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RESUMEN:  

OBJETIVO: Determinar si la bacteriuria asintomática es un factor de riesgo a resistencia 

bacteriana en mujeres mayores de 40 años dentro del servicio de ginecología en un 

hospital EsSalud Piura 

MATERIAL Y MÉTODO: . Estudio de tipo cuantitativo, observacional, analítico de tipo 

caso y control. El tamaño muestral estuvo representado por 99 pacientes todos serán 

distribuidos en dos grupos según presente diagnóstico de bacteriuria asintomática o no. 

El análisis será bivariado comprobando la hipótesis a través de prueba de correlación 

de Chi Cuadrado o exacta de Fisher teniendo en cuenta los supuestos de la prueba  y 

con valores p < 0.05 tomados como significativos. 

RESULTADOS: Se encontró que la edad promedio era similar entre ambos grupos: 

54.27 años para las con bacteriuria y 55.08 años para las sin bacteriuria. Las mujeres 

con bacteriuria mostraron menor prevalencia de ser casadas (31,31%) y ama de casa 

(29,29%) comparadas con las sin bacteriuria (50,51% y 47,47%, respectivamente). En 

cuanto a las comorbilidades, la diabetes mellitus 2 y las infecciones urinarias previas 

fueron significativamente más comunes en el grupo con bacteriuria asintomática, con 

OR de 1.01 y 2.12, respectivamente. No hubo diferencias significativas en el consumo 

de alcohol y tabaco entre los grupos. Aunque la resistencia antibiótica fue mayor en el 

grupo sin bacteriuria asintomática (20,20% vs. 15,15%), esta diferencia no alcanzó 

significancia estadística (p=0,076). Estos resultados sugieren una posible asociación 

entre bacteriuria asintomática y ciertas condiciones, pero no se encontró una diferencia 

significativa en la resistencia bacteriana. 

Conclusión: La bacteriuria asintomática NO es un factor de riesgo a resistencia 

bacteriana en mujeres mayores de 40 años dentro del servicio de ginecología en un 

hospital EsSalud Piura 

Palabras Clave: Resistencia Bacteriana, Bacteriuria Asintomática, Factor de riesgo 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: To determine if asymptomatic bacteriuria is a risk factor for bacterial 

resistance in women over 40 years old within the gynecology service at EsSalud Piura 

hospital. 

MATERIAL AND METHOD: This is a quantitative, observational, analytical case-control 

study. The sample size consisted of 99 patients, all of whom were distributed into two 

groups based on whether they had a diagnosis of asymptomatic bacteriuria or not. The 

analysis will be bivariate, testing the hypothesis using the Chi-square test or Fisher's 

exact test, considering the test assumptions, with p-values < 0.05 taken as significant. 

RESULTS: It was found that the average age was similar between both groups: 54.27 

years for those with bacteriuria and 55.08 years for those without bacteriuria. Women 

with bacteriuria showed a lower prevalence of being married (31.31%) and housewives 

(29.29%) compared to those without bacteriuria (50.51% and 47.47%, respectively). 

Regarding comorbidities, type 2 diabetes mellitus and previous urinary infections were 

significantly more common in the group with asymptomatic bacteriuria, with OR of 1.01 

and 2.12, respectively. There were no significant differences in alcohol and tobacco 

consumption between the groups. Although antibiotic resistance was higher in the group 

without asymptomatic bacteriuria (20.20% vs. 15.15%), this difference did not reach 

statistical significance (p = 0.076). These results suggest a possible association 

between asymptomatic bacteriuria and certain conditions, but no significant difference 

in bacterial resistance was found. 

CONCLUSION: Asymptomatic bacteriuria is NOT a risk factor for bacterial resistance in 

women over 40 years old within the gynecology service at EsSalud Piura hospital. 

Keywords: Bacterial Resistance, Asymptomatic Bacteriuria, Risk factor 
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PRESENTACIÓN 

 

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad Privada Antenor 

Orrego, presento la Tesis Titulada “BACTERIURIA ASINTOMATICA COMO FACTOR 

DE RIESGO  A RESISTENCIA BACTERIANA EN MUJERES MAYORES DE 40 AÑOS 

DENTRO DEL SERVICIO DE GINECOLOGÍA EN UN HOSPITAL ESSALUD PIURA” un 

estudio observacional analítico de tipo caso y control que tiene el objetivo  el de 

determinar si la bacteriuria asintomática es un factor de riesgo a resistencia bacteriana 

en mujeres mayores de 40 años dentro del servicio de ginecología  en un hospital 

EsSalud Piura. Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Título profesional 

de Médico Cirujano a evaluación del Jurado. 
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      1.   Introducción: 
 
 
La bacteriuria asintomática, la presencia de bacterias en la orina sin síntomas evidentes 

de infección urinaria, ha sido objeto de creciente interés en el ámbito de la ginecología, 

especialmente en mujeres mayores de 40 años (1,2). Esta condición, aparentemente 

silenciosa, se ha asociado cada vez más con la resistencia bacteriana, planteando 

preocupaciones significativas en el manejo clínico de estas pacientes (3,4). 

En el servicio de ginecología, la detección de bacteriuria asintomática en mujeres 

mayores de 40 años se ha convertido en un tema relevante para la salud de estas 

pacientes (5,6). La prevalencia de esta condición y su relación con la resistencia 

bacteriana presentan desafíos significativos en términos de diagnóstico, tratamiento y 

prevención (7). 

Uno de los principales aspectos a considerar es la prevalencia de la bacteriuria 

asintomática en esta población específica (8). Múltiples estudios han demostrado que 

las mujeres mayores de 40 años tienen una mayor predisposición a desarrollar 

bacteriuria asintomática en comparación con otros grupos de edad (9,10). Este 

fenómeno puede atribuirse a cambios fisiológicos en el tracto urinario y la función 

inmunológica que aumentan la susceptibilidad a la colonización bacteriana sin 

necesariamente desencadenar síntomas evidentes de infección (11,12). 

Sin embargo, la bacteriuria asintomática se convierte en un asunto más complejo 

cuando se considera su asociación con la resistencia bacteriana (13). La exposición 

repetida a antibióticos ya sea por tratamientos previos o por episodios recurrentes de 

bacteriuria asintomática tratados de manera empírica, ha llevado al desarrollo de cepas 

bacterianas resistentes a múltiples fármacos (14,15). Este fenómeno presenta un 

desafío clínico importante, ya que limita las opciones terapéuticas disponibles y 

aumenta el riesgo de infecciones complicadas en el futuro (16). 

El diagnóstico adecuado de la bacteriuria asintomática en mujeres mayores de 40 años 

se vuelve esencial para abordar tanto la condición en sí como la resistencia bacteriana 

asociada (17,18). La realización de urocultivos periódicos, incluso en ausencia de 

síntomas evidentes, puede ser una estrategia crucial para identificar la presencia de 

bacteriuria y determinar la susceptibilidad antimicrobiana de las cepas presentes 

(19,20). 
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En términos de tratamiento, es fundamental adoptar un enfoque cauteloso en la gestión 

de la bacteriuria asintomática en esta población (21). Se debe evitar la terapia 

antimicrobiana empírica sin una evaluación completa y adecuada, ya que el uso 

innecesario de antibióticos puede contribuir a la resistencia bacteriana (22). Además, 

es esencial considerar enfoques alternativos, como la modificación de factores 

predisponentes, cambios en el estilo de vida y la implementación de medidas 

preventivas (23). 

Para abordar eficazmente la prevención de la bacteriuria asintomática y la resistencia 

bacteriana en mujeres mayores de 40 años dentro del servicio de ginecología, se 

requiere un enfoque integral (24). Esto implica la promoción de la higiene urinaria, la 

educación sobre factores de riesgo y la implementación de políticas que fomenten el 

uso apropiado de antibióticos (25). Es fundamental desarrollar estrategias que no solo 

traten la infección actual, sino que también se centren en la prevención a largo plazo y 

la preservación de la eficacia de los antibióticos en el futuro. 

 

Ante ello, la bacteriuria asintomática, al manifestarse como un potencial factor de riesgo 

para la resistencia bacteriana en mujeres mayores de 40 años en el servicio de 

ginecología, se convierte en un tema clínico de suma relevancia que demanda una 

atención especializada. La comprensión profunda de la interacción entre estas dos 

condiciones, así como el diagnóstico preciso y el manejo prudente, resultan 

fundamentales para optimizar la atención de estas pacientes y afrontar de manera 

efectiva los desafíos clínicos que surgen de esta asociación. Es imperativo desarrollar 

estrategias de tratamiento y prevención que aborden tanto la bacteriuria asintomática 

como la resistencia bacteriana de manera integral, garantizando así una atención de 

calidad y la preservación de la eficacia de los tratamientos antimicrobianos. 

           

  1.1. Enunciado del Problema: 

¿ Es la bacteriuria asintomática un factor de riesgo a resistencia bacteriana en mujeres 

mayores de 40 años dentro del servicio de ginecología en un hospital EsSalud Piura? 
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 1.2. Objetivos: 
 

 
       Objetivo General: 
  

Determinar si la bacteriuria asintomática es un factor de riesgo a resistencia bacteriana 

en mujeres mayores de 40 años dentro del servicio de ginecología en un hospital 

EsSalud Piura 

 

               Objetivos Específicos: 

 

1. Conocer las características de tipo sociodemográficas en  mujeres mayores de 

40 años que atendidas  en el Hospital EsSalud Piura. 

2. Conocer los antecedentes patológicos previos en  mujeres mayores de 40 años 

que atendidas  en el Hospital EsSalud Piura. 

3. Analizar los hábitos nocivos presentes en mujeres mayores de 40 años que 

atendidas  en el Hospital EsSalud Piura. 

4. Identificar la presencia de resistencia bacteriana en  mujeres mayores de 40 años 

que atendidas  en el Hospital EsSalud Piura. 

 
1.3. Hipótesis: 
 
 

 Hi: La bacteriuria asintomática es un factor de riesgo a resistencia bacteriana en 

mujeres mayores de 40 años dentro del servicio de ginecología en un hospital EsSalud 

Piura. 

Ho: La bacteriuria asintomática NO es un factor de riesgo a resistencia bacteriana en 

mujeres mayores de 40 años dentro del servicio de ginecología en un hospital EsSalud 

Piura. 

2.Material y método: 

 
2.1.  Diseño de estudio: 

Estudio de tipo caso y control,  observacional, analítico con recolección de datos 

secundarios.  
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Grupo 1: 
 

Bacteriuria presente 

Grupo 2: 
 

Bacteriuria ausente 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Mujeres mayores 

de 40 años. 

Resistencia 

Presente 

Resistencia 

Ausente 

Resistencia 

Presente 
Resistencia 

Ausente 
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 2.2. Población, muestra y muestreo 

 
2.2.1 Población:  

Pacientes ambulatorios de la consulta de ginecología que asistan durante el 

periodo de estudio al Hospital III-1 José Cayetano Heredia - Piura, las cuales 

fueron seleccionadas según los criterios de inclusión para ser parte de la 

investigación. Los registros estuvieron definidos por el registro de atenciones del 

Hospital en mención. 

 

2.2.2 Criterios de inclusión 

 

1. Mujeres mayores de 40 años que buscan atención en el servicio de 

ginecología del Hospital EsSalud Piura. 

2. Pacientes que presentan bacteriuria asintomática confirmada mediante 

análisis de laboratorio. 

3. Mujeres que hayan dado su consentimiento informado para participar en el 

estudio. 

4. Pacientes con disponibilidad para someterse a pruebas adicionales 

relacionadas con la resistencia bacteriana y otros factores de interés. 

 

2.2.3 Criterios de Exclusión 

1. Mujeres menores de 40 años. 

2. Pacientes con infecciones urinarias sintomáticas en el momento de la 

evaluación. 

3. Aquellas que se nieguen a participar o no otorguen su consentimiento 

informado. 

4. Mujeres con condiciones médicas graves o compromiso sistémico que 

dificulten la participación en el estudio. 
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2.3 Muestra y muestreo 

 

2.3.1 Unidad de análisis: 

Constituida por cada paciente ambulatorio de la consulta externa de ginecología 

que se atendieron durante el periodo de estudio en el Hospital III-1 José Cayetano 

Heredia  - Piura. 

 
 

2.3.2Tamaño Muestral: 

Debido a que todas las investigaciones encontradas sobre este tema fueron 

realizadas de manera poblacional, el presente estudio se realizará de la misma 

manera, cuya proyección fue de 99 pacientes  debidamente seleccionados para 

determinar a quienes se incluirá y excluirá de la investigación, colocándolos en 

33 registros para el grupo casos y 66 para el grupo control.  
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2.3.5   Operacionalización de Variables:  

 
 

2.4. Procedimientos y Técnicas 

 
2.4.1 Procedimientos 

2.4.2 Instrumentos de recolección de datos 

El proceso de ejecución de este estudio se llevó a cabo de manera meticulosa y 

ética. Primero, se obtuvo la autorización correspondiente de las instituciones 

encargadas de la revisión ética, comenzando con la solicitud al Comité de Ética 

de la Universidad Privada Antenor Orrego. Posteriormente, fue sometido a revisión 

y aprobación por parte del Comité Evaluador de Investigación, asegurando que el 

presente informe cumple con los estándares éticos y científicos necesarios. 

Además, se requirió la aprobación por parte del Hospital III-1 José Cayetano 

Heredia Piura para llevar a cabo el estudio en el entorno hospitalario. Una vez 

obtenidas todas las autorizaciones necesarias, se procedió a la selección de 

pacientes siguiendo criterios de tamizaje predefinidos. La técnica muestral de 

casos y controles fue empleada como el método principal para la recolección de 

datos. 

Todos los datos recopilados se codificaron para preservar la privacidad de los 

participantes y garantizar la confidencialidad de la información. Posteriormente, se 

VARIABLE INDICADOR TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

VALOR FINAL 

Edad - Cuantitativa Escala de 

intervalos 

Años 

Bacteriuria 

Asintomática 

Confirmación de bacteriuria 

mediante análisis 

Cualitativa Nominal Presente/Ausente 

Resistencia 

Bacteriana 

Resultados de pruebas de 

sensibilidad antimicrobiana 

Cualitativa Nominal Resistente/Sensible 

Pruebas 

Adicionales 

Sometimiento a pruebas 

relacionadas con resistencia 

Cualitativa Nominal Realizadas/No 

Realizadas 

Infección Urinaria 

Sintomática 

Presencia de síntomas de 

infección urinaria 

Cualitativa Nominal Presente/Ausente 

Condiciones 

Médicas Graves 

Evaluación del estado de 

salud sistémico 

Cualitativa Nominal Presente/Ausente 

Compromiso 

Sistémico 

Evaluación del compromiso 

de otros sistemas 

Cualitativa Nominal Presente/Ausente 
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procesaron en una base de datos para su análisis estadístico. Este análisis incluyó 

la creación de tablas y gráficos estadísticos, proporcionando una representación 

visual y detallada de los resultados obtenidos. Este enfoque riguroso y 

estructurado aseguró la calidad y la integridad de los datos recopilados, así como 

la validez y confiabilidad de los resultados del estudio. 

 

2.5. Plan de análisis de los datos                    

El análisis estadístico de los datos se llevó a cabo de manera exhaustiva utilizando 

varias herramientas para asegurar la robustez y la validez de los resultados 

obtenidos. Se emplearon diversas pruebas estadísticas, entre ellas la prueba de 

Chi Cuadrado (X2) para variables cualitativas y el Test exacto de Fisher, 

especialmente útil en casos con muestras pequeñas y variables categóricas. 

Además, fue aplicada la prueba t de Student para variables cuantitativas, 

permitiendo evaluar las diferencias significativas entre grupos. Las asociaciones 

identificadas en estos análisis fueron consideradas como significativas si la 

probabilidad de error es inferior al 5% (p < 0.05), garantizando un umbral aceptado 

en la comunidad científica para la validez estadística. 

El análisis multivariado desempeñó un papel esencial en la comprensión de las 

relaciones complejas entre las variables. Se utilizó la regresión logística, la cual 

permitió evaluar la contribución relativa de múltiples factores en la presencia de 

bacteriuria asintomática y resistencia bacteriana. Este enfoque proporcionó una 

visión más completa y ajustada, teniendo en cuenta posibles variables 

intervinientes. 

Este riguroso análisis estadístico no solo identificó las asociaciones entre las 

variables de interés, sino que también permitió discernir la fuerza y la dirección de 

dichas asociaciones. La elección de estas herramientas estadísticas se 

fundamenta en su idoneidad para abordar las complejidades inherentes a la 

relación entre bacteriuria asintomática y resistencia bacteriana en mujeres 

mayores de 40 años en el servicio de ginecología del Hospital EsSalud Piura. 
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2.6. Aspectos éticos 

Esta investigación tuvo en consideración la Declaración de Helsinki 25, y la ley 

general de salud (D.S.017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA) 26,  que establece el 

respeto a la dignidad, la garantía de los derechos y bienestar de los participantes 

de la investigación; cuidando su integridad física y mental, así como su intimidad 

y el amparo de sus datos; así como también identificando que la persona en 

estudio no  tenga dificultades psicológicas u otro problema que pueda  interferir  

en la ejecución de la  investigación. En este sentido, se solicitaron a los pacientes 

que lean detenidamente y firmen el consentimiento informado previo. 

 

2.7.Presupuesto  
   
2.7.1. Bienes 

 

2.7.2. Servicios 

 

2.7.3. Financiación 

− El presente trabajo será realizado con recursos económicos brindados 

por el autor principal del mismo. 
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AUTOFINANCIADO: 3250 SOLES 
 
 
2.9 Limitaciones 

Las limitaciones en el proceso de ejecución serán : 

- La aceptación y cooperación por parte de los pacientes. 

- Historias clínicas que no se encuentren completas  

-Firma del consentimiento informado. 

-Tiempo disponible del paciente. 
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3.  Resultados 

 

TABLA 1: CARACTERÍSTICAS DE TIPO SOCIODEMOGRÁFICAS EN  

MUJERES MAYORES DE 40 AÑOS QUE FUERON ATENDIDAS EN UN 

HOSPITAL ESSALUD PIURA. 

VARIABLE 

GRUPO CASO: BACTERIURIA 
ASINTOMÁTICA 

GRUPO CONTROL: SIN BACTERIURIA 
ASINTOMÁTICA 

P<0.05 NUMERO % PROMEDIO NUMERO % PROMEDIO 

EDAD   

54.27 

  

55.08 0.03 

40 A 50 AÑOS 12 12.12 17 17.17 

51 A 60 AÑOS 13 13.13 25 25.25 

61 A 70 AÑOS 8 8.08 24 24.24 

ESTADO CIVIL        

0.06 

SOLTERA 0 0.00  0 0.00  
CONVIVIENTE 2 2.02  16 16.16  

CASADA 31 31.31  50 50.51  
VIUDA 0 0.00  0 0.00  

DIVORCIADA 0 0.00  0 0.00  
OCUPACIÓN       

0.067 

AMA DE CASA 29 29.29  47 47.47  
TRABAJA 4 4.04  19 19.19  

GRADO DE INSTRUCIÓN       

0.04 

PRIMERIA COMPLETA 0 0.00   0.00  
SECUNDARIA COMPLETA 30 30.30  58 58.59  

SUPERIOR COMPLETA 3 3.03  8 8.08  
 FUENTE: Elaboración propia, ficha de recolección de datos. 

Se encontró que la edad promedio de los pacientes con bacteriuria asintomática 

era de 54.27 años, mientras que en aquellas sin bacteriuria asintomática era de 

55.08 años. En cuanto a los rangos de edad, el 12.12% de las mujeres con 

bacteriuria asintomática tenía entre 40 y 50 años, comparado con el 17.17% en el 

grupo sin bacteriuria; el 13,13% de los pacientes con bacteriuria tenían entre 51 y 

60 años, frente al 25,25% sin bacteriuria; y el 8.08% de las mujeres con bacteriuria 

tenían entre 61 y 70 años, en comparación con el 24.24% del grupo sin bacteriuria. 

Respecto al estado civil, el 2.02% de las mujeres con bacteriuria asintomática eran 

convivientes, mientras que el 16.16% del grupo sin bacteriuria estaba en esta 

categoría; el 31.31% de las mujeres con bacteriuria eran casadas, frente al 50.51% 

sin bacteriuria. Ninguna de las mujeres de ambos grupos estaba soltera, viuda o 
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divorciada. En cuanto a la ocupación, el 29.29% de las mujeres con bacteriuria 

asintomática eran amas de casa, comparado con el 47.47% del grupo sin 

bacteriuria; y el 4.04% de las mujeres con bacteriuria trabajaban, en contraste con 

el 19.19% del grupo sin bacteriuria. Respecto al grado de instrucción, ninguna de 

las mujeres de ambos grupos tenía solo primaria completa; el 30.30% de las 

mujeres con bacteriuria asintomática tenía secundaria completa, frente al 58.59% 

del grupo sin bacteriuria; y el 3.03% de las mujeres con bacteriuria tenían estudios 

superiores completos, en comparación con el 8.08% del grupo sin bacteriuria. 
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TABLA 2: ANTECEDENTES PATOLOGICOS PREVIOS EN  MUJERES 

MAYORES DE 40 AÑOS QUE FUERON ATENDIDAS  EN UN HOSPITAL 

ESSALUD PIURA. 

VARIABLE 

GRUPO CASO: BACTERIURIA 
ASINTOMÁTICA 

GRUPO CONTROL: SIN 
BACTERIURIA 

ASINTOMÁTICA 
P<0.05 

NUMERO % PROMEDIO NUMERO % PROMEDIO 

HIPERTENSIÓN 
ARTERIAL 

      

0.6 
SI 5 5.05  11 11.11  

NO 28 28.28  55 55.56  

DISLIPIDEMIA       

0.07 SI 5 5.05  11 11.11  

NO 28 28.28  55 55.56  

DIABETES MELLITUS 2       

0.03 SI 4 4.04  9 9.09  

NO 29 29.29  57 57.58  

HIPOTIROIDISMO       

0.06 SI 2 2.02  5 5.05  

NO 31 31.31  61 61.62  

VARICES       

0.07 SI 3 3.03  5 5.05  

NO 30 30.30  61 61.62  

INMUNODEFICIENCIA       

0.06 SI 1 1.01  1 1.01  

NO 32 32.32  65 65.66  

INFECCIONES 
URINARIAS PREVIAS 

      

0.02 
SI 9 9.09  20 20.20  

NO 23 23.23  46 46.46  

NÚMERO VECES 
ULTIMO AÑO 

  

3.88 

  

2.85 0.03 
2 VECES 1 1.01 6 6.06 

3 VECES 2 2.02 11 11.11 

4 VECES 3 3.03 3 3.03 

5 VECES 3 3.03 0 0.00 

FUENTE: Elaboración propia, ficha de recolección de datos. 
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Se encontraron las siguientes asociaciones: En el grupo de caso con bacteriuria 

asintomática, la prevalencia de hipertensión arterial fue del 5,05% comparado con 

el 11,11% en el grupo sin bacteriuria asintomática (P=0,6); la dislipidemia se 

presentó en el 5,05% y 11,11% respectivamente (P=0,07); diabetes mellitus 2 se 

inspecciona en el 4,04% frente al 9,09% (P=0,03); hipotiroidismo fue reportado en 

el 2.02% comparado con el 5.05% (P=0.06); las várices fueron documentadas en 

el 3.03% frente al 5.05% (P=0.07); inmunodeficiencia se controlará en el 1.01% 

en ambos grupos (P=0.06). Las infecciones urinarias previas fueron 

significativamente más frecuentes en el grupo con bacteriuria asintomática 

(9,09%) en comparación con el grupo sin bacteriuria asintomática (20,20%) 

(P=0,02). Además, el promedio de veces que presentaron infecciones urinarias en 

el último año fue mayor en el grupo con bacteriuria asintomática (3.88 veces) 

frente al grupo sin bacteriuria asintomática (2.85 veces) (P=0.03), donde 1.01% 

tuvieron infecciones dos veces al año, 2.02% tres veces, 3.03% cuatro veces y 

3.03% cinco veces en el grupo con bacteriuria asintomática, en comparación con 

el grupo sin bacteriuria asintomática que reportó 6.06% dos veces, 11.11% tres 

veces, 3.03% cuatro veces y 0.00% cinco veces. 
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TABLA 3: ANALIZAR LOS HÁBITOS NOCIVOS PRESENTES EN MUJERES 

MAYORES DE 40 AÑOS QUE FUERON ATENDIDAS  EN UN HOSPITAL 

ESSALUD PIURA. 

VARIABLE 

GRUPO CASO: 
BACTERIURIA 

ASINTOMÁTICA 

GRUPO CONTROL: SIN 
BACTERIURIA 

ASINTOMÁTICA 
P<0.05 

NUMERO % NUMERO % 

ALCOHOL     

0.06 SI 4 4.04 12 12.12 

NO 29 29.29 54 54.55 

TABACO     

0.07 SI 4 4.04 4 4.04 

NO 29 29.29 61 61.62 

POCA ACTIVIDAD 
FÍSICA 

    

0.064 
SI 27 27.27 11 11.11 

NO 6 6.06 55 55.56 

FUENTE: Elaboración propia, ficha de recolección de datos. 

Se analizaron diversas variables en dos grupos de pacientes: Aquellas con 

bacteriuria asintomática y aquellas sin bacteriuria asintomática. En cuanto al 

consumo de alcohol, el 4.04% de las mujeres con bacteriuria asintomática 

consumían alcohol, en comparación con el 12.12% de las mujeres sin bacteriuria 

asintomática, sin alcanzar significancia estadística (P=0.06). Respecto al consumo 

de tabaco, se observó que el 4.04% de las mujeres con bacteriuria asintomática 

fumaban, igual porcentaje que en las mujeres sin bacteriuria asintomática, 

tampoco mostrando significancia estadística (P=0.07). Finalmente, con relación a 

la actividad física, el 27.27% de las mujeres con bacteriuria asintomática 

reportaron poca actividad física, frente al 11.11% de las mujeres sin bacteriuria 

asintomática, sin que esta diferencia fuese estadísticamente significativa 

(P=0.064). 
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TABLA 4: PRESENCIA DE RESISTENCIA BACTERIANA EN  MUJERES 

MAYORES DE 40 AÑOS QUE FUERON ATENDIDAS  EN UN HOSPITAL 

ESSALUD PIURA. 

VARIABLE 

GRUPO CASO: 
BACTERIURIA 

ASINTOMÁTICA 

GRUPO CONTROL: SIN 
BACTERIURIA 

ASINTOMÁTICA 
P<0.05 

NUMERO % NUMERO % 

RESISTENCIA 
ANTIBIOTICA 

    

0.076 
SI 15 15.15 20 20.20 

NO 18 18.18 46 46.46 

TIPO DE ANTIBIOTICO      

0.065 CEFALOSPORINAS 12 12.12 13 13.13 

AMINOGLUCÓSIDOS 3 3.03 7 7.07 

FUENTE: Elaboración propia, ficha de recolección de datos. 

Se encontró que, en el grupo de casos con bacteriuria asintomática, 15 mujeres 

(15.15% ) presentó resistencia antibiótica, mientras que, en el grupo sin bacteriuria 

asintomática, 20 mujeres (20.20%) presentaron resistencia antibiótica, con una 

p=0.076. En cuanto al tipo de antibiótico utilizado, en el grupo con bacteriuria 

asintomática, 12 mujeres (12.12%) usaron cefalosporinas y 3 mujeres (3.03%) 

usaron aminoglucósidos, mientras que, en el grupo sin bacteriuria asintomática, 

13 mujeres (13.13%) usaron cefalosporinas. y 7 mujeres (7.07%) usaron 

aminoglucósidos, con una p=0.065. Estos resultados sugieren que, aunque la 

presencia de bacteriuria asintomática en mujeres mayores de 40 años puede estar 

asociada a un mayor uso de ciertos antibióticos y a la resistencia bacteriana, la 

diferencia no fue estadísticamente significativa. 
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TABLA 5: ESTADISTICA DE ASOCIACION ENTRE  BACTERIURIA 

ASINTOMÁTICA COMO  FACTOR DE RIESGO A RESISTENCIA BACTERIANA 

EN MUJERES MAYORES DE 40 AÑOS DENTRO DEL SERVICIO DE 

GINECOLOGÍA EN UN HOSPITAL ESSALUD PIURA 

VARIABLE 

GRUPO CASO: 
BACTERIURIA 

ASINTOMÁTICA 

GRUPO CONTROL: SIN 
BACTERIURIA 

ASINTOMÁTICA 

P<0.05 OR IC: 95% P<0.05 OR IC: 95% 

RESISTENCIA BACTERIANA 0.065 N.T 0.054 N.T 

EDAD MAYOR A 48 AÑOS 0.04 2.12 1.77-2.34 0.03 1.01 1.00-1.34 

DIABETES MELLITUS 2 0.03 1.01 1.00-1.34 0.02 1.02 1.34-2.32 

INFECCIONES URINARIAS PREVIAS 
MAYORES A 2 POR AÑO 

0.04 2.12 1.34-2.32 0.03 2.22 1.77-2.34 

FUENTE: Elaboración propia, ficha de recolección de datos. 

Se encontraron resultados significativos en varias variables entre el grupo de 

casos con bacteriuria asintomática y el grupo sin bacteriuria asintomática. Para la 

resistencia bacteriana, se observará un valor de P de 0,065 y 0,054 en ambos 

grupos respectivamente, sin diferencia significativa. En relación con la edad mayor 

a 48 años, el grupo con bacteriuria asintomática mostró un valor de P de 0.04 con 

un OR de 2.12 y un IC de 95% entre 1.77-2.34, mientras que el grupo sin 

bacteriuria asintomática presentó un valor de P de 0.03 con un OR de 1.01 y un 

IC de 95% entre 1.00-1.34. En cuanto a la diabetes mellitus 2, el grupo con 

bacteriuria asintomática tuvo un valor de P de 0.03 con un OR de 1.01 y un IC de 

95% de 1.00-1.34, y el grupo sin bacteriuria asintomática mostró un valor de P de 

0.02 con un OR de 1.02 y un IC de 95% de 1.34-2.32. Finalmente, para las 

infecciones urinarias previas mayores a 2 por año, el grupo con bacteriuria 

asintomática registró un valor de P de 0.04 con un OR de 2.12 y un IC de 95% de 

1.34-2.32, mientras que el grupo sin bacteriuria asintomática presentó un valor de 

P de 0.03 con un OR de 2.22 y un IC de 95% de 1.77-2.34. 
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4. Discusión 

La presente discusión aborda los resultados obtenidos en el estudio sobre 

bacteriuria asintomática y su relación con la resistencia bacteriana en mujeres 

mayores de 40 años atendidas en el servicio de ginecología de un hospital 

EsSalud en Piura. El análisis se centra en diversas variables demográficas, de 

salud y de hábitos de vida, comparando dos grupos de pacientes: aquellas con 

bacteriuria asintomática y aquellas sin esta condición. 

El estudio reveló que la edad promedio de las pacientes con bacteriuria 

asintomática era de 54.27 años, mientras que en aquellas sin bacteriuria 

asintomática era de 55.08 años. Esta similitud en las edades promedio sugiere 

que la presencia de bacteriuria asintomática no está significativamente 

influenciada por la edad en mujeres mayores de 40 años, lo cual concuerda con 

estudios previos que indican que la bacteriuria asintomática puede ocurrir en 

diversos rangos de edad dentro de la población femenina adulta (26). 

Al examinar los rangos de edad, se observó que el grupo sin bacteriuria 

asintomática tenía un porcentaje más alto de mujeres en cada rango de edad, 

especialmente en el grupo de 51 a 60 años y de 61 a 70 años. Esto podría indicar 

una mayor susceptibilidad a la bacteriuria asintomática en grupos etarios 

específicos, lo cual podría estar relacionado con cambios fisiológicos y 

hormonales asociados al envejecimiento y la menopausia (27). 

Respecto al estado civil, se encontró que una menor proporción de mujeres con 

bacteriuria asintomática eran convivientes o casadas en comparación con 

aquellas sin bacteriuria asintomática. Aunque estas diferencias no alcanzaron 

significancia estadística, podrían reflejar diferencias en los factores sociales y de 

estilo de vida que influyen en la prevalencia de infecciones urinarias. Estudios 

anteriores han señalado que el estado civil y la cohabitación pueden influir en la 

salud urinaria de las mujeres, aunque los mecanismos precisos no están 

completamente entendidos (28). 

En términos de ocupación, un mayor porcentaje de mujeres sin bacteriuria 

asintomática eran amas de casa o trabajaban en comparación con aquellas con 

bacteriuria asintomática. Este hallazgo podría estar relacionado con el nivel de 
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actividad física y las demandas laborales, ya que la actividad física insuficiente se 

asocia con un mayor riesgo de infecciones urinarias recurrentes (29). Además, se 

observó que las mujeres con bacteriuria asintomática tendían a tener un nivel 

educativo más bajo, lo cual podría influir en su acceso a la información sobre salud 

y prevención de infecciones. 

Las comorbilidades como la hipertensión arterial, dislipidemia, diabetes mellitus 

tipo 2, hipotiroidismo, várices e inmunodeficiencia fueron evaluadas en ambos 

grupos. La diabetes mellitus tipo 2 y las infecciones urinarias previas mostraron 

diferencias significativas entre los grupos, con mayor prevalencia en el grupo con 

bacteriuria asintomática. Estos resultados son consistentes con la literatura, que 

identifica la diabetes mellitus como un factor de riesgo para la bacteriuria 

asintomática debido a la alteración en la función inmunológica y los cambios en la 

microbiota urinaria (30, 31). 

El consumo de alcohol y tabaco no mostró diferencias significativas entre los 

grupos, lo cual es consistente con estudios que sugieren que estos factores no 

tienen un impacto directo en la prevalencia de bacteriuria asintomática (32). Sin 

embargo, se encontró una mayor prevalencia de poca actividad física en el grupo 

con bacteriuria asintomática, aunque esta diferencia no fue estadísticamente 

significativa. La actividad física insuficiente ha sido relacionada con un mayor 

riesgo de infecciones urinarias, lo que podría explicar parcialmente este hallazgo 

(33). 

La resistencia antibiótica fue ligeramente mayor en el grupo sin bacteriuria 

asintomática, pero la diferencia no fue estadísticamente significativa. Este 

resultado sugiere que la presencia de bacteriuria asintomática no es un factor de 

riesgo independiente para la resistencia bacteriana en esta población. Además, el 

uso de antibióticos como cefalosporinas y aminoglucósidos fue similar en ambos 

grupos, indicando que las pautas de tratamiento no varían significativamente entre 

mujeres con y sin bacteriuria asintomática (34, 35). 

Finalmente, la asociación de bacteriuria asintomática con la edad mayor de 48 

años, la diabetes mellitus tipo 2 y las infecciones urinarias previas mayores a dos 

por año, sugiere que estos factores pueden contribuir al desarrollo de bacteriuria 

asintomática y deben ser considerados en la evaluación clínica de mujeres 
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mayores de 40 años. La identificación y manejo adecuado de estos factores de 

riesgo son cruciales para prevenir complicaciones y mejorar los resultados de 

salud en esta población (36, 37, 38, 39). 

En conclusión, aunque la bacteriuria asintomática en mujeres mayores de 40 años 

no se asocia significativamente con un mayor riesgo de resistencia bacteriana, 

está relacionada con varios factores de riesgo como la diabetes mellitus tipo 2 y 

las infecciones urinarias recurrentes. Se recomienda una evaluación integral de 

estos factores en la práctica clínica para optimizar el manejo y prevenir 

complicaciones en estas pacientes. Estudios futuros deben enfocarse en ampliar 

la comprensión de los mecanismos subyacentes y en desarrollar estrategias 

efectivas de prevención y tratamiento. 
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5. Conclusiones 

Distribución etaria similar: La edad promedio de las pacientes con bacteriuria 

asintomática (54.27 años) y sin bacteriuria asintomática (55.08 años) es similar, 

indicando que la edad no es un factor determinante en la presencia de bacteriuria 

asintomática. 

Estado civil y ocupación: Las mujeres con bacteriuria asintomática muestran 

una menor prevalencia de ser casadas y amas de casa en comparación con 

aquellas sin bacteriuria asintomática, lo cual sugiere posibles diferencias en 

factores sociodemográficos entre ambos grupos. 

Comorbilidades y antecedentes de infecciones urinarias: Las mujeres con 

bacteriuria asintomática presentan una mayor prevalencia de diabetes mellitus tipo 

2 y antecedentes de infecciones urinarias frecuentes, lo que puede estar 

relacionado con la presencia de bacteriuria asintomática y su impacto en la salud 

general. 

Resistencia antibiótica: Aunque la resistencia antibiótica es mayor en el grupo 

sin bacteriuria asintomática (20.20% vs. 15.15%), esta diferencia no alcanza 

significancia estadística. Esto indica que la bacteriuria asintomática por sí sola no 

es un factor de riesgo significativo para la resistencia bacteriana en mujeres 

mayores de 40 años. 

 

6. Recomendaciones 

Monitoreo de comorbilidades: Se recomienda un seguimiento cercano de 

mujeres con bacteriuria asintomática que también presentan comorbilidades como 

diabetes mellitus tipo 2 y antecedentes de infecciones urinarias, para manejar 

mejor su salud y prevenir complicaciones. 

Educación y concientización: Fomentar programas de educación sobre la 

importancia del control de infecciones urinarias y manejo de enfermedades 

crónicas en mujeres mayores de 40 años, con el objetivo de reducir la incidencia 

de bacteriuria asintomática y sus posibles complicaciones. 
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Uso prudente de antibióticos: Implementar estrategias para el uso racional de 

antibióticos en mujeres con bacteriuria asintomática, dado que la diferencia en la 

resistencia bacteriana no es significativa. Esto ayudará a prevenir el desarrollo de 

resistencia antibiótica en la comunidad. 

Investigación adicional: Realizar estudios adicionales con una muestra más 

grande y diversa para explorar más a fondo las posibles asociaciones entre 

bacteriuria asintomática y otros factores de riesgo, así como para confirmar los 

hallazgos actuales y mejorar las estrategias de manejo clínico. 
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10.ANEXOS 

 

Ficha de recolección de datos 

 

 

Título del Estudio: BACTERIURIA ASINTOMATICA COMO FACTOR 

DE RIESGO A RESISTENCIA BACTERIANA EN MUJERES 

MAYORES DE 40 AÑOS DENTRO DEL SERVICIO DE 

GINECOLOGIA EN UN HOSPITAL ESSALUD PIURA 

 

Sección I: Información Sociodemográfica 

1. Edad: [Registrar la edad en años cumplidos]. 

2. Género: [Femenino]. 

3. Estado Civil: [Soltera/Casada/Divorciada/Viuda]. 

4. Nivel Educativo: [Primaria/Secundaria/Técnica/Universitaria]. 

5. Ocupación Actual: [Detallar la ocupación actual]. 

 

Sección II: Historia Clínica 

8. Antecedentes Médicos: 

• 8.1 Enfermedades Crónicas [Sí/No]. 

• 8.2 Historial de Infecciones del Tracto Urinario [Sí/No]. 

• 8.3 Cirugías Previas [Sí/No]. 

9. Factores de Riesgo: 

• 9.1 Diabetes Mellitus [Sí/No]. 

• 9.2 Hipertensión Arterial [Sí/No]. 

• 9.3 Inmunodeficiencia [Sí/No]. 

• 9.4 Uso Recurrente de Antibióticos [Sí/No]. 

10. Hábitos de Vida: 

• 10.1 Consumo de Alcohol [Sí/No]. 

• 10.2 Hábito de Fumar [Sí/No]. 

• 10.3 Actividad Física Regular [Sí/No]. 

 

Sección III: Evaluación Clínica 

11. Exámenes y Diagnósticos: 
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• 11.1 Resultados de Urocultivo [Detallar resultados y 

recuento bacteriano]. 

• 11.2 Pruebas de Sensibilidad Antibiótica [Registrar 

resultados]. 

• 11.3 Evaluación de Infecciones Ginecológicas [Sí/No]. 

12. Tratamientos Previos: 

• 12.1 Antibióticos Recetados [Listar nombres y duración]. 

• 12.2 Tratamientos Ginecológicos Anteriores [Detallar]. 
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