mayor de 105 UFC/mL en gestantes

asintomaéticas.

20



CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO
TIPO DE INVESTIGACION

. Observacional, el investigador no tuvo intervencion, la variable siguio
Su curso natural.

« Retrospectivo, la recoleccion de los datos se realiz6 de manera
indirecta, revisando historias clinicas.

. Transversal, las variables fueron analizadas en una sola ocasion.

. Segun el enfoque: Cuantitativo, la informacion recopilada fue
analizada a través de procesos estadisticos.

. Analitico: se analizaron dos variables

NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio fue de nivel explicativo, debido a que estudia los
factores asociados para el desarrollo de la variable bacteriuria
asintomética teniendo como referencia los estudios previos que teorizan

su asociacion3?2

3.2 POBLACION Y MUESTRA
La poblacién a estudiar fueron todas las gestantes que asisten al area de
gineco obstetricia del hospital de Huaycan en el afio 2019 que fueron un
total de 283.

Muestra:

Para determinar la relacion entre los factores y la presencia de
bacteriuria se utilizé la prueba Chi-cuadrado se incluy6 en el estudio 164
gestantes; las cuales fueron calculadas con una potencia de 80%, un

nivel de significancia de 5% y un nivel de confianza del 95%.
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Muestreo:
Probabilistico - aleatorio simple.

Criterios de Elegibilidad
Criterios de Inclusién

- Historias clinicas de gestantes que acudieron al servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Huaycan en el afio 2019.

- Gestantes en cualquier etapa del embarazo.

- Gestantes con ausencia de sintomas sugestivos de infeccion de las
vias urinarias.

- Gestantes como minimo 1 urucultivo positivo.

- Gestante que no haya recibido tratamiento antimicrobiano en las 2
semanas anteriores a la toma de la muestra de orina para el urocultivo

- Historias Clinicas de las gestantes con informaciéon completa.

Criterios de Exclusion

- Gestantes con documentacion de signos sugestivos de infeccién urinaria

en la historia clinica

- Historias Clinicas incompletas, que impide el correcto llenado de fichas

de recoleccion de datos.

- Todas aquellas gestantes que no tengan un resultado de urucultivo en

el servicio de Gineco-Obstetricia.
3.3 MEDIOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para la recoleccion de los datos se obtuvieron los permisos
administrativos del Hospital de Huaycan, se enviaron las solicitudes
necesarias al area encargada y las autoridades pertinentes. Asimismo,
para la recoleccion propiamente dicha se utilizé una ficha elaborada por
la propia investigadora con la cual se recopilaron los datos de las
gestantes atendidas, aquellas historias incompletas o ilegibles no seran

tomadas en cuenta.
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Fuente de datos: Secundarios

Técnica de recoleccidn: Se realizo la técnica documentaria, ya que el
investigador recolecto los datos de las historias clinicas.

Instrumento de recoleccion: Mediante un cuestionario estructurado, la
cual recolecto la informacién de las historias clinicas de gestantes con
bacteriuria asintomética de los servicios de gineco-obstetricia del

Hospital Huaycan.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de los datos se cumplid con los requisitos de
aprobacion del proyecto de tesis por medio del comité de Etica profesional
y Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada
San Juan Bautista y de igual manera con el permiso del hospital de
Huaycan. Los datos fueron verificados cumpliendo los criterios de
inclusién y exclusion, luego fueron ordenados, clasificados y tabulados en
el software estadistico SPSS version 26, donde se le aplico la prueba chi

cuadrado para establecer las asociaciones.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

« Para la estadistica descriptiva los datos fueron presentados en tablas de

frecuencia.

e Para la estadistica descriptiva, las variables categéricas fueron
descritas en frecuencias absolutas y porcentuales.

o Para el andlisis bivariado se utilizara el software SPSS V.24 y mediante
la prueba estadistica chi cuadrado de independencia, donde un valor

de p<0,05 fue tomado como estadisticamente significativo.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

En el presente estudio se tuvo en cuenta los principios de ética basados
en la declaracion de Helsinki, el principio de beneficencia, donde el
estudio busca generar un bien a través de su realizacion; no mal eficiencia
donde se sigue el precepto de no causar dafio a los participantes de la
investigacion y justicia, donde todos los participantes seran evaluados sin
discriminacion alguna, de raza, credo u otra diferencia. De igual forma
para asegurar el anonimato de los participantes no se recolectaron
nombres ni DNI, las fichas fueron identificadas mediante un codigo y en
caso de ser necesario los datos estan a disposicion de las personas
involucradas y se encuentran bajo custodia de la investigadora y el

repositorio académico de la UPSJB.

Por otro lado, la investigacion fue evaluada por el comité de ética de la
Universidad Privada San Juan Bautista y mediante su aprobacion con la
CONSTANCIA N° 741-2021- CIEI-UPSJB el estudio fue realizado.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS
TABLA N°1 Prevalencia de bacteriuria asintomatica en gestantes del

area de gineco obstetricia del hospital de Huaycéan en el afio 2019

simomtica M %
SI 103 62.8
NO 61 37.2
Total 164 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacion

Posterior a la recoleccion de informacion en la Tabla N°1 se determiné la
prevalencia de bacteriuria asintomatica, encontrandose asi que el 62.8%
(103/164) si presentaron esta patologia. Por otra parte, el 37.2% (61/164) no

presentaban la enfermedad.
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TABLA N°2 Factores sociodemograficos asociados a bacteriuria
asintomatica en gestantes del area de gineco obstetricia del hospital de

Huaycén en el afio 2019

Bacteriuria asintomatica
FACTORES 2
SOCIODEMOGRAFICOS e O TOTAL | on P
N % N % N %
18 a 25 afios 33 | 20.1 | 47 |287| 80 | 488
Edad 26 a 35 afios 59 | 36.0| 3 18 | 62 | 378 | 9021 | 0.023
36 afios a mas 15 9.1 7 4.3 22 | 134
Soltera 21 | 128 | 6 3.6 | 27 | 165
Estado civil Casada 28 170 | 13 7.9 41 | 25.0 2,857 0.173
Conviviente 54 | 329 | 42 | 256 | 96 | 585
Primaria 10 6.1 6 3.6 16 9.7
Nivel educativo Secundaria 74 | 451 | 34 | 20.7 | 108 | 65.8 1863 | 0.271
Técnico 14 8.5 15 9.1 29 | 17.7
Superior 5 3.0 6 3.6 11 6.7

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion:

En la tabla N°2 se observé que en relaciéon a la variable edad, se logro
identificar que dentro de las gestantes que presentaron bacteriuria
asintomatica, la mayor frecuencia del grupo etario fue de 26 a 35 afios con 59
(36.0%), seguido de 18 a 25 afios con 33 (20.1%) y las gestantes de 36 afios
a mas con 15 (9.1%). En relacion al grupo de gestantes que no presento
bacteriuria asintomatica la mayor frecuencia corresponde al grupo etario de
18 a 25 afios con 47 (28.7%), seguido de 36 afios a mas con 7 gestantes
(4.3%) y finalmente el grupo etario de 26 a 35 afos con 3 gestantes (1.8%).

En relacion a la variable estado civil, se logro identificar que las gestantes que
presentaron bacteriuria asintomatica con mayor frecuencia son convivientes
con 54 gestantes (32.9%), seguido de estado civil casadas con 28(17.0%) y

gestantes con estado civil solteras 21 (12.8%).
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En relacibn al grupo de gestantes que no presentaron bacteriuria
asintomatica, la mayor frecuencia son gestantes con estado civil conviviente
con 42 (25.6%) seguido de las gestantes casadas con 13 (7.9%) y finalmente
las gestantes con estado civil solteras con 6 (3.6%).

En relacion a la variable nivel educativo se logré identificar que las gestantes
gue presentaron bacteriuria asintomatica pertenecen con mayor frecuencia al
nivel educativo secundaria con 74 gestantes (45.1%), seguido de una carrera
técnica con 14 gestantes (8.5), seguido de nivel educativo primaria con 10
(6.1%) y gestantes con nivel educativo superior con 5 (3.0%). En relacion al
grupo de gestantes que no presentaron bacteriuria asintomatica pertenecen
con mayor frecuencia a un nivel educativo secundario con 34 (20.7%), seguido
de una carrera técnica con 15 (9.1%), seguido de un nivel educativo primaria
con 6 gestantes (3.6%) y finalmente gestantes con nivel educativo superior
con 6 (3.6%).

Se observa asociacion entre bacteriuria asintoméatica y el factor
sociodemogréfico edad (p=0.023), donde el grupo etario de 26 a 35 afios
(36.0%) fue el que presento mayor frecuencia de esta patologia.

Por otro lado, no se evidencié asociacion con el estado civil (p=0.173) y el
nivel educativo (p=0.271) respectivamente.
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TABLAN°3 Factores gineco-obstétricos asociados a bacteriuria
asintomatica en gestantes del area de gineco obstetricia del hospital de

Huaycén en el afio 2019

Bacteriuria asintomatica

FACTORES GINECO-OBTETRICOS SI NO TOTAL Chi2 P
103 61 164
N % N % N %
ler trimestre 23 [ 140 | 32 | 195 | 55 | 335
Edad 2do trimestre 68 |415| 16 | 9.7 | 84 |51.2 | 14,072 | 0.016
gestacional
3er trimestres 12 7.3 13 7.9 25 | 15.2
_ Primeriza 24 | 146 | 45 | 274 | 69 | 42.1 | 12,106 | 0.032
Paridad
Multipara 79 | 48.2 | 16 9.7 95 | 57.9

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion:

En la tabla N°3 se observa en relacién a la variable edad gestacional que
aquellas gestantes con bacteriuria asintomética estuvieron con mayor
frecuencia en el 2do trimestre de gestacion con 68 (41.5%), seguido de las
gestantes en el ler trimestre con 23(14.0%) y las gestantes en el 3er trimestre
con 12 (7.3%). En relacién a las gestantes que no presentaron bacteriuria
asintomatica se identifico que con mayor frecuencia estuvieron en el ler
trimestre de gestacion con 32(19.5%), seguido de las gestantes en el 2do
trimestre con 16(9.7%) y finalmente en el 3er trimestre de gestacion con
13(7.9%).

En relacion a la variable pariedad se logro identificar que las gestantes con
bacteriuria asintomatica la mayor frecuencia fue multiparas con 79 (48.2%) y
seguido de las gestantes primerizas con 24 (14.6%). En relacion a las
gestantes que no presentaron bacteriuria asintoméatica se identific6 que con
mayor frecuencia fueron gestantes primerizas con 45 (27.4) y seguido de las

gestantes multiparas con 16 (9.7%).
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Se observa asociacion entre bacteriuria asintomatica y el factor obstétrico
edad gestacional (p=0.016), aquellas gestantes que se encontraban en el 2do
trimestre de gestacion fueron las que presentaron mayor frecuencia de
bacteriuria asintomatica 68(41.5%).

Asimismo, se pudo evidenciar asociacion entre bacteriuria y el factor
obstétrico paridad (p=0.032), las gestantes que fueron multiparas tuvieron

mayor frecuencia de esta patologia (48.2%).
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TABLA N°4 Factores clinicos asociados a bacteriuria asintomatica en
gestantes del area de gineco obstetricia del hospital de Huaycan en el
afio 2019

Bacteriuria asintomética
FACTORES CLINICOS S NO TOTAL Chi? P
103 61 164
N % N % N %
TU S 97 |59.1| 10 | 6.1 | 107 | 65.2 | 16,082 | 0.001
Previa NO 6 | 1.8 | 51 [311| 57 | 347
- S 3 | 219 13 | 79 | 49 | 29.9
labetes
NO 67 | 408 | 48 | 293 | 115 | 701 | 29°% | 0341
oreed] . S 71 | 433 | 27 |165]| 98 | 59.7
reeclampsia .
NO 32 | 195| 34 | 207 | 66 | 403 | 14072 | 0001
Anemia S 60 | 366| 6 | 3.6 | 66 | 402 ost | 003
gestacional NO 43 | 262 | 55 [335| 98 |59.7 ’ '
Antecedente de S 79 | 482 | 26 | 15.8| 105 | 64.0 I
vulvo-vaginitis NO 24 | 146 | 35 |21.3| 59 | 36.0 : '
Antecedente de S 14 | 85 | 22 134 ] 36 | 219 ot | oa1
parto prematuro NO 89 [543 | 39 | 238|128 | 78.4 ' '

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Interpretacion:

En la tabla N°4 se observa en relacién a la variable ITU previa que las
gestantes con bacteriuria asintométicas presentaron con mayor frecuencia
antecedente de ITU con 97 gestantes (59.1%) y que no presentaron
antecedente de ITU con 6 gestantes (1.8%). En relacion a las gestantes que
no presentaron bacteriuria asintomatica se identific6 que con mayor
frecuencia no tuvieron antecedente de ITU con 51 (31.1%) y las gestantes que
si presentaron antecedente de ITU con 10 (6.1%).

En relacion a la variable Diabetes se logro identificar que las gestantes con
bacteriuria asintomatica con mayor frecuencia no tienen Diabetes 67 (40.8%)

y si presentaron Diabetes 36 (21.9%).

30



En relacion a las gestantes que no presentaron bacteriuria asintomatica se
identifico que la mayor frecuencia no presento Diabetes 48 (29.3%) y por otro
lado si presentaron Diabetes 13 (7.9%).

En relacion a la variable Preeclampsia se logro identificar que las gestantes
con bacteriuria asintoméatica con mayor frecuencia si tuvieron antecedente de
Preeclampsia 71 (43.3%) por otro lado no tuvieron antecedente de
Preeclampsia 32 (19.5%). En relacion a las gestantes que no presentaron
bacteriuria asintomatica se identificé que 34 (20.7%) no tuvieron antecedente
de Preeclampsia y 27 (16.5%) si tuvieron antecedente de Preeclampsia.

En relacién a la variable Anemia Gestacional se logré identificar que las
gestantes con bacteriuria asintomética con mayor frecuencia si presentan
anemia gestacional 60 (36.6%) y por consiguiente no presentan anemia
gestacional 43 (26.2%). En relacion a las gestantes que no presentaron
bacteriuria asintomatica se identifico que 55 (33.5%) no presentaron Anemia
Gestacional y 6 (3.6%) si presentaron Anemia Gestacional.

En relacion a la variable Antecedente de Vulvo- vaginitis se logré identificar
que las gestantes con bacteriuria asintomatica con mayor frecuencia si
presentaron antecedente de vulvo — vaginitis con 79 (48.2%) y por otro lado
no presentaron antecedente de vulvo- vaginitis con 24 (14.6%). En relacion a
las gestantes que no presentaron bacteriuria asintomética se identifico que 35
(21.3%) no presentaron antecedente de vulvo- vaginitis y 26 (15.8%) si
presentaron antecedente de vulvo- vaginitis.

En relacion a la variable de Antecedente de parto prematuro se logré
identificar que las gestantes con bacteriuria asintomatica con mayor
frecuencia no presentaron antecedente de parto prematuro con 89 (54.3%) y
por otro lado si presentaron antecedente de parto prematuro con 14 gestantes
(8.5%). En relacion a las gestantes que no presentaron bacteriuria
asintomatica se identific6 que 39 gestantes (23.8%) no presentaron
antecedente de parto prematuro y por otro lado 22 gestantes (13.4%) si

presentaron antecedente de parto prematuro.
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Se evidencia asociacion entre bacteriuria asintomatica y el factor clinico ITU
previa (p=0.001), las gestantes que presentaron este antecedente tuvieron
mayor frecuencia de esta infeccion (59.1%).

De la misma forma se encontr6 asociacion con la presencia de preeclampsia
(p=0.001), las gestantes que sufrieron de este problema tuvieron una mayor
frecuencia de bacteriuria (43.3%).

Asimismo, se encontrd asociacién con la anemia gestacional (p=0.037), las
gestantes que padecieron este problema tuvieron mayor frecuencia (36.6%)
de bacteriuria asintomatica.

Por otro lado, no se encontr6 asociacion con la diabetes (p=0.341),
antecedente de vulvo vaginitis (p=0.162), y antecedente de parto prematuro
(p=0.141).

4.2 DISCUSION

La bacteriuria asintomatica es una patologia con una prevalencia moderada
en las gestantes, por lo cual su diagnostico y tratamiento temprano son
cruciales para evitar complicaciones futuras. Se conoce que esta patologia
incrementa el riesgo de sufrir pielonefritis, causando asi altos indices de
morbimortalidad materno fetal.

En ese sentido en el presente estudio se encontr6 una prevalencia de
bacteriuria asintomatica en mas de la mitad de las gestantes y se pudo
evidenciar una asociacion entre la presencia de esta patologia con edad,
paridad, edad gestacional, ITU previa, preeclampsia y anemia gestacional.
Por otro lado, no se encontro asociacion entre la bacteriuria asintomatica y el
estado civil, nivel educativo, y diabetes. Estos hallazgos fueron similares al
encontrado por Patnaik et al.® quienes en su investigaciéon encontraron una
prevalencia de bacteriuria en un porcentaje menor a la mitad de su poblacion,
también encontraron factores asociados la edad, paridad y edad gestacional,
estos autores manifestaron que el principal problema de la presencia de esta

patologia son las complicaciones que se pudieran presentar por su incidencia
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en la salud de la gestante. El resultado hallado en el presente estudio confirma
que los factores previamente mencionados tienen similitudes con las demas
investigaciones, por ello es crucial tomarlos en cuenta al momento de la

atencion de la gestante.

Del mismo modo en la presente investigacion se pudo evidenciar una
asociacion entre la bacteriuria asintomatica y los factores sociodemograficos
edad, donde el grupo etario de 26 a 35 afios fue el mas afectado. Estos
resultados fueron similares a los encontrados por Suganya et al.’° quienes en
su estudio encontraron relacion con la presencia de esta patologia con las
gestantes de edades similares. La edad de la gestante es un factor para
presentar complicaciones de diversos tipos, la bacteriuria asintomatica puede
causar serios problemas en las gestantes en los extremos de edad, las mas
jovenes y las que presentan edades mayores a 30 afios son las que sufren
los mayores problemas. Uno de las principales complicaciones seria la

pielonefritis, esta situacion pondria en riesgo la vida de la madre y su hijo.

Asi también en el presente estudio se pudo evidenciar una asociacion entre
la bacteriuria asintomatica y los factores obstétricos edad gestacional, donde
aguellas que es encontraban en el segundo semestre de gestacién tuvieron
la mayor frecuencia de los casos de bacteriuria. También se encontrd
asociacion con paridad, las gestantes que fueron multiparas presentaron la
mayor frecuencia de esta patologia. Estos hallazgos fueron similares a los
encontrados por Moreno et al.® quienes en su investigacion lograron
evidenciar que las gestantes multiparas presentaron mayor frecuencia de esta
enfermedad, ademas encontraron que la retencion de orina también fue un
factor asociado. Esto se debe a que durante el proceso de gestacion, se
producen cambios drasticos en la anatomia de las féminas, se produce
disminucién del tono uretral, disminucion del peristaltismo y problemas con las
valvulas vesicouretrales, todas estas modificaciones incrementan el riesgo de
padecer de infecciones en las vias urinarias en las gestantes multiparas

debido a los cambios que se han producido en su cuerpo por el numero de
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embarazos que han sucedido, también debido a que la bacteriuria es

frecuente en caso de haber sufrido existe un alto riesgo de recurrencia.

Por dltimo, en la presente investigacion se evidencié asociacion entre
bacteriuria asintomatica y los factores clinicos ITU previa, preeclampsia y
anemia gestacional. La presencia de infeccion urinaria previa, es un factor
asociado a la recurrencia de bacteriuria, esta asociacion se presenta con una
frecuencia considerable, siendo el antecedente de infeccidn del tracto urinario
el principal factor relacionado a esta enfermedad. Estos hallazgos son
similares a los encontrados por Merino! quien en su estudio pudo constatar
la relacion entre la ITU previa y el desarrollo de bacteriuria, el autor también
hace mencion el grave riesgo que predispone el sufrir de una enfermedad
como la bacteriuria asintomatica, sobre todo por las complicaciones que va
causar a la gestante, una de las principales seria el gran riesgo de parto
prematuro. En esa misma linea Farazi et al.® pudieron evidenciar en su
investigacion que los principales factores relacionados fueron ITU previa y
gestantes multiparas. Con estos hallazgos y los resultados encontrados por
otros autores se confirma que la presencia de ITU previa en la gestante es el
principal factor asociado para el desarrollo de bacteriuria asintomatica, por ello
es vital el diagnéstico y los controles previos para tener datos precisos de la
gestante y manejar el periodo de gestacional adecuadamente salvaguardando

la vida y salud del binomio madre-hijo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Se encontro relaciéon entre la bacteriuria asintomatica y los factores edad,
paridad, ITU previa, edad gestacional, preeclampsia y anemia
gestacional. También se pudo evidenciar una prevalencia de bacteriuria
en el 62.8% de las gestantes.

Del mismo modo los factores sociodemograficos asociados a esta
enfermedad fue la edad, especificamente el grupo etario de 26 a 35
afos. No se encontré asociacion con el estado civil ni el nivel educativo.
Asi también en los factores obstétricos, se encontré asociacién con la
edad gestacional, aquellas gestantes que se encontraban en el segundo
trimestre. También se evidencio asociacion con la multiparidad.

Por ultimo, en los factores clinicos se identific6 asociacién con la
preeclampsia, anemia gestacional e ITU previa. Sin embargo, no se
evidencio relacion con la presencia de diabetes, antecedente de vulvo

vaginitis (p=0.162), y antecedente de parto prematuro (p=0.141).

5.2 RECOMENDACIONES

A las autoridades sanitarias, tener un mayor control con las gestantes
jovenes, aquellas que pertenecen a zonas vulnerables y con
condiciones economicas deficientes, fomentar la asistencia adecuadas
a sus controles prenatales y examenes previos.

Al personal de los establecimientos de salud reforzar la promocion de
la salud materna, concientizando a las madres de los riesgos, de las
enfermedades recurrentes durante la gestacion a traves de estrategias
dirigidas por medio de redes sociales, se podra llegar mayor cantidad

de gestantes.
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Fomentar la participacion de la familia y del conyugue durante el
proceso de embarazo, una gestante que recibe apoyo tiene mejor
actitud para enfrentar este proceso de manera adecuada y una mejor
adherencia a los programas que brindan las instituciones sanitarias.

A los futuros investigadores, realizar estudios de seguimiento para
tener datos fiables, también es relevante la actualizacion constante de
las guias clinicas para los diagndsticos previos y tratamientos
preventivos y asi disminuir la incidencia de estos problemas tan

frecuentes en las embarazadas.
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ANEXOS N°1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Vet UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: FACTORES DE RIESGO Y PREVALENCIA DE BACTERIURIA ASINTOMATICA
EN GESTANTES DEL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HUAYCAN
EN EL ANO 2019

Autor: Nazario Yangali Fyorella Anggye
Fecha: .........oooiiiiiiis

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)
Ficha de Recoleccion de Datos N° _ FICHA: N° H.C:

Marcar con una X en la respuesta

Bacteriuria asintomética: POSITIVO () NEGATIVO ( )

v' Factores de riesgo sociodemograficos:
Edad:

18 a 25 arfios

26 a 35 afos

36 afnos a mas

Estado civil:

Soltera

Casada

Conviviente

Nivel educativo:

Primaria

Secundaria

Técnico

Superior
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v' Factores de riesgo gineco-obstétrico:
Edad gestacional:

ler trimestre

2do trimestre

3er trimestres
Paridad

Primeriza

Multipara

v' Factor de riesgo Clinico:

Antecedente de Infeccién del tracto urinario

Si

No

Antecedente de vulvo-vaginitis

Si

No

Antecedente de parto prematuro

Si

No

Diabetes:
Si

No

Preeclampsia:
Si

No
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ANEXOS N22: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Alumno: Nazario Yangali Fyorella Anggye

asmmish - Agesor: Mg. Flores Leon Diana Carolina

| . .
3!!> Local: Hospital de Huaycan

Tema: FACTORES DE RIESGO Y PREVALENCIA DE BACTERIURIA ASINTOMATICA EN GESTANTES
DEL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HUAYCAN EN EL ANO 2019.

UNIVERSIDAD PRIVADA

VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores de riesgo de bacteriuria asintomatica

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Soltera
INDICADOR: ESTADO CIVIL Casada Nominal Ficha de recoleccién de datos
Conviviente
iTEMS. NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
<18 afos
18 a 25 afos
INDICADOR: EDAD .
26 a 35 afos Ordinal Ficha de recoleccion de datos

36 afios a mas

ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
INDICADOR: NIVEL EDUCATIVO Primaria
Secundaria
Tecnico Ordinal

Ficha de recoleccién de datos

Superior
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FACTORES GINECO-OBSTETRICOS

ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
ler trimestre
INDICADOR: EDAD GESTACIONAL
2do trimestre Ordinal Ficha de recoleccién de datos
3er trimestres
ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Primeriza
Ordinal Ficha de recoleccién de datos
Multipara
INDICADOR: PARIDAD
FACTORES CLINICOS
ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
INDICADOR: ANTECEDENTE DE Si
INFECCION DEL TRANSITO URINARIO ! . . L
Nominal Ficha de recolecciéon de datos
No
iTEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
INDICADOR: ANTECEDENTE DE S
] i
VULVO-VAGINITIS Nominal Ficha de recoleccién de datos
No
iTEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
INDICADOR: ANTECEDENTE DE
Sl
PARTO PREMATURO Nominal Ficha de recoleccién de datos
No
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ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
INDICADOR: DIABETES Si
No Nominal Ficha de recoleccion de datos
ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
INDICADOR: PREECLAMPSIA Si
No Nominal Ficha de recoleccién de datos
ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
INDICADOR: ANEMIA Si
No Nominal Ficha de recoleccién de datos
VARIABLE DEPENDIENTE:
] POSITIVO
BACTERIURIA ASINTOMATICA Nominal Ficha de recoleccién de datos
NEGATIVO

{

o
[
B PP T PP

|
[

Mg. Diana Ci irolina Flores Ledn

Mg: Flores Leon Diana Carolina

ASESOR
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ANEXOS N2 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Alumno: Nazario Yangali Fyorella Anggye

©»
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AN BAUTISTA
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UNIVERSIDAD PRIVADA p»
R
C‘\\\\\
/ §

Asesor: Mg. Flores Leon Diana Carolina

Local: Hospital de Huaycan

Tema: FACTORES DE RIESGO Y PREVALENCIA DE BACTERIURIA ASINTOMATICA EN GESTANTES
DEL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HUAYCAN EN EL ANO 20109.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

General:

PG: ¢ Cudles son los factores de riesgo y
prevalencia de bacteriuria asintomética en
gestantes del servicio de gineco
obstetricia del Hospital Huaycan en el afio
2019?

Especificos:

PE 1: ¢Cual es la prevalencia de
bacteriuria asintomatica en gestantes del
servicio de gineco obstetricia del Hospital
Huaycan en el afio 2019?

PE 2: ¢Cudles son los factores
sociodemograficos asociados a
bacteriuria asintomatica en gestantes del
servicio de gineco obstetricia del hospital
Huaycéan en el afio 2019?

PE3: ¢ Cuales son los factores obstétricos
asociados a bacteriuria asintomatica en
gestantes del servicio de gineco
obstetricia del hospital Huaycan en el afio
20197

PE 4: ¢;Cuales son los factores clinicos
asociados a bacteriuria asintomatica en
gestantes del servicio de gineco

General:

OG: Determinar los factores asociados y
prevalencia de bacteriuria asintomatica
en gestantes del servicio de gineco
obstetricia del hospital Huaycén en el
afio 2019.

Especificos:

OE1: Determinar la prevalencia de
bacteriuria asintomatica en gestantes del
servicio de gineco obstetricia del hospital
Huaycan en el afio 2019.

OE2: Establecer los factores
sociodemograficos asociados a
bacteriuria asintomatica en gestantes del
servicio de gineco obstetricia del hospital
Huaycéan en el afio 2019.

OE3: Estimar los factores obstétricos
asociados a bacteriuria asintomatica en
gestantes del servicio de gineco
obstetricia del hospital Huaycan en el afio
20109.

OE4: Describir los factores clinicos
asociados a bacteriuria asintomatica en
gestantes del servicio de gineco

General:

Hi: Existen factores de riesgo y una elevada
prevalencia de bacteriuria asintomatica en
gestantes del servicio de gineco obstetricia del
hospital Huaycén en el afio 2019.

Ho: No existen factores de riesgo y una elevada
prevalencia de bacteriuria asintomatica en
gestantes del servicio de gineco obstetricia del
hospital Huaycan en el afio 2019.

Especificas:

H1: Existe una elevada prevalencia de bacteriuria
asitomatica en gestantes del servicio de gineco
obstetricia del hospital Huaycan en el afio 2019.
H2 Existen factores sociodemograficos asociados
a bacteriuria asintomatica en gestantes del
servicio de gineco obstetricia del hospital
Huaycéan en el afio 2019.

H3: Existen factores obstétricos asociados a
bacteriuria asintomatica en gestantes del servicio
de gineco obstetricia del hospital Huaycan en el
afio 2019.

H4: Existen factores clinicos asociados a
bacteriuria asintomatica en gestantes del servicio
de gineco obstetricia del hospital Huaycan en el
afio 2019.

Variable Independiente:
e Factores asociados a bacteriuria
asintomatica.
e Prevalencia
Indicadores:
- Factores Riesgo sociodemograficos
Edad
Estado civil
Nivel educativo
- Factores Riesgo Gineco-Obstetricos
Edad gestacional
Paridad

- Factores Riesgo Clinicos:
Antecedentes de Infeccion del transito
urinario

Antecedente de vulvo-vaginitis
Antecedente de parto prematuro
Diabetes

Preeclampsia

Anemia

Variable Dependiente:
Bacteriuria asintomatica
Indicadores:

Positivo

Negativo
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Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Observacional, el investigador no tendra
intervencion, la variable seguira su curso
natural.

Analitico, por tener més de una variable

Retrospectivo, la recoleccion de los datos|
se realizard de manera indirecta, revisando|
historias clinicas.

Transversal, las variables
analizadas en una sola ocasion.

seran

Poblacién: La presente investigacion tiene como poblacion de estudio a 284 gestantes que asistan
al servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Huaycan en el afio 2019. Posteriormente se utilizd
como muestra un total de 164 gestantes.

Criterios de Inclusion

-Historias clinicas de gestantes que acudieron al servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Huaycan en el afio 2019.

-Gestantes en cualquier etapa del embarazo.

-Gestantes con minimo 1 urocultivo.

-Historias Clinicas de las gestantes con informacién completa.

-Gestantes con ausencia de sintomas sugestivos de infeccion de las vias urinarias.

Criterios de Exclusion

-Historias Clinicas incompletas, que impide el correcto llenado de fichas de recoleccion de datos.
-Todas aquellas gestantes que no tengan un resultado de urocultivo en el servicio de Gineco-
Obstetricia.

-Gestantes con documentacion de signos sugestivos de infeccion urinaria en la historia clinica

Técnica de recoleccién: Se
realizara la técnica documentaria,
ya que el investigador recolectara
los datos de las historias clinicas.

Instrumento de recoleccion:
Mediante un cuestionario
estructurado, la cual recolectara
informacion de las historias clinicas
de gestantes con bacteriuria
asintomatica de los servicios de
gineco-obstetricia del Hospital
Huaycan.

/
Mg. Diana C»rolina Flores Leén

Mg: Flores Le6n Diana Carolina

ASESOR

zA\,]Q&JA

Docents investigador en la UPS,

Metodoiogo y Estadiatico INGM

Mg MG Juan Corlos Ezequiel Roque Quezada
=Y

ESTADISTICO
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ANEXO N°4. INFORME DE OPINION DE EXPERTO
I.- DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del experto: FLORES LEON DIANA CAROLINA
1.2. Cargo e institucién donde labora: DOCENTE ASESOR
1.3. Tipo de expertos: Metodologo g Especialista D Estadistico D

1.4. Nombre del instrumento: FACTORES DE RIESGO Y PREVALENCIA DE
BACTERIURIA ASINTOMATICA EN GESTANTES DEL SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HUAYCAN EN EL ANO 2019.

1.5. Autor del instrumento: NAZARIO YANGALI, FYORELLA ANGGYE

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION.

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61 -80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje X
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la X

teoria sobre sobre factores de
riesgo y prevalencia de bacteriuria
asintomatica en gestantes.

ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica y X
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y X
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer sobre X

factores de riesgo y prevalencia de
bacteriuria asintomatica en

gestantes.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y X
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X
METODOLOGIA La estrategia responde al X

propdsito de la investigacidon
cuantitativa, observacional,
analitico, retrospectivo,
transversal

[ll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 80%

LUGARY FECHA: LIMA 09 DEJUL

/ =
'\,”

Mg. Diana Cfrolina Flores Leén

02021

FIRMAY SELO
DNI: 43791121
TELEFONO: 993581031
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
I.- DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del experto: ROQUE QUEZADA JUAN CARLOS EZEQUIEL
1.2. Cargo e institucién donde labora; METODOLOGO y ESTADISTICO UPSJB
1.3. Tipo de expertos: Metododlogo D Especialista D Estadistico E

1.4. Nombre del instrumento: FACTORES DE RIESGO Y PREVALENCIA DE
BACTERIURIA ASINTOMATICA EN GESTANTES DEL SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HUAYCAN EN EL ANO 2019.

1.5. Autor del instrumento: NAZARIO YANGALI, FYORELLA ANGGYE

II.- ASPECTOS DE VALIDACION.

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% |21-40% | 41-60% 61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje X
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la X

teoria sobre sobre factores de
riesgo y prevalencia de bacteriuria
asintomatica en gestantes.

ORGANIZACION Existe una organizacion légicay X
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y X
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer sobre X

factores de riesgo y prevalencia de
bacteriuria asintomatica en

gestantes.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y X
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X
METODOLOGIA La estrategia responde al X

propdsito de la investigacion
cuantitativa, observacional,
analitico, retrospectivo,
transversal

[ll.- OPINION DE APLICABILIDAD:
IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

80%

LUGARY FECHA: LIMA 05 DEJULIO 2021

I
[V
)
f
|

Mg MC Juan Carlos Ezequiel Rogue Quezada
Docente investigacor en la UPSJ8
Metodélogo y Estadistico INCN

FIRMA'Y SELO
DNI: 45914991
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
I.- DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del experto: DR. MIGUEL PUMACAYO
1.2. Cargo e institucién donde labora: MEDICO GINECOLOGO EN EL HOSPITAL HUAYCAN
1.3. Tipo de expertos: Metododlogo D Especialista g Estadistico D

1.4. Nombre del instrumento: FACTORES DE RIESGO Y PREVALENCIA DE
BACTERIURIA ASINTOMATICA EN GESTANTES DEL SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HUAYCAN EN EL ANO 2019.

1.5. Autor del instrumento: NAZARIO YANGALI, FYORELLA ANGGYE

II.- ASPECTOS DE VALIDACION.

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61 -80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje X
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la X

teoria sobre factores de riesgo y
prevalencia de bacteriuria
asintomatica en gestantes.

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y X
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y X
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los X

factores de riesgos y prevalencia
de bacteriuria asintomatica en

gestantes.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y X
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito X

de la investigacidn cuantitativa,
bbservacional, analitico,
retrospectivo, transversal

[ll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 80%

LUGARY FECHA: LIMA 05 DEJULIO 2021

® MINISTERIO DE SALUD)
p E HUAYCAN
P ) fAOSPITAL DE AN

Dr. Migiet AT Rumacayo Garrafa
servicio daGikeco _Obstetriciy
CTMRR6I7R2

FIRMA'Y SELO
DNI: 43671183
TELEFONO: 973865698
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ANEXO N° 5: CONSTANCIA DE APROBACION DE COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

& SAN JUAN BAUTISTE

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERIIDAD PRITADA

CONSTANCIA N° 741-2021- CIEI-UPSJB

I Presidente del Comité de Etica Institucional en Investigacitn de la Universidad Privada San Juan
Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion: “FACTORES DE RIESGO Y
PREVALENCIA DE BACTERIURIA ASINTOMATICA EN GESTANTES DEL SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HUAYCAN EN EL ANO 2019.", presentado por el (ia)
nvestigador(a) NAZARIO YANGALI FYORELLA ANGGYE, ha sido revisado en la Sesion del Comite
mencionado, con codigo de Registro N°741-2021-CIEI-UPSJB.

El Comité Institucional de Efica en Investigacitn, considera como EXONERADO al presents proyecio
de investigacion debido a que no es necesano revision protocolar, ademas cumple los lineamientos y
estandares académicos, cientificos y eticos de la UPSJB.

Se expide la presente Constancia, a solicitud del (la) interesadola) para los fines que estime

canveniente.

Lima, 14 de agosto de 2021.

de Bpea en Investigacion
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