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Resumen

Este estudio transversal descriptivo busca analizar si la formacion profesional de las estudiantes de enfer-
meria influye para que presenten menor frecuencia de bacteriuria asintomatica (BA) y factores de riesgo
respecto a las de trabajo social. Previo consentimiento informado, se seleccioné un grupo de alumnas de
enfermeria y otro de trabajo social mediante muestreo simple aleatorio. Se excluyeron quienes estaban
embarazadas o en tratamiento con antibidticos. El diagndstico de BA se hizo con base en tres criterios
quimicos y de laboratorios validados por la literatura médica. Para identificar factores de riesgo de BA,
se aplicé un instrumento de diez preguntas que evalian situaciones que favorecen infecciones urinarias.
Se realiz6 un estudio piloto y las respuestas permitieron adecuar el instrumento. Se utilizé estadistica
descriptiva y chi cuadrado para identificar asociacion entre frecuencia de BA y drea de formacion de las
estudiantes. Las diferencias se consideraron estadisticamente significativas cuando p < 0,05. Se identificé
un solo caso de BA en alumnas de enfermeria y cuatro en trabajo social, lo cual no es estadisticamente
significativo (p=0,26, OR=0,29). Los factores de riesgo que resultaron significativos entre ambos grupos
fueron: higiene vaginal inadecuada (p=0,0016, OR=0,17), presencia de lavados vaginales frecuentes
(p=0,005, OR=0,26) e ingesta de suplementos vitaminicos (p=0,0008, OR=4,23). Se concluye que los
casos de BA positivos no estan relacionados con el drea de formacion profesional; los casos positivos de
BA se deben mais a factores y habitos de higiene local que a factores socioculturales y de nutricion.
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Abstract Resumo

Objective: to analyze whether the academic training of  Objetivos: analisar se a formagdo académica dos estu-
nursing school students contributes to a reduction of  dantesdeenfermagem contribuia diminuira frequéncia de
Asymptomatic Bacteriuria (AB) in comparison with social ~ bacteriuria assintomatica (BA) em relacdo aos estudantes
work students. Methods: cross-sectional study between  de assisténcia social. Métodos: um estudo transversal
2 groups of females; nursing and social work students.  descritivo entre dois grupos de alunas femininas de



Informed consent prior to the participation in the study
was provided. Pregnant women and students under anti-
biotic treatment were excluded. AB diagnosis was based
on three measures of chemical and laboratory criteria
validated in the medical literature. AB risk factors were
identified by a 10-question instrument, which evaluated
situations that propitiate urinary infections. A pilot
study was carried out and answers were used to adapt
the study instrument. Descriptive statistics, chi-square
test, odds ratio (OR) and 95% Confidence Interval (CI)
were used to identify associations between AB frequency
and student’s area of training. Statistical significance was
considered when P < 0.05. Results: One case of AB was
identified in the nursing school students and four cases
in the social work students. These results were not statis-
tically significant (P= 0.26, OR= 0.29). Significant risk
factors in both groups included: inadequate perineal
hygiene (P= 0.0016, OR 0.17), frequent vaginal washing
(P=0.005, OR= 0.26) and supplementary vitamin intake
(P= 0.0008, OR= 4.23). Conclusions: positive AB cases
are not linked to an area of professional training. Positive
AB cases are more related to local hygiene habits rather
than sociocultural or nutritional factors.

Key words: bacteriuria, health personnel, young adult,
social work, urine, risk factors.
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enfermagem e assisténcia social, quem consentimento
informado foram selecionados em amostragem aleatéria
simples. Foram excluidas meninas gravidas e meninas em
uso de remédios antibidticos. O diagndstico de BA foi
baseado em trés critérios quimicos e laboratoriais vali-
dadas pela literatura médica. Para identificar os fatores
de risco para a BA, um instrumento de 10 preguntas que
avaliam situagdes que favorecem a UTT foi aplicado. Um
estudo piloto foi realizado e as respostas foram usadas
para adaptar o instrumento. Estatisticas descritivas e
teste do Qui-quadrado foram utilizados para identificar
associagdes entre a frequéncia de BA e a drea da formacdo
das estudantes. As diferengas foram consideradas estatis-
ticamente significativas quando p < 0,05. Resultados: 1
caso de BA foi identificado em estudantes de enfermagem
e 4 de assisténcia social, o que ndo € estatisticamente
significativa (p = 0,26, OR = 0,29). Os fatores de risco
que foram significativas entre os dois grupos foram: falta
de higiene vaginal (p =0,0016, OR 0,17), presenca de
lavagem frequente (p = 0,005, OR = 0,26) e ingestdo de
vitaminas (p = 0,0008, OR = 4,23). Conclusdes: casos
positivos de BA ndo estdo relacionados com a drea de
formacdo profissional; casos positivos de BA sao mas
relacionado come fatores como habitos de higiene de que
os fatores culturais e nutricionais.

Palavras-chave: bacteriuria, pessoal de saide, adulto
jovem, servigo social, urina, fatores de risco.
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INTRODUCCION

La bacteriuria asintomatica (BA) representa el estado
urologico anormal mas comun de las vias urinarias
y se caracteriza por la presencia en orina de al menos
100,000 bacterias/mililitro (1, 2). Generalmente
es una situacion clinica no complicada y es comin
que pase desapercibida dado que cursa de manera
asintomatica, es decir, no presenta la tipica disuria

y polaquiuria que caracteriza a otras infecciones
urinarias, las cuales representan un serio problema
sanitario dada su prevalencia y posibles complica-
ciones urologicas a largo plazo (3, 4). El interés por
el conocimiento de la BA estriba en la posibilidad de
prevenir el compromiso renal agudo o crénico que
conllevan las infecciones urinarias (5, 6).
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Es ampliamente conocido que el estindar de oro
para detectar BA asi como infecciones urinarias bien
establecidas es el cultivo de orina; sin embargo, dado
su alto costo y mayor tiempo para la obtencion de
resultados (7, 8), se han implementado otras estra-
tegias diagnosticas para detectarla de manera mas
rapida, de tal forma que se pueda iniciar un plan de
atencion inmediato al paciente y descartar el diag-
nostico de infeccion de vias urinarias sin necesidad
de llegar a solicitar un urocultivo (2, 9-12).

Diversos factores de riesgo han sido postulados
como favorecedores del desarrollo recurrente de
BA e infecciones urinarias de incidencia diez veces
superior en las mujeres, entre los cuales se encuen-
tran factores tanto anatomicos y fisiologicos como
higiénicos-dietéticos deficientes (6, 13-18). En nues-
tros dias, la moda actual y las tendencias sociales
entre las mujeres jovenes favorece el desarrollo de
practicas que afectan las reglas basicas de higiene;
por ejemplo, los malos habitos dietéticos, ropa de
vestir muy ajustada, uso de tanga, promiscuidad
sexual, utilizacion de anticonceptivos de barrera,
entre otros, que generan ambientes Optimos para la
BA y las infecciones urinarias (6, 19, 20).

Pérez y Loro (2004) realizaron un estudio epide-
miologico, patologico y terapéutico de BA en 1780
mujeres jovenes de 14 o mas afos; en 113 casos se
report6 BA positiva correspondiente a una preva-
lencia del 6,34% y se evidenci6 un claro aumento en
la prevalencia entre las pacientes de mayor edad (18).
Entre los gérmenes identificados en urocultivo y otros
métodos diagnosticos (quimicos, microscopicos,
histolégicos y electroquimicos), Escherichia coli fue
el agente mas comun (12 a 45%), seguido por otros
como Streptococcus, Klebsiella, Staphylococcus,
Proteus y Cdndida cuyas frecuencias de infeccion
fueron muy inferiores a la primera (3, 4, 8, 13, 21).

En este trabajo se analiza si las dreas de formacion
profesional de dos grupos de mujeres estudiantes
de nivel licenciatura (enfermeria y trabajo social)
influye en la frecuencia y factores de riesgo para la
presencia de BA. Ambas carreras comparten carac-
teristicas similares, entre ellas: predominancia del
género femenino, rango de edad (18 a 21 afos),
no utilizaciéon de uniforme especifico, uso comun
de ropa de vestir (predominantemente pantalén) y
habitos de moda y diversion semejantes.
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Segun la hipétesis de trabajo, la probabilidad de
que las estudiantes de enfermeria padecieran BA
deberia de ser menor que en las estudiantes de
trabajo social en el entendido de que en su forma-
cion se les imparten conocimientos de anatomia,
fisiologia e higiene, ademds de promocioén de la
salud. Estos contenidos estan contemplados en
el plan de estudios vigente (N901) de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad de Colima y
no en el que cursan las estudiantes que se estan
formando como trabajadoras sociales en la
misma universidad (22, 23).

METODOS

Este es un estudio transversal descriptivo y compa-
rativo entre dos grupos de alumnas del sexto
semestre de las carreras de enfermeria y trabajo
social a quienes se les explicd, junto con las auto-
ridades de cada plantel, la importancia del estudio
y su metodologia. Vale la pena mencionar que
en este grado de avance de ambas carreras (sexto
semestre), ellas ya han cursado un 70% de sus
materias bdsicas y representativas de cada disci-
plina profesional. El universo lo constituyen 86
estudiantes de enfermeria y 108 de trabajo social
de la universidad de Colima.Una vez informadas,
y bajo el principio de libertad de participacion (se
firmé consentimiento informado), se sometieron a
un muestreo simple aleatorio para conformar dos
grupos de trabajo; la muestra quedé integrada por
43 y 54 alumnas, respectivamente. Se excluy6 del
estudio a quienes no desearon participar volunta-
riamente, estuvieran embarazadas o en tratamiento
con antibiotico. Metodologicamente, el estudio se
dividio6 en dos secciones:

Toma de muestra de orina y anilisis

Siguiendo las técnicas y criterios de rigurosidad
bacteriologica proporcionados por dos laborato-
rios de analisis clinicos de la entidad de Colima
para la toma de la muestra de orina, esta se obtuvo
del chorro medio en condiciones basales matutinas.
Dicha muestra fue depositada en un recipiente
estéril para posteriormente realizarle un analisis
combinado de tres criterios cuya eficacia ha sido
demostrada clinica y experimentalmente (2, 19):
1) identificacién en orina de nitritos mediante



un analisis quimico con tiras reactivas (uriana-
lisis-Test, Co), 2) cuantificaciébn microscopica de
leucocitos por campo (8 o mas) y 3) abundantes
bacterias en el sedimento urinario corroborado
mediante tinciéon de Gram (2, 19, 24, 25). Es
importante tener presente que el analisis de orina
previo al urocultivo puede ser valido como prueba
confiable para el diagnostico de BA.

Identificacion de factores de riesgo para BA

Se elaboré ex profeso un instrumento de diez
preguntas a partir de situaciones clinicas que favo-
recen infecciones urinarias (18, 26), las cuales
fueron validadas con un médico especialista en
urologia quien, con base en su experiencia clinica
para el reconocimiento de bacteriuria asintomatica,
recomendo elaborar las preguntas correspondientes
(validez de criterio). El instrumento fue piloteado
con un grupo de quince alumnas cuyas respuestas
sirvieron para adecuar el instrumento, pero no
se incluyeron en los resultados aqui presentados.
Las preguntas del instrumento buscan identificar
potenciales factores de riesgo para BA y destacan
aspectos relacionados con técnica de limpieza al
orinar, frecuencia de bafio corporal, cantidad de
agua ingerida por dia, frecuencia en el consumo de
vitamina Cy frutas citricas, uso de bafos publicos,
frecuencia de uso de pantalones entallados y tipo
de tela mas comun en su ropa intima, entre otros.
Las opciones de respuesta fueron Si, No y Ocasio-
nalmente para siete preguntas que no especificaban
cantidad, tipo de limpieza y tela utilizada; en estos
tres casos se solicitaron respuestas especificas.

Para el analisis de los datos se utilizo estadistica
descriptiva con porcentajes y frecuencias, chi
cuadrado para identificar una posible asociacion
entre la frecuencia de BA y el area de formacion
de las estudiantes y para saber si los factores de
riesgo estaban asociados con la mayor frecuencia
de BA. En todos los casos, se utilizé un intervalo de
confianza de 95% y las diferencias entre los grupos
se consideraron estadisticamente significativas
cuando los valores de p < 0,05.

Los resultados de los diversos examenes realizados
se entregaron de manera confidencial a las alumnas
y se sugirio atencion médica en caso de resultar con
BA positiva o franca infeccion urinaria.
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RESULTADOS

El diagnostico de BA se realiz6 con base en la
presencia de tres criterios en las muestras de orina
exploradas: identificacion de nitritos en orina
mediante un andlisis quimico con tiras reactivas,
cuantificaciéon microscopica de leucocitos por
campo (8 o mas) y abundantes bacterias en el sedi-
mento urinario por tincion de Gram (2, 25). El
diagnéstico de BA solo fue considerado como tal,
cuando las participantes reunieron los tres criterios,
ademads de no tener manifestacion clinica alguna.

Analisis de muestras urinarias

La Figura 1 muestra la frecuencia de bacteriuria
asintomatica en las estudiantes de enfermeria. Segin
los resultados, una de las 43 muestras (2,32%) de
este grupo reunioé los tres criterios bacteriologicos,
9,3% (n=4) presento solo leucocitosis, 6,97% (n=3)
resulté contaminada, en tanto que el 81,4% (n=35)
fue normal.

Contaminadas
B Normales

Bacteriuria
I Leucocitosis
Nitritos

35
351

25 |

20

Frecuencia

3
T
- °
o

Figura 1. Bacteriuria asintomdtica en estudiantes de enfermeria

En el grupo de estudiantes de trabajo social, la
frecuencia de bacteriuria asintomdtica fue 4 de
54 (7,4%), 1,8% (n=1) de las muestras resultaron
contaminadas, en tanto que el 90,7% (n=49) fueron
normales (véase Figura 2).
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Figura 2. Bacteriuria asintomética en estudiantes de trabajo social

La aplicacion de la prueba de chi cuadrado a los
datos citados evidencié que no existian diferencias
estadisticamente significativas entre las frecuencias
de BA por area de formacion profesional (p=0,26).
Las muestras se consideraron contaminadas ante
la presencia de lactobacilos, que hacen parte de la
flora tipica de la pared vaginal. No se cumpli6 el
criterio de nitritos positivos en ninguno de los dos
grupos. A diferencia de enfermeria, las estudiantes
de trabajo social no evidenciaron casos de leucoci-
tosis aislada (véase figuras 1y 2).

Factores de riesgo para BA por area de formacion

En la Tabla 1, se presentan los resultados para
cada uno de los factores de riesgo explorados como
potenciales causantes de BA en ambos grupos de
estudiantes. Se determiné que existe diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos
cuando el valor de p<0,05. Se calcul6 la OR para
conocer la probabilidad de riesgo que implica cada
factor estudiado.
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Factor Enfermeria | Trabajo social
: *p OR
potencial (n=43) (n=54)
16 21

2 Agua 0,85 0,93
b Citricos 1 6 0,088 0,19
< Suplementos ) 22 6.0008 )
vitaminicos 3 ! 423
4 Usa bafios 08 0.0
pl:lbliCOS 37 47 ’ 7 r9
¢ Limpieza

vaginal 4 20 0,0016 0,17
inadecuada

flLavados ) 6.00 .26
vaginales 7 3 005 '

¢ Pantalon y on o
ropa entallada 35 49 "7 44
" Material de " o2 171
ropa 9 27 17
'Tanga 1 22 o,n 0,5

Tabla 1. Factores de riesgo potencial de bacteriuria asintomética
*Calculada con X2, **OR = razédn de momios = riesgo relativo,
2Menos de 1 litro al dia, ®No incorporan citricos en su dieta, ©In-
giere alguin tipo de suplemento, °De ano hacia vagina, ¢ *&Siy
ocasionalmente, "Lycra y poliéster, NO algodén

DISCUSION

En ausencia del estandar de oro para diagnosticar
bacteriuria sintomadtica, asintomadtica e infecciones
del tracto urinario (ITU) como lo es el urocultivo,
en este estudio se utilizé un criterio combinado de
tres aspectos cuya eficacia ya ha sido documen-
tada (2, 19, 24, 25). Tomando en cuenta estos
tres criterios, se identificaron los casos positivos
de bacteriuria asintomatica (BA) entre las partici-
pantes. En las estudiantes de enfermeria se detectd
uno y en las de trabajo social cuatro. Al analizar
la asociacion entre ambas frecuencias, no se obser-
varon diferencias estadisticamente significativas
(p=0,26), lo cual sugiere que los casos de bacte-
riuria asintomadtica encontrados podrian no estar
relacionados con el drea de formacion profesional.
Sin embargo, no debe descartarse que el tamano de
muestra utilizado para cada grupo pudiera haber
influido en que no existiese tal diferencia.

Respecto a los casos positivos de BA identificados,
es probable que la mayor frecuencia observada
en las estudiantes de trabajo social pueda estar



asociada con la presencia de factores de riesgo que
favorecen tal entidad clinica: ausencia o baja ingesta
de suplementos vitaminicos (p=0,001), higiene
vaginal inadecuada (de ano a vulva) (p=0,01), asi
como la mayor frecuencia de duchas vaginales
(p=0,01). Respecto a la limpieza ano-vulvar, este
riesgo podria reducirse si se modifican los habitos
dietéticos; existe evidencia cientifica que sugiere
que la composicion bacteriana de las heces fecales
es un factor de riesgo importante que favorece las
ITU, riesgo que puede ser reducido por la ingesta
de jugos citricos y productos lacteos fermentados
(yogur) (27-29).

Las duchas vaginales, al igual que el uso de anticon-
ceptivos de barrera con espermicidas (diafragma o
condo6n femenino), son factores de riesgo documen-
tados para BA e ITU ya que al parecer comparten
un mecanismo de accion similar, que es la afectacion
del equilibrio acido-basico necesario para impedir
la proliferacion bacteriana a nivel vaginal (16, 27,
30-32). Ademas, no se evidencid asociacion signifi-
cativa de BA con factores de riesgo que regularmente
otras investigaciones ya habian reportado, tales
como poca ingesta de agua, uso de bafios publicos,
vitamina C escasa, entre otros (26, 33-36).

El uso de ropa ajustada, de tanga y materiales sinté-
ticos (lycra y poliéster) en la ropa interior tampoco
evidencié diferencias significativas entre ambos
grupos para BA, aunque existen estudios previos
que relacionan la utilizacion de ropa exterior e
interior ajustada con la presencia de BA e ITU (27,
16). Un factor hereditario ligado a la madre ha sido
propuesto para padecer BA e ITU recurrentes en
jovenes universitarias (32, 16).

En suma, podemos decir que los factores de riesgo
que favorecen significativamente la BA en las estu-
diantes de trabajo social respecto a las de enfermeria
estan mas asociados a factores y habitos de higiene
local que a factores socioculturales y de nutricion.
Con base en los resultados de la presente inves-
tigacion, se considera que el hecho de no recibir a
nivel universitario conocimientos de salud referente
a medidas higiénicas y dietéticas bdsicas no es un
factor determinante para la existencia de BA e ITU
entre individuos que se forman en areas profesionales
diferentes, ya que estas pueden ser inculcadas en el
hogar o en niveles educativos previos al profesional.
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Relevancia para la practica clinica

Los resultados obtenidos permiten evidenciar que
los estilos de vida de las jovenes, independiente-
mente de su formacion profesional, favorecen la
probabilidad de padecer bacteriuria asintomatica,
que de no tratarse a tiempo podria desencadenar
infecciones urinarias mas graves. Por ello, es nece-
sario que el profesional de enfermeria no descuide
las actividades de difusion y promocion de medidas
de salud basicas como la higiene y la nutricién
adecuadas, que sin lugar a dudas ayudaran a reducir
la probabilidad de infecciones de diferente indole.
Ademas, el estudio aporta evidencia que, mediante
un andlisis sencillo, rapido y econémico de orina,
se puede diagnosticar bacteriuria asintomatica, una
situacion clinica preliminar al establecimiento de
las infecciones urinarias. Esto tltimo es importante
si se considera que en paises en via de desarrollo
los costos del urocultivo —que es el estandar de oro
para el diagnoéstico de esta enfermedad- no son tan
accesibles a la mayoria de la poblacion, en quienes
se ha evidenciado mayormente esta patologia.
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