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RESUMEN

Introduccion: La resistencia antibacteriana constituye un problema global de salud ptblica debido
a que sobresalta de manera alarmante la medicacion ambulatoria de ciertas infecciones producidas
por bacterias u otros microorganismos. Objetivo. Determinar el patron de resistencia antibacteriana
en gestantes con urocultivo positivo atendidas en el hospital de la localidad de Huaycan, 2024.
Materiales y métodos: es un estudio de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental,
retrospectivo, de corte transversal y nivel descriptivo. Como poblacion se trabajo con historias
clinicas de gestantes con ITU positivo atendidas en el hospital de Huaycan de enero a diciembre
de 2020 a 2024. Los datos se obtuvieron de manera censal mediante ficha elaborada,
posteriormente fueron analizados por programas como Excel para generar graficos y porcentajes.
Resultados: El agente hallado con mayor porcentaje fue Escherichia coli (Ec) 73,2 % (70), cuyo
microorganismo aislado mostrd un patron de resistencia elevada a Trimetoprima/sulfametoxazol
en 29,1 % (41) y Ampicilina y como sensibles a cefalosporinas, aminoglucosidicos, Aztreonan y
Nitrofurantoina. Como factores sociodemograficos fueron jovenes 61, 8% (60), grado de
instruccion secundaria 62,9 % (61), ocupacion trabaja 53,6 % (52), estado civil conviviente 54 %
(52), del tercer trimestre 48,4 % (47), primigravidas 54,6 % (53) y con procedencia urbano
marginal equivalente a 91,8 % (89).

Conclusion: Se pudo determinar el patrén de resistencia antibacteriana en gestantes con ITU el
agente causal y los factores sociodemograficos.

Palabras calves: Resistencia antibacteriana, gestantes e infeccion urinaria.



ABSTRACT

Introduction: Antibacterial resistance is a global public health problem because it alarmingly
impacts outpatient treatment of certain infections caused by bacteria or other microorganisms.
Objective: To determine the pattern of antibacterial resistance in pregnant women with positive
urine cultures treated at the Huaycan hospital in 2024. Materials and methods: This is a
quantitative, non-experimental, retrospective, cross-sectional, descriptive study. The study
population consisted of medical records of pregnant women with positive urinary tract infections
(UTIs) treated at the Huaycén hospital from January to December 2020 to 2024. Data were
collected using a census form and subsequently analyzed using software such as Excel to generate
graphs and percentages.

Results: The most frequently identified agent was Escherichia coli (E. coli) at 73.2% (70). This
isolated microorganism showed a high resistance pattern to trimethoprim/sulfamethoxazole in
29.1% (41) and ampicillin, and was susceptible to cephalosporins, aminoglycosides, aztreonan,
and nitrofurantoin. Sociodemographic factors included: young age (61.8% (60), secondary
education (62.9% (61), employed (53.6% (52), cohabiting (54% (52), third trimester (48.4% (47),
primiparous 54.6% (53), and urban-marginal origin (91.8% (89).

Conclusion: The antibacterial resistance pattern in pregnant women with urinary tract infections

(UTIs), the causative agent, and sociodemographic factors were successfully determined.

Keywords: Antibacterial resistance, pregnant women, and urinary tract infection.



INTRODUCCION

La resistencia a los antibacterianos es un problema muy grave y preocupante a nivel global debido
a que diversos farmacos estan siendo ineficaces para tratar ciertos tipos de patologias.

En la practica clinica las infecciones de las vias urinarias establecen una de las enfermedades mas
habituales, con relevancia en gestantes, esto se debe por los cambios en la fisiologia del organismo
de las mujeres que experimentan durante el estado de gestacion, este suceso trae consigo
complicaciones que son perjudiciales tanto para la gestante como el embridn, la industria
farmacéutica emplea nuevos antibioticos, sin embargo la morbilidad y mortalidad por infeccion
del tracto urinario prevalece en esta poblacion. Por lo que es de mucha relevancia mantener
informado a las gestantes que son las mas vulnerables de manera que ponen en riesgo su embarazo
como sus propias vidas, en este sentido el objetivo de esta indagacion fue determinar el patron de
resistencia antibacteriana en gestantes con urocultivo positivo atendidas en el hospital de la
localidad de Huaycan, 2024. En el capitulo I: el problema, se menciona la problematica del tema,
se justifica su valor como también los objetivos especificos. Capitulo II: Marco tedrico,
conceptualizan los temas claves como resistencia antibacteriana, la gestacion, urocultivos y niveles
sociodemograficos, entre otros. Capitulo I1I: Metodologia, se estipula el enfoque cuantitativo, no
experimental, retrospectivo, corte transversal, nivel descriptivo y correlacional. Andlisis
estadistico con el uso del SPSS. Capitulo IV: Discusion de los resultados, se mencionan las
correlaciones de las variables. Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones, aborda las
conclusiones y estrategias para concientizar a la poblacion gestante sobre la problematica

abordada, por ende, minimizar el porcentaje casos. Referencias y Anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La resistencia a los antibioticos es un problema de salud muy grave a nivel mundial, esto
ha ocasionado que muchos farmacos de uso comtin hayan mermado su eficacia a los tratamientos
de numerosas patologias infecciosas. (1) Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
estima que la resistencia a los antibioticos causara 10 millones de decesos anuales para el 2050 y
una deflacion de 2 y 5 por ciento del Producto Bruto Interno (PBI) en algunos estados. (2) Segun
el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) 2019 en su informe sobre amenazas
de resistencia a los antimicrobianos, en los Estados Unidos se generan mdas de 2.8 millones
contagios con microorganismos resistentes a los antibidticos y con mas de 35 000 decesos anuales
por causa de ellas. (3)

En Latinoamérica es un reto en aumento amenazando la salud publica en la region, el uso
inadecuado de antibidticos, la falta de regulacion en la comercializacion de los farmacos y un
acceso disimil a la atencion médica, ha favorecido el aligeramiento en la propagacion de
microorganismos resistentes. (4)

Por otra parte, la gestacion esta relacionado con cambios fisioldgicos en el tracto urinario,
esto conlleva a la alta susceptibilidad a una infeccion del tracto urinario (ITU) la magnitud es mas
alta en mujeres embarazadas que en otras personas en general, ello perjudica la salud de la gestante
y el normal desarrollo del embarazo. (5) Siendo Escherichia coli (Ec) el agente causante de

infecciones con mas de un 80 %, seguido de otros microorganismos patégenos Gram (-), como



Klebsiella pneumoniae (Kp), Proteus mirabilis (Pm), Pseudomona spp (Ps) y Citrobacter spp (Cs).
(6)

En este sentido la ITU se define como la presencia y multiplicacion de microorganismos
patologicos capaces de producir alteraciones a nivel de las vias urinarias. (7). Debido a las
complicaciones y posterior secuela materno-fetal es de vital importancia su diagndstico con la
identificacion del agente causante de la patologia mediante un urocultivo y antibiograma a las
gestantes con sospecha de infeccion urinaria (8)

Se considera que la prevalencia del ITU en féminas en general representa en un 25 % a 50
%, estimando que la mayoria de ellas presentan en algtin periodo de sus vidas un episodio de ITU.
En la actualidad se establece como la patologia infecciosa mas habitual en las damas, con suma
susceptibilidad en la prefiez. Del global de gestantes el 20 % desarrolla infeccion recurrente,
comprometiendo el bienestar de la madre como el feto, un (27 % a 35 %) se relaciona con el parto

prematuro y (12 %) con mortalidad perinatal (9)

A nivel mundial la ITU afecta aproximadamente a unos 150 millones de individuos al afio.
En 2007 hubo alrededor de 10.5 millones de casos atendidos por infeccion del tracto urinario en
los EE.UU. (10) En América Latina la proporcidn en cuanto la prevalencia varia en cada region
desde 15 %, 58 % hasta 81 % afectando en tal porcentaje a la urbe y en la fémina gestante no es la
excepcion. (11)

En el Pera actualmente el porcentaje de infeccion del tracto urinario representa entre 2 a 10

% de complicaciones en pacientes gestantes de la cual el 1 y el 3 % son asintomaticas. (12)

1.2. Formulacion del problema



1.2.1. Problema general

(Cudl es el patron de resistencia antibacteriana en gestantes con urocultivo positivo

atendidas en el hospital de la localidad de Huaycan, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

(Cuales son los fArmacos que presentan mayor sensibilidad en los urocultivos positivos
de las gestantes con resistencia antibacteriana atendidas en el hospital de la localidad
de Huaycéan, 20247

(Cuales son los agentes que presentan mayor frecuencia de aislamiento en gestantes
con urocultivos positivos que hacen resistencia antibacteriana atendidas en el hospital
de la localidad de Huaycan, 20247

(Cual es la principal caracteristica sociodemograficas asociada a las gestantes con

urocultivos positivos que hacen resistencia antibacteriana atendidas en el hospital de la

localidad de Huaycén, 2024?

1.3.0Dbjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el patron de resistencia antibacteriana en gestantes con urocultivo positivo

atendidas en el hospital de la localidad de Huaycén, 2024.



1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar los farmacos que presentan mayor sensibilidad en urocultivos positivos de
las gestantes con resistencia antibacteriana atendidas en el hospital de la localidad de
Huaycan, 2024.

e Identificar los agentes que presentan mayor frecuencia de aislamiento en gestantes con
urocultivos positivos que hacen resistencia antibacteriana atendidas en el hospital de la
localidad de Huaycan, 2024.

e Determinar la principal caracteristica sociodemograficas asociada a las gestantes con
urocultivos positivos que hacen resistencia antibacteriana atendidas en el hospital de

la localidad de Huaycan, 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Se realizé este trabajo de indagacion porque a pesar que ya existen otros estudios
sobre resistencia antibacteriana en gestantes, no se han hallado publicaciones con estos dos
variables en el hospital de Huaycan, dado que es un problema frecuente en salud publica
con mas realce en poblaciones de riesgo como las gravidas por lo tanto se tuvo el propdsito
de aportar informacidon actualizada sobre este tema y podrd ser incorporado al
conocimiento de las ciencias de la salud en forma de teoria y ser usado como referencia

para la realizacion de futuros trabajos de investigaciones ya sea a nivel local, como



1.4.2.

1.4.3.

internacional que aborden un tema semejante. Por tal razon este estudio estara llenando un

vacio en el conocimiento teorico.

Metodologica.

Metodoldgicamente para esta indagacion se ha empleado un instrumento de
recaudacion de datos y este fue validado por expertos altamente eficientes con la finalidad
de determinar la resistencia antibacteriana en gravidas con urocultivo positivo atendidas en
el nosocomio de la localidad de Huaycan 2024. Los resultados de ésta indagacion tendran
su uso como referencias para futuras trabajos de investigaciones, y brinda aporte para

estudios similares en ciencias de la salud.

Practica.

La pesquisa proveniente del presente estudio servira para tener conocimiento sobre
resistencia antibacteriana en gestantes con infeccion urinaria, y generar estrategias en
concientizar el uso adecuado de antibidticos para evitar resistencia como también mejorar
los indicadores de salud de la gestante y disminuir posibles complicaciones que ponen en
riesgo el bienestar de madre como el feto, ademds disminuir expensas en sus economias y

minimizar altos gastos para el gobierno en la recuperacion de la salud en este poblacion.

1.5. Delimitaciones de la investigacion.



1.5.1. Temporal

Este trabajo de indagacion se realizo entre 2020 a 2024.

1.5.2. Espacial

Se realizé en el hospital de la localidad de Huaycdn un sistema nosocomial del
MINSA, autorizado como categoria segundo nivel o media en su atencion de sus servicios

ubicado en Av. José Carlos Mariategui, Ate Vitarte.

1.5.3. Recursos.

Para el estudio se autofinanci6 en toda etapa de la ejecucion del proyecto, asi mismo
se contd con equipo electronico laptop y acceso a la red de internet para la busqueda de
informacion de articulos cientificos, como también la ayuda del personal docente de la

universidad altamente eficiente en su asesoria.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion.

Nacionales

Rodriguez (2022) cuyo objetivo fue “Determinar la sensibilidad y resistencia
antimicrobiana de E. coli aislada en orina de gestantes atendidas en el P.S. Tomasa Tito
Condemayta durante el periodo setiembre 2021 - marzo 2022”. Realiz6 un estudio descriptivo,
transversal. En el periodo que durd el estudio se atendieron 46 gestantes de ellas 12 presentaron
ITU (+) que equivali6 a 26.1 % de las muestras analizadas, para aislar el agente causante de la
infeccion se uso el agar Mac Conkey, como también identificacion bioquimica encontrandose E.
coli al 100%, y agar Mueller Hinton para evaluar la sensibilidad y resistencia a los antibidticos,
resultando que 4cido clavuldnico y amoxicilina tuvieron sensibilidad al 83.3% y el 4cido nalidixico
como el antibidtico mas resistente con un 41.7 % finalmente se pudo evidenciar la correlacion

entre la edad del gestante e ITU, demostrando que a mayor edad aumenta la infeccion. (13)

Bustamante (2022) tuvo como objetivo “Determinar el farmaco o farmacos
antimicrobianos con mayor resistencia en gestantes con urocultivo positivo que asisten a control
prenatal en el C.S Baiios del Inca”. Ejecuté un trabajo descriptivo, retrospectivo, corte transversal
con una técnica observacional analizé especimenes de todas las gestantes que asistieron a controles

prenatales. Aplico un instrumento para recoleccion de datos registrados en el sistema que maneja



dicho centro de salud. Se encontré que el agente mas hallado fue E. coli (Ec) en (90 %) como
también los patdgenos encontrados evidenciaron resistencia a acido clavulanico (Clav) y
amoxicilina (Amx) en un 87 por ciento, ampicilina (Amp) 85,7 por ciento,
Trimetoprima/sulfametoxazol (Tmp/Smx) 34,8 por ciento Ciprofloxacino (Cip) 31,8 x ciento y
acid nalidixico (Nal) 30.8 %. Como sensibles pudo hallarse Nitrofurantoina, Gentamicina,
Amikacina, Cefotaxima (Ctx) 100 por ciento, Cefalotina (Ctn) 96 x ciento, azitromicina (Azn)
91.7 por ciento, Ceftriaxona (Cro) 86.7 por ciento y Cefuroxima (Cxm) 69.2 x ciento. Se concluye

que la mayor resistencia bactriana fue a los betalactamicos. (14)

Ordofiez (2024) tuvo como objetivo “Determinar los factores asociados a resistencia
bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el hospital Amazonico de Yarinacocha, 2020-
2022”. Realizd un estudio relacional explicativo, enfoque cuantitativo, no experimental,
transversal y descriptivo. Aplicd un instrumento para medir factores asociados y resistencia bac.
Como resultados de la investigacion se pudieron hallar los factores relacionados con RB como:
edad del paciente que en su mayoria fueron gestantes jovenes de 19 a 24 afios de edad en un 40
por ciento, procedencia zona urbana en un 55%, paridad multigestante equivalente a 58 por ciento
y edad gestacional del tercer trimestre 60 por ciento. Y el mayor medicamento con resistencia fue
Nitrofurantoina (Nit) con 68.14 por ciento. En conclusion, existen factores asociados a la RB en

pacientes embarazadas en el hospital Amazonico de Yarinacocha. (15)

Internacionales



Derebe et al (2025). Tuvieron como objetivo “evaluar la prevalencia, la etiologia, la
resistencia a los antimicrobianos y los factores de riesgo asociados de las ITU entre embarazadas
que recibieron atencion prenatal en la zona rural de Amhara, Etiopia. Realizaron un estudio
prospectivo. Donde se efectuaron pruebas de deteccion para infeccion urinaria a un global de 604
gravidas menores a veinticuatro semanas de gestacion para su diagndstico se efectuaron cultivos
de orina, tiras reactivas y antibiograma para detectar sensibilidad y resistencia a los farmacos.
Efectuaron pruebas estadisticas para evaluar factores de riesgo de las infecciones del tracto
urinario. La prevalencia de las infecciones fue 21 de 604 equivalente a 3.5/100, de ellos el 43 %
tenian sintomas y 57/100 sin sintomas, los agentes causantes de la ITU sobresalieron a Escherichia
coli (Ec), 57. 1 por ciento, Klebsiella pneumoniae (Kn) en 14.3 por ciento y Enterococcus faecalis
(Ef) en 14,3 por ciento, resistentes a ampicilina (Amp) en 66, 7 por ciento y amoxicilina-
clavulanico (amoxiclav) 40 por ciento sensibles a Nitrofurantoina (Nit), cotrimoxazol (Cotrim) y
cefpodoxima (Cpd) y entre las caracteristicas sociodemograficas eran mujeres de veinte afios a
mas con media de 26 anos de edad, casadas, cristinas ortodoxas, nivel de educacidn carente,

agricultores ganaderos jornaleros y multiparas. (16)

Espinoza et al (2022) “Tuvo como objetivo determinar la etiologia y el perfil de resistencia
de bacterias aisladas en los urocultivos de embarazadas con diagnéstico de ITU”. Realizd un
estudio transversal, descriptiva y no experimental la lista fue constituida de 124 HC de pacientes
gravidas con urocultivo (+). Hallandose que las edades de las colaboradoras fluctuaban entre (24
a 75). Las muestras halladas figura Escherichia coli en 73.39 %. La mayoria de las gravidas

oscilaban entre 20 a 30 afios de edad. Se concluye que E. coli sobresalio en los urocultivos (+),
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que estuvo susceptible a Ceftriaxona, fosfomicina y Nitrofurantoina; y finalmente resistente a

ampicilina y Cefuroxima. (17)

Espinoza y Paredes (2023) tuvieron como objetivo “Evaluar la resistencia antimicrobiana
en urocultivos de mujeres embarazadas que acuden al Laboratorio Clinico del Hospital Basico
Sangolqui (Ecuador), durante el periodo octubre 2021 a febrero 2022”. Realizaron un estudio
cuasi-experimental retrospectivo de sesenta pacientes gravidas con urocultivos (+) identificandose
como el principal microorganismo causal de la patologia Escherichia coli (Ec) en setenta y dos
por ciento, Staphylococcus aureus (Sa) ocho por ciento y Klebsiella aerogenes (Ka) en cinco por
ciento. Resistentes a  Amoxicilina/Acido  clavulanico  (amoxiclav), — Ampicilina,
Ampicilina/Sulbactam (Ams) sensibles a Cefazolina (Cfz), Nitrofurantoina (Nit), Cefalexina (Cfl)
y Fosfomicina (Fos) es en cuanto a la Escherichia coli (Ec) en cuanto a la bacteria Gram (+)
Staphylococcus aureus (Sa) presentd resistencia en cien por ciento a Oxacilina (Oxa), Penicilina
(Pen) y Eritromicina (Er1). Las ITU y edad el mayor porcentaje fue entre las 15 y 25 afios de edad

procedentes de a zonas urbanas, en el tercer trimestre de gestacion. (18)

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Resistencia Antimicrobiana

Se conceptia como la capacidad de un microorganismo patdégeno en hacer frente a un

determinado farmaco que inicialmente es eficaz y luego se transforma en ineficaz debido a
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mutaciones en sus cromosomas o cambios genéticos. La resistencia adquirida y transmisible es
relevante principalmente por la creacion de enzimas que inactivan los efectos de los farmacos o la
manifestacion de modificadores que interrumpen el arribo de concentraciones de antibidticos a su

punto diana. (19)

En el siglo pasado el eminente Alexander Fleming descubrid la penicilina, con ello se
acentud una nueva era de la medicina moderna, se genero la llamada periodo de los antibidticos
pudiéndose crear décadas siguientes la produccion de nuevas clases de estos fArmacos en especial
en naciones prosperos. Se pudo salvar millones de vidas pudiendo combatir muchas infecciones
causadas por bacterias, no obstante, sus eficiencias de estos antibacterianos fueron mermando por
la resistencia de estos microorganismos para su supervivencia lo que se define hoy en dia como
resistencia antimicrobiana. (20) Fleming, en el momento de su alocucion por ganar el premio
Nobel de Medicina en 1945 sefalé que estos microorganismos generarian resistencia a estos
farmacos. Entonces se puede argumentar que la resistencia de los antibidticos es evolutiva y un
proceso normal de las bacterias. La resistencia a los antibacterianos resulta de mutaciones en los
cromosomas esto le permite el cambio de lugar de operacion del antibidtico, incrementa su
exclusion o reducen su accion. Asimismo, puede obtener genéticamente a través de plasmidos y
transposones. Estas moléculas llamados plasmidos llevan los genes de resistencia a multiples
antimicrobianos, generando de esta manera la multiple resistencia. Este evento hace que sea mas
complejo en el tratamiento e incrementa mortalidad y los costes. El porcentaje de resistencia se
han variado por lo que esto requiere contintio reajuste de la sensibilidad de los antibidticos a los

principales microorganismos patdgenos que causan la infeccion. (21)

Los microorganismos presentan resistencia que es un recurso de supervivencia contra

diversos antibacterianos mediante componentes que reducen sus efectos de inhibitoria o
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bactericida que tienes aquellos farmacos. Este fenomeno de resistencia realizado por las bacterias
y otros microorganismos, viene en incremento a una velocidad que las creaciones de farmacos

nuevos no alcanzan; por ende, mayor fracaso en tratamientos e incremento de morbimortalidad.

(22)

2.2.2. Resistencia de bacilos gramnegativos:

La resistencia de los microorganismos a los antibacterianos es de suma importancia clinica
presentandose esencialmente en el clan enterobacteriaceae y en bacilos Gram — en este linaje los
especies E. coli y Proteus mirabilis son habituales que causan infecciones en las vias urinarias,
tanto en el nosocomio como en la comunidad. Son multiples las causas de resistencia. Puede
ocurrir por impermeabilidad, eflujo y elaboracion de betalactamasas éste tltimo es el que mas
relevante presenta de importancia clinica. La resistencia a los antibidticos puede ser de manera

natural, mutaciones o transferencia de genes.

2.2.3. Impermeabilidad de la bacteria:

Las bacterias realizan un cambio estructural que se caracterizan por ser impermeables para
resistir los efectos de los farmacos. Ocurre cuando las bacterias modifican su pared celular, altera

los canales de ingreso, denominados porinas.

La tenacidad o la resistencia bacteriana a los farmacos pueden ser de manera intrinseca o adquirida.
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2.2.4. Resistencia intrinseca: Capacidad natural de la bacteria para hacer frente a un antibiotico.
Es una caracteristica inherente de estos, dado que no es adquirido por la exposicion a los farmacos

pueden desarrollar de varios mecanismos:

Barrera de la membrana celular.

Enzimas de degradacion.

Bomba de expulsion.

Modificacién del objetivo.

2.2.5. Resistencia adquirida: Es la facultad de la bacteria (Bact) para contrarrestar las acciones
de los antibidticos (Atb) después de la exposicion a este. Es adquirido mediante mecanismos
moleculares y genéticos, dado que no es inherente a la bacteria. Puede ser varios mecanismos

como:

Mutacion genes.

Transferencia de genes.

Produccion de enzimas de degradacion.

2.2.5.1. Elementos que favorecen a la resistencia adquirida:

Uso inadecuado de los antibioticos.

Uso excesivo de los antibioticos.

Falta de desarrollo de nuevos antibidticos.

Movilidad de genes de resistencia.
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Ejemplo de bacterias que desarrollan a este tipo de resistencia:

E. coli (meticilina)

Klebsiella pneumoniae (carbapenema)

Pseudomona aeruginosa (Ciprofloxacino)

2.2.5.2. Bomba de eflujo:

Existe unas proteinas que van a sacar los antibioticos denominados bombas de eflujo, los
antibioticos entran por la porinas, pero esta proteina se encarga de sacar los antibioticos por ende
en ningin momento se puede alcanzar la CMI dentro del citoplasma de las bacterias provocando

que estas sean resistentes.

2.2.5.3. Elaboracion de betalactamasas:

Son enzimas producidos por bacterias para poder defenderse de los antibidticos, su
elaboracion es un mecanismo de resistencia muy importante de las bacterias en especial de las
gram -, las (BLEE) betalactamasas de espectro extendido hidrolizan las penicilinas, monobactamas
y las cefalosporinas. Pero este mecanismo se puede inhibir utilizando los antibidticos como
sulbactam, 4cido clavulanico y tazobactam. Escherichia coli es el agente que mas ha generado

resistencia gracias a la elaboracion de BLEE.

Se consideran tenacidad propia o (Rn) cuando todos los linajes pertenecen a un solo
variedad y hacen resistencia cierto antibacteriano. Es producida por particularidad de la pared
bacteriana dado que el antibacteriano pueda llegar a su objetivo, en este caso de las bacte. Gram-
que resultan ser impenetrables al farmaco penicilina G (Pen). O como los micoplasmas que son

carentes de pared celular que resisten a las penicilinas. Se habla de resistencia adquirida cuando
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solo aparecen en algunas cepas de un linaje esto puede ser por obtenciéon de genes nuevos o

mutacion.

En el nosocomio se aislan con regularidad bacterias multirresistentes a diversos farmacos
como Trimetoprima, tetraciclinas y cloranfenicol. La causa principal de esta mutacion es la porina
que es la molécula que esta presente en la pared bacteriana que permite el paso de los antibidticos

provocando impenetrabilidad a la célula de las bacterias (23)

2.2.6. Antibiograma

Se trata de un examen esencial in vitro para manejar el tratamiento de infecciones
producidas por bacterias. Accede a establecer que un agente antimicrobiano sea capaz de
neutralizar el crecimiento del agente causal de la infeccion, permite optar el antibidtico apropiado
y mejorar la medicacion. Se realiz6 por primera vez en la década de 1920 ligadas al develamiento
de los antibidticos. A inicios del afio de 1940 se comienzan a detallar el incipiente mecanismo de
resistencia y en los 50 se instituye la relacion fracaso terapéutico y resistencia a partir de los 60 se
estandariza la difusion con discos, formulado por (Bauer y Kirby). Al término del siglo 20 se
automatiza. En el presente siglo emprenden los trabajos de investigaciones sobre resistencia y

epidemiologia. (24)

La practica de la sensibilidad fuera del organismo o in vitro se ejecuta de varias técnicas
que son: el antibiograma una técnica fenotipica, que se da el uso de técnicas de difusion y dilucion,

y bioquimicas y génicas, que son las mas usadas.

El antibiograma o técnicas fenotipicas se fundamentan en enfrentar un agente patdgeno en
este caso la bacteria estandarizada a varios antibioticos. Los resultados se interpretan clasificando

a los microorganismos en: resistentes, intermedios y sensibles. Es de entender que no siempre la
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concentracion minima inhibitoria, baja muestra mayor accion de un antimicrobiano dado que la

CIM es diferente para cada antimicrobiano y género bacteriano.

En cuanto a los métodos de dil. Generan productos cuantitativos se usa un med. Liq. O (dil
en sustancia) o med. Sol. (dil agar) este para diluir varios antibioticos. Siendo Mueller-Hinton el

medio normalizado para la ejecucion de dicha técnica (antibiograma).

La disolucion en el caldo se realiza en multipocillos o micro dilucion que es adoptado por sistemas
automatizados para estableces la accion de los antibioticos. Los resultados se ejecutan de manera

automatica.

Me¢étodo de difusion en Agar (Kirby-Bauer): En los métodos de difusion se usan discos que
llevan antibioticos, se colocan en la superficie del medio solido anteriormente inoculado una
suspension de bacteria. Pasado las horas de estar incubado el radio del halo constituido tiene
relacion con la sensibilidad bacteriana. Se establece que los halos pequefios tienen relacion con
valores elevados de concentracion minima inhibitoria y se clasifican como resistentes y halos

notorios de CMI reducido se considera como sensibles.

Meétodo del epsilometro (E-test): es otra técnica de difusion permite la designacion directa

de la concentracion minima inhibitoria. (25)

2.2.7. Urocultivo

Es un analisis de la muestra de orina para examinar si hay presencias de microorganismos.
También es manejado para buscar una ITU en personas con sospecha de ellas. Se realiza el cultivo
de orina para medir la cantidad de bacterias por mL. Expresado como UFC/ ml unidad formadora
de colonias por mililitros. En teoria una UFC simboliza una bacteria que es viable en el espécimen;

la practica del cultivo cuantitativa mas usada es el cultivo con asa graduada, accede a colocar sobre
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el area del cultivo una masa de orina. Usualmente se puede manipular asas de cero, 001 mililitro,
como también cero. 01 mililitro, en tal manera se hace la medicion bacteriurias en medio de (cien
a mil Unidades formadoras de colonias/mililitro y muy por encima de cien mil Unidades
formadoras de colonias x mililitro). En la actualidad hacen uso de asas de plastico recusable
calibrado. Los microorganismos en estudio como las bacterias para crecimiento necesitan de
elementos nutritivos que deben satisfacer sus requerimientos nutricionales y sus condiciones
atmosféricas como anaerobiosis, aerobiosis y microaerofilia, T® 6ptimo, para que desarrollo in

vitro. (26)
2.2.8. Medios de cultivos

Los medios para cultivo de la Mx de excrecion deben consentir un buen desarrollo en su
totalidad de patdgenos causantes de la ITU. Se emplea 2 medios de sembrado. (Ag. Mac Conkey
o eosina azul de metileno), medio solido diferencial y selectivo, en el que las peptonas contribuyen
los nutrientes para el desarrollo de las bacterias, siendo la lactosa como fuente de C, permite el
desarrollo de enterobacteriaceae y bacilos Gram negativos con ausencia de fermentacion de igual
manera las sales bil. y c. viol. impiden el crecimiento de Bact. G. positivos y agar sangre carnero
para crecimiento de bacterias Gram positivos y levaduras, es un medio solido con base a agar rico
en sangre de cordero o caballo en 5 a 10 % que tiene la facultad de hemolisis de algunas bacterias
Con el paso del tiempo diversos laboratorios han optado por medios de siembra que anexan
(sustratos cromo génicos) este permite identificacion de forma directa de microorganismos. Con
presencia de enzimas especificos las sustancias son modificadas y los cromdgenos colorean las
colonias. Permitiendo en su identificacion directa de los uropatdgenos sin ser utilizado las pruebas

bioquimicas, ademads facilita en la deteccion de siembras poli microbianos. (27)

2.2.9. Gestacion
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La gravidez es la etapa que ocurre desde la concepcion hasta el parto en la cual el feto se
desarrolla en el ttero materno alcanzando cambios fisiologicos, en el que la mujer también
experimenta cambios morfologicos, metabdlicos y fisiologicos que suele durar 40 septenarios que
equivale a 9 periodos anuarios, se puede calcular desde el ultimo ciclo menstrual hasta el

alumbramiento. (28)

2.2.10. Infeccion del Tracto Urinaria en la gestacion

Es la alteracion de la flora microbiana de la gestante, se manifiesta por la presencia de
uropatdégenos que irrumpen la ruta urinaria, desde la uretra llegando a los rifiones causando

uretritis, cistitis y pielonefritis respectivamente. (29)

2.2.11. Fisiopatologia de ITU en la gestacion.

La infeccion urinaria es la contaminacion de las vias urinarias que normalmente es estéril,
se da por la incursidon de microorganismos patdogenos que provienen de la flora cutanea o el colon,
ingresan de manera ascendente por la uretra y llegando a la vejiga de este modo colonizan toda la
region anteriormente mencionada provocando casos clinicos como cistitis aguda, pielonefritis
aguda y bacteriuria asintomatica. En la gravidez el organismo de la fémina experimenta cambios
multiples a fin de encajar la etapa de prefiez con ello también se ve alterado el sistema urinario de
manera que los rifiones incrementan su volumen a un cm aumentando la filtracion glomerular (Fg)
a (30 a 50 x ciento) de igual modo en 7™ semana de estado gravido se puede notar un
agrandamiento leve en los riflones por incremento de la progesterona. Esto induce a un aumento
en la luz de la uretra, hipotonia del musculo liso, descenso en el peristaltismo de la uretra y
atenuacion del esfinter vesical. Del mismo modo, cerca de las semanas (22-26) el perpetuo

incremento del titero genera un atasco mecanico por alejamiento de la vejiga todo esto contribuye
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auna estasis urinaria. El pH de la orina cambia por incremento de la glucosa lo cual es méas propicio

para el crecimiento de las bacterias.

Para que una bacteria pueda alcanzar el tracto urinaria, la via de acceso méas comun es la
uretra una vez alcanza sigue su camino hasta llegar a la vejiga generando lo que se conoce como
cistitis, entonces coloniza la vejiga mediante sus factores de virulencia lldmense pili adhesinas
fimbrias estos le permiten adherirse a la vejiga...en ese momento empieza la respuesta inflamatoria
llegaran todas la células inmunes especialmente polimorfos nucleares, neutréfilos a enfrentarse a

estas bacterias que llegaron a colonizar a la vejiga

La bacteria es lo suficientemente fuerte o el paciente no es suficientemente
inmunocompetente para hacerle frente a la infeccion va a continuar la multiplicacion bacteriana y
el sistema inmune sera superado, las bacterias comenzaran a asentarse en su cuartel general lo que
llamamos el biofilms que es la capa en la cual hay una comunidad gigante de microorganismos
que crecen todos adheridos entre si formando una matriz inerte en la cual van a reposar todas esas
bacterias y que se hace mucho mas dificil su eliminacion, teniendo es cuartel general comienzan a
irse mas bacterias ahora a través de los uréteres, las toxinas bacterianas y sus proteasas comenzaran
a generar dafio epitelial y eventualmente logran el ascenso a través de los uréteres hasta alcanzar
los rifiones, en el momento en que se logra la colonizacién de los rifiones se habla de pielonefritis
y en este lugar seguira causando dafio endotelial, dafio del tejido renal e inclusive podrian llegar a

superar esta barrera y alcanzar la circulacion sistémica generando una bacteriemia. (30)

2.2.12. Causas de las Infecciones Urinarias durante la gestacion.

En la etapa prenatal los rifiones incrementan su tamafio, debido al aumento del volumen de

la sangre que tiene que filtrar y esto consecuentemente aumentard su longitud. De igual modo la
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hormona progesterona se incrementa y todo esto en consecuencia repercute en la tonalidad de los
musculos de los uréteres y la vejiga, esto hace que la efusion de la orina sea mas pausada, causando

una infeccion en las vias urinarias. (31)

2.2.13. Tipos de Infeccion Urinaria.

2.2.13.1. Bacteriuria Asintomatica.

La bacteriuria asintomatica es la patologia mas usual de las vias urinarias durante la prefiez,
estimando con el porcentaje (2 y 7 %) en féminas gestantes en general. Se explica como la invasion
de las bacterias de manera asintomatica. Se diagnostica con la manifestacion de (100.000)
UFC/mL de una misma bacteria. Cuando se halla més de dos bacterias se considera contaminacion
del espécimen o contaminacion intranosocomial los factores que predisponen a dicha patologia

estan la edad, nivel econdmico-social, promiscuidad.

2.2.13.2. Cistitis.

La cistitis es la protuberancia aguda de la vejiga se especifica por miccion frecuente y
molestia al orinar (disuria) se localiza la infeccion en el tracto urinario inferior que corresponde a
la uretra y vejiga a menudo se puede asociar con la presencia de leucocitos (piuria) algunas veces
también con presencia de sangre en la orina o (hematuria). No se asocia con lumbalgia tampoco
con hipertermia esto da apoyo para diferenciar de una invasion de los patdogenos en la zona mas
elevada. En el Dx se incluyen cultivo de miccion (+) con sintomas. Complica en 1 a 4 % en la

gestacion.

2.2.13.3. Pielonefritis.
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Es la infeccion aguda de los rifiones que son causadas por bacterias que ascienden de la
vejiga. Secundaria a una bacteriuria asintomatica mal tratada, afectando con frecuencia a las
mujeres con sintomatologia de dolor en la zona de la espalda y vientre nauseas, vomitos y
calentura. Es el obstaculo mas grave en el proceso de la gravidez presentando con episodio en el
2%y 3°'mes de estado gravido. Los sintomas generalmente son polaquiuria, disuria con urgencia
a orinar y dolor supra pubico, con excrecion mal oliente y algunas veces con presencia de sangre
(hematuria) también se acompafia de lumbalgia intenso, fiebre, sudoracion, escalofrio, para
confirmar su diagndstico se realiza hallando mayor de 10° UFC/mL de orina en la muestra se puede

ver leucocitos presencia de proteinas (proteinuria) y globulos rojos. (32)
2.2.14. Clasificacion de las Infecciones Urinarias.
2.2.14.1. Infeccion del tracto urinario.

Se trata de la invasion de los microorganismos en los accesos urinarios, con capacidad de provocar

sintomas o ausencia de ellas.
2.2.14.2. Infeccion del Tracto Urinario Complicada.

Se trata cuando existes dos episodios de infeccion urinaria en 6 meses o tres veces en un

ano.
2.2.14.3. Infeccion Urinaria Recaida.

Se trata de la existencia de la misma bacteria en las siguientes dos semanas concluida el

tratamiento.

2.2.14.4. Infeccion Urinaria Reinfeccion.
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Es cuando un individuo vuelve a tener periodos después de haberla padecido y

generalmente es causado por un nuevo microorganismo.

2.2.15. Bacteriuria asintomatica.

Es una enfermedad a nivel de los conductos urinarios que tiene como caracteristica la

existencia de bacterias en la muestra de orina, sin embargo, carece de sintomas.

2.2.16. Microorganismos causantes de la ITU.

Los microorganismos que invaden al aparato urinario se les denominan uropatdégenos que
tienen la capacidad de eludir los mecanismos de defensa de huésped como ejemplo es la
Escherichia coli que representa en un (70-90 %) de su presencia. Los factores para que la bacteria
colonia con facilidad son la diabetes, gestacion, cateterizacion urinaria, la edad, etc. En su mayoria
provienen de los intestinos del paciente, estos ingresan por la uretra llegando a la vejiga y
ascendiendo a los riflones por los uréteres; el desarrollo de la infeccion pendera del estado
inmunologico del paciente o la patogenicidad de los microorganismos. Los microorganismos mas
habituales son: E. coli (Ec), Proteus spp (P), Klebsiella spp (K), Pseudomona aeruginosa (Pa),
Staphylococcus saprophyticus (Ss), Enterococcus spp (E), Staphylococcus aureus (Sa) y Candida
spp (C). En general el (95 %) causa patologia un solo microorganismo, y el (5 %) se da en pacientes

que usan sonda vesical llamado polimicrobiano.

2.2.17. Factores Epidemiologicos que facilitan la adquisicion de una ITU durante el

embarazo.

2.2.17.1. Anos de vida de l1a madre o Edad materna.
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Las infecciones del tracto urinario tienen relevancia en gestantes de edad avanzada, el las
primerizas, en las que se embarazan con un intervalo de menor tiempo o haber padecido ITU
durante su vida. Durante la gestacion el 2 y 8 % damas pueden tener microorganismos patdogenos,
en ocasiones pasando imprevistos los sintomas, esto se conoce como BA. Durante el 1 trimestre
es sumamente importante detectar esta patologia, si no se efectua la medicacion oportuna puede
desarrollar cuadros mas severos como inflamacion de la vejiga o inflamacion de la pelvis y el
rifion, que es mas frecuente en el 2° y el 3°" trimestre del estado gravido. La gestante que muestra
una ITU su caso debe ser solucionada prontamente, evitando de esta manera complicaciones. Asi
mismo la BA al no ser diagnosticada a tiempo tiende a evolucionar a pielonefritis en (50 %) de
casos. Por otra parte, este evento se relaciona con la incrementacion en el retardo de desarrollo

intrauterino, bajo peso en los RN, parto pre término, anemia, infeccion del LA y eclampsia.
2.2.17.2. Nivel educativo de las gestantes.

El nivel de educcion en las gestantes es muy importante para entender la salud materna los
cuidados personales y atencion prenatal para llevar el embarazo en su hogar, esto facilita

expresarse correctamente sobre los sintomas de expresiones clinicas que le pueden ocasionar.
2.2.17.3. Nivel socio econOmico en gestantes

El incremento en la prevalencia de infeccion urinaria en las gestantes es tendencia debido
a un nivel socio econdmico inferior lo que permiten cinco veces mas que sea frecuente esta
enfermedad, porque este impide a no culminar la receta médica o no logran cumplir con los

examenes de laboratorio por el coste que constituye.

2.2.17.4. Ocupacion o trabajo de la gestante.
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El trabajo en muchas ocasiones acarrea la adquisicion de patologias en el tracto urinario,
con realce en las gestantes debido a que prestan menor tiempo en llevar un embarazo saludable o
cuidado personal en sus hogares, el permanecer mayor tiempo fuera de casa el periodo de

exposicion es alta por la retencion de la orina.

2.2.17.5. Procedencia de las gestantes.

En las zonas rurales existe déficit de salubridad lo que conlleva a una gestante a estar mas
propensa a desarrollar procesos infecciosos del tracto urinario que aquellas que proceden de los
sitios urbanos, en las cuales las condiciones de salubridad son mucho mejor. La atencion de calidad

es indispensable en ambos casos.

2.2.17.6. Numero de infecciones urinarias.

En algunas ocasiones la gestante puede tener episodios repetidos de IVU es por ello que el
médico tratante encuentre la causa exacta, ya que en eventualidades podria hallarse alteraciones
en las vias urinarias o bien esté presentando trastornos hormonales o metabolicos causando un
proceso nuevo de ITU, en este caso determinar realizar un nuevo hallazgo de agente causal, realizar
otro antibiograma y eleccion de un nuevo antibidtico acorde al reporte de este, para que llevan un

embarazo seguro. (33)

2.3. Formulacion de hipétesis.

2.3.1. Hipotesis general.

Hi: El patron de resistencia antibacteriana en gestantes con urocultivo positivo atendidas en el

hospital de la localidad de Huaycan, 2024 es la multirresistencia.
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Ho: La multirresistencia no es el patron de resistencia antibacteriana en gestantes con urocultivo

positivo atendidas en el hospital de la localidad de Huaycén, 2024.

2.3.2. Hipotesis especificos

Hi: Los farmacos que presentan mayor sensibilidad en urocultivos positivos de las gestantes con
resistencia antibacteriana atendidas en el hospital de la localidad de Huaycén, 2024 son

betalactdmicos y cefalosporinas de primera generacion.

Ho: Los farmacos betalactamicos y cefalosporinas de primera generacion no presentan mayor
sensibilidad en urocultivos positivos de las gestantes con resistencia antibacteriana atendidas en el

hospital de la localidad de Huaycan, 2024.

Hi: Los agentes que presentan mayor frecuencia de aislamiento en los urocultivos positivos de las
gestantes con resistencia antibacteriana atendidas en el hospital de la localidad de Huaycén, 2024.

Son E. coli'y P. mirabilis.

Ho: E. coli 'y P. mirabilis no son los agentes que presentan mayor frecuencia de aislamiento en los
urocultivos positivos de las gestantes con resistencia antibacteriana atendidas en el hospital de la

localidad de Huaycén, 2024.

Hi: La principal caracteristica sociodemografica asociada a las gestantes con urocultivos positivos
que hacen resistencia antibacteriana atendidas en el hospital de la localidad de Huaycéan, 2024 es

la paridad.

Ho: La paridad no es la principal caracteristica sociodemografica asociada a las gestantes con
urocultivos positivos que hacen resistencia antibacteriana atendidas en el hospital de la localidad

de Huaycan, 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion.

Deductivo: Es un estudio que va de lo general a lo particular se puede emplear para

examinar datos acopiados y probar hipétesis anticipadamente formulados.

En tal sentido este estudio fue deductivo porque es una investigacion retrospectiva en la
cual los datos ya constan en este caso las historias clinicas se pueden identificar relaciones como

también comprobar si los datos recolectados respaldan dicha hipotesis. (34)

3.2. Enfoque investigativo.

Enfoque cuantitativo:

La indagacidon cuantitativa se menciond asi porque se trabajé con fendémenos que se
pudieron calcular o medir las variables de estudio a través de sus dimensiones y la ejecucion de
ciertos instrumentos de recoleccion de datos ejemplo: nimero de hijos, peso, edad, masa, estatura,
aceleracion, nivel de hemoglobina, coeficiente intelectual, etc. Se utiliza técnicas estadisticas para
analizar los datos reunidos, tiene como propdsito describir, explicar, predecir y controlar los

objetivos de sus causas y prediccidon de ocurrencia, fundamenta conclusiones. (35)

3.3. Tipo de investigacion.



27

Tipo basica:

Basica, porque el proposito de este proyecto fue hacer conocer la resistencia antibacteriana
en gestantes con urocultivo positivo, lo que quiere decir mejorar y aumentar la sapiencia existente.

(36).
3.4. Disefio de la investigacion.

No experimental: porque en éste investigacion los datos fueron recolectados procesados

y mostrados sin ninguna manipulacién de las variables. (37)

3.4.1. Corte: transversal: la investigacion fue de corte transversal porque la obtencion de
la informacion mediante el empleo de las herramientas de recaudacion de datos se
realizd en un solo momento. Porque se caracteriza como un estudio observacional en
este diseflo no se realiza ninguna intervencion realizando una sola medicion de las
variables en estudio. (38)

3.4.2. Retrospectivo: Se considero asi a este tipo de estudio porque el disefio es ulterior a
los acontecimientos estudiados, los datos se obtuvieron de registros en este caso de
historias clinicas. (39)

3.4.3. Nivel o alcance:

Descriptivo: porque en esta indagacion se detalld, caracterizd y se describid a un
variable fendmeno a través de un célculo o respuesta numérica. Porque en este caso
indagador tiene limite en hacer la medicion de las caracteristicas de un fenémeno. (40)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo.

3.5.1. Poblacion.
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La poblacion se constituydo de H.C. de gestantes con Dx de infeccion urinaria

atendidas en el hospital de la localidad de Huaycan en el periodo de 2020 — 2024.

3.5.2. Muestra.

Se trabajo con todas las historias clinicas de las gravidas con ITU y resistencia
antibacteriana diagnosticadas por urocultivo atendidas en el hospital de la localidad de

Huaycan, en el periodo de 2020 - 2024.

3.5.2. Muestreo.

No probabilistico, por conveniencia.
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Variables

Definiciéon conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa

Variable
independiente (VI)
Resistencia
antibacteriana

Variable
dependiente
Gestante con ITU

Capacidad de una
bacteria en soportar los
efectos de un farmaco
determinado (42)

Es toda fémina gravida
que presenta infeccion a
nivel de las vias
urinarias generalmente
de origen bacteriano.
43)

Medicion resultante
obtenido del registro
urocultivos y
antibiograma

Se determina
mediante la
verificacion de la HC
de la gestante.

Antibiograma

Urocultivo
positivo

Sociodemograficas

Multirresistencia

Susceptibilidad a los

farmacos

Agente aislado

Edad

Ocupacion

Grado de instruccion

Procedencia

Estado civil

Paridad

Edad gestacional

Nominal

Nominal

Nominal

Razon

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Razon

Razén

a) Muy frecuente
b) Frecuente
¢) Poco frecuente

Grado de sensibilidad
a) Resistente

b) Intermedio

¢) Sensible

a) Muy frecuente
b) Frecuente
¢) Poco frecuente

a) Adolescente 12-17
b) Joven 18-30
¢) Adulta 31-49

a) Ama de casa sin remuneracion
b) Estudiante dependiente
¢) Trabaja independiente

a) Primaria del primer a 6to grado.

b) Secundaria De primero a 5to afio.

¢) Superior universitario cinco afios
aprobados.

d) Superior técnica tres afios aprobados.

a) Urbano por estar industrializada.
b) Urbano marginal predomina la pobreza
y pobreza extrema.

a) Soltera Sin vinculo matrimonia.
b) Casada Con vinculo matrimonial.
¢) Conviviente Sin vinculo matrimonial.

a) Primipara 1 a 2 partos
b) Multipara mas de tres partos

a) Primer trimestre de 1 - 13 sem.
b) Segundo trimestre de 14 - 27 sem.
¢) Tercer trimestre de 28 - 37 sem.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.7.1. Técnica: Se aplico la revision documental de historias clinicas.

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

3.7.2. Descripcion de instrumento: Para este estudio se emple6 como instrumento la recopilacion
de ficha de informacion de HC, en el que se pudo apreciar como: N° historia clinica, el afio, la
hora, el dia, el responsable, asi como también se verificé los principales patogenos causantes de la
ITU como también los diversos firmacos que hicieron resistencia a dichos agentes infecciosos, asi
mismo las caracteristicas socio demograficas, en ellas se pudo verificar la edad, estado civil,

ocupacion, edad gestacional, grado de instruccion, procedencia y paridad.

3.7.3. Validacion: La presente herramienta se pudo validar por tres especialistas altamente

eficiente para la aprobacion, de este modo se ha podido aplicarlo en la practica.

3.8. Procesamiento y analisis de datos.

A fin de realizar el procesamiento de la informacion se acudi6 al hospital de la localidad
de Huaycén con intencidn de solicitar el registro de HC de las gestantes con infeccion urinaria y
urocultivo positivo, con el proposito de extraer registros de datos con el debido confidencialidad
y proteccion de sus identidades, de manera que sus datos no fueron usados para beneficio personal,
sino que Unicamente para fines académicos. Después de haber extraido los datos se procedié a
realizar el proceso en la estadistica descriptiva para poder caracterizar las variables después fueron

procesados en el software estadistico SPSS version 25, el cual proyecto las figuras y las tablas.
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3.9. Aspectos éticos.

La informacion brindada fue veridica y fiable, se trabajo con las normas Vancouver
respetando asi los derechos del autor, para obtener los datos se verificé la HC de los pacientes
donde se utilizo el aspecto ético se manejé de manera confidencial. Antes de poner en marcha la
ejecucion del plan o proyecto se vio analizada y valorada por el comité de ética de la Universidad

Norbert Wiener de manera que fue de suma importancia su aprobacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 01. Resistencia a los farmacos de bacterias aislados.

Patron de resistencia E.coli Klebsiella Proteus Staphylococcus | Klebsiella | Staphylococcus | Streptococcus
pneumoniae | mirabilis | saprophyticus oxytoca spp. spp.
N % | N % | N % N % | N % | N % | N %
TRIM. SULFAMET 41 29.1 | 4 26.6 5 418 1 8.3
AMIKACINA 18 12.8 4 333
AMOX/ACID. CLAV 13 9.2 3 20.0
AMPICILINA 12 8.5 1 6.7 1 8.3
NITROFURANTOINA 9 64 | 4 26.6
AMPICILINA/SULBACTAM 7 5.0 1 8.3
CEFTRIAXONA 7 5.0
NORFLOXACINO 6 43
CEFTAZIDIMA 5 3.5
CEFEPIME 5 3.5
AZTREONAN 4 2.8
CEFUROXIMA 4 28 |1 6.7
OFLOXACINA 2 1.4
VANCOMICINA 2 1.4
GENTAMICINA 1 07 |1 6.7 |1 83 |2 16.7
RIFAMPICINA 1 0.7
IMIPENEM 1 0.7
CEFALOTINA 1 0.7
CEFOTAXIMA 1 0.7
PENICILINA 1 0.7
PIPERARILLINA 1 6.7
TAZOBACTAM
CIPROFLOXACINO
ERITROMICINA 3 25.0 1 100
ESTREPTOMICINA 3 25.0
CLINDAMICINA 2 16.7 1 100
TETRACICLINA 1 8.3

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 01 se muestra el porcentaje de resistencia a los farmacos de los agentes

hallados. E. coli (Ec), ostenta un patron de resistencia a la multiplicidad de las drogas, con un valor

elevado al 29, 1 % con una frecuencia absoluta de (41) para Trimetoprima/sulfametoxazol,

mientras que Klebsiella pneumoniae (Kn) presenta un elevado patron de resistencia a

Trimetoprima/sulfametoxazol y Nitrofurantoina 26,6 % (4), Amoxicilina-acido clavulanico 20,0

% (3), Proteus mirabilis (Pm), manifesto patron de resistencia a Trimetoprima/sulfametoxazol 41,
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8 % (5) y Amikacina en 33,3 % (4), entre las gram negativas Staphylococcus saprophyticus (Ss),
mostrd un patron de resistencia para Eritromicina y Estreptomicina en 25,0 % con una frecuencia
absoluta de (3), Staphylococcus spp Clindamicina y Streptococcus spp mostrd un patron de

resistencia unico a Eritromicina.

Grafico 01. Farmacos con mayor resistencia antibacteriana en gestantes con urocultivo

positivo atendidas en el hospital de la localidad de Huaycan, 2024.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En el grafico 01, se puede observar entre los aislados la resistencia fue alta para
Trimetoprima/sulfametoxazol en 28,2 % (52), seguido de Amikacina 11,9 % (22), Amoxicilina-

acido clavulanico 8,7 % (16), Ampicilina 7,6 % (14), Nitrofurantoina 7,0 % (13),
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Ampicilina/sulbactam 4,3 % (8), Ceftriaxona 3,9 % (7), Norfloxacino 3,2 % (6), Gentamicina,

Cefuroxima, Ceftazidima y Cefepima 2,7 % (5), Aztreonam y Eritromicina 2,2 % (4), Ofloxacino,

Estreptomicina y Clindamicina 1,6 % (3), Vancomicina 1,1 % (2), Rifampicina, Cefalotina,

Imipenem, Cefotaxima, Tetraciclina, Eritromicina, Ciprofloxacino y Rifampicina en 0,5 % (1).

Grifico 02. Farmacos que presentan mayor sensibilidad en los urocultivos positivos de las
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gestantes con resistencia antibacteriana atendidas en el hospital de la localidad de

Huaycan, 2024.

Farmacos sensibles

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

= CEFEPIME 11.8 % (75)

B AZTREONAN 9.1% (58)
NITROFURANTOINA 8.2 % (52)
AMOX/ACID. CLAV 7.6 % (48)

m AMIKACINA 7.4% (47)
B CEFTRIAXONA 7.4% (47)
H CEFTAZIDIMA 5.7 % (36)

B GENTAMICINA 5.7 % (36)
B NORFLOXACINA 5.2 % (33)
m CIPROFLOXACINO 509 (32)

Griafico 02. Farmacos que presentan mayor sensibilidad en los urocultivos positivos de las

gestantes con resistencia antibacteriana atendidas en el hospital de la localidad de Huaycan, 2024.
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En el grafico 02. Se visualiza los principales antibidticos que presentan mayor sensibilidad
en los urocultivos positivos de las gestantes con resistencia antibacteriana atendidas en el hospital
de la localidad de Huaycan, 2024. El firmaco con mayor sensibilidad fue Cefepime 11,8 % (75),
seguido de Aztreonan 9,1 % (58), Nitrofurantoina 8,2 % (52) Amoxicilina 4cido Clavuldnico 7,6
% (48), Amikacina y Ceftriaxona 7,4 % (47), Ceftazidima y Gentamicina 5,7 % (36), Norfloxacino
5,2 % (33), Ciprofloxacino 5,0 % (32), Cefuroxima 4,6 % (29), Ertapenen 3,9 % (25),
Trimetoprima sulfametoxazol 3,8 % (24), Ampicilina sulbactam y Rifampicina 2,9 % (19),
Imipenem 2,5 % (16), Cefalotina 1,1 % (7), Ampicilina 0,9 % (6), Tetraciclina 0,8 % (5),

Fosfomicina, Levofloxacino, Vancomicina y Clindamicina 0,5 % (3), entre otros.
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Grafico 03. Agentes etiologicos mas frecuentes en urocultivos positivos de las gestantes que

hacen resistencia antibacteriana atendidas en el hospital de la localidad de Huaycan 2024.

Klebsiella oxytoca

Agentes etiologicos

1.0%
St t
Staphylococcus Staphylococcus spp reptococcus spp
. 1.0
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Proteus mirabilis
7.3%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En el grafico 03, se visualiza los agentes etioldgicos més sobresaliente en gestantes con
infeccion urinaria que hacen resistencia antibacteriana en el hospital de Huaycan, 2024. Fue
Escherichia coli (Ec) 73,2 % (71), Klebsiella pneumoniae (Kp) en 11,3 % (11), Proteus mirabilis
(Pm) en 7,3 % (7), Staphylococcus saprophyticus (Es) en 5,2 % (5), seguidos de Klebsiella oxytoca

(Ko), Staphylococcus spp (Ss), Streptococcus spp (Ss) en 1,0 % (1). Respectivamente.
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Grafico 04. Caracteristicas sociodemograficas de gestantes con infeccion urinaria que

hacen resistencia antibacteriana atendidas en el hospital de la localidad de Huaycan, 2024.

Edad materna (afios)

70

61.8%

60

50

40

28.9%

30

20
9.3%
10

. —

1

B Adolescente  mJoven mAdulta

Grado de instruccion

m Sin instruccidn
= Primaria
= Secundaria

= Superior

Ocupacion

B Amadecasa MTrabaja M Estudiante



60

50

40

30

20

10

60

50

40

30

20

Soltera

Estado civil

Canviviente

Casada

Edad gestacional (semanas)

¥ Primer trimestre

Primigravida

¥ Segundo trimestre

Paridad

U Tercer trimestre

Multigravida

38



39

Procedencia

® Urbano ™ Urbano marginal

91.8%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En los graficos. Se visualiza el mayor porcentaje de gestantes con infeccion urinaria que
hacen resistencia antibacteriana fueron jovenes de 20 a 30 afios de edad equivalente a 61, 8% (60)
con grado de instruccidon secundaria equivalente a 62,9 % (61), ocupacion trabaja equivalente a
53,6 % (52), estado civil conviviente equivalente a 54 % (52), edad gestacional tercer trimestre
equivalente a 48,4 % (47), paridad primigravida equivalente a 54,6 % (53) y finalmente

procedencia fue urbano marginal equivalente a 91,8 % (89).
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4.1.3. Discusion de resultados

En cuanto al patron de resistencia antibacteriana, se pudo observar que E. coli mostrd
tenacidad a la mayoria de las drogas usadas en el antibiograma y también comtinmente usadas

como seguros durante la gestacion como es el caso de Trimetoprima/sulfametoxazol, Ampicilina.

Nuestros resultados se asemejan a los hallados por Rodriguez (2022)'* en sus hallazgos
demostrd que E. coli muestra un patrén de resistencia a Acido nalidixico con el 41.7%, seguido de

Trimetoprima/sulfametoxazol, con el 33.3%. Asi mismo por los hallados por Espinoza y Paredes
(2023)18 donde reportan que las cepas halladas mostraron resistencia a Amoxicilina/Acido

clavulanico en 80 %, Ampicilina en 75 % Ampicilina /Sulbactam 74 %, Penicilina (P), Oxacilina

(O) y Eritromicina (E), respectivamente.

En el tratamiento empirico en el embarazo la Sociedad Americana de Enfermedades
Infecciosas (IDSA) exhorta obviar la utilizacion como tratamiento empirico cuando la resistencia
exceda el 20 por ciento. La OMS Organizacion Mundial de la Salud menciona, el uso excesivo de
antibacterianos es una de las causas importantes del aumento de la tenacidad bacteriana. Una
inadecuada y excesiva prescripcion de las drogas, el suministro de dosis no apropiadas, la
prolongacién de la medicacion son los factores de importancia que hoy en dia el porcentaje de

resistencia esté incrementada.

En cuanto a la sensibilidad de los farmacos, se puede observar las cefalosporinas tanto de
primera, segunda, tercera y cuarta generacion, los aminoglucosidicos, los betalactdmicos y la
Nitrofurantoina actian como buenos patrones de sensibilidad como antibacterianos. La resistencia

en estos farmacos mencionados en casi baja.
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Estos resultados dan esperanza, dado que estos farmacos son esquemas terapéuticos para

la infeccion de las vias urinarias en gestantes.

Nuestros resultados tienen una semejanza a los hallados por Bustamante (2022)'* que
encontro las cefalosporinas, los aminoglucésidicos como Amikacina y Gentamicina, como
también la Nitrofurantoina resultaron sensibles a los agentes hallados. También a los hallados por
Derebe M, et al (2025)'° que encontr la droga con mayor sensibilidad a Nitrofurantoina en 76,2

%.

En cuanto a los agentes patogenos hallados, nuestros resultados se asemejan con lo
reportado por estudio internacional Espinoza et al (2022)!7 quien reporta que el agente causante
con mayor frecuencia de infeccion urinaria fue E. coli (Ec) en un 73, 3 % (91) seguido de
Staphylococcus spp (Ss) en 12,1 % (15), Enterobacter aerogenes (Ea) equivalente a 4,03 % (5),
seguido de Klebsiella pneumoniae (Kp) en 2,42 % (3) y Proteus mirabilis (Pm) en 1,61 % (2).

Como los hallazgos de Rodriguez (2022)'? quien reporta el agente hallado en 100 % E. coli (Ec).

Estos resultados nos dan a entender que el uropatdégeno causante de la infeccion y
resistencia antibacteriana es E. coli en gestantes con coincidencias con experiencias nacionales y
extranjeras este resultado se debe a que estos agentes colonizan debido a que provee adhesinas,
flagelos, toxinas y mecanismos evasores de defensas del hospedero y este lo hace bastante
agresivo. Innegablemente la afinidad al epitelio permite la tenacidad al flujo de la orina, lo que le

propicia la colonizacion y desencadenamiento del proceso inflamatorio en el huésped.

En cuanto a los factores sociodemograficos, nuestros resultados se asemejas a los
encontrados por Ordofiez (2024)!> Quien reporta que las pacientes con mayor resistencia a los

antibacterianos fueron jovenes de 19 a 24 afios de edad en un 40 %, de procedencia zona urbana
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en un 55 %, paridad multigestante equivalente a 58 %, edad gestacional del tercer trimestre en 60
%. Otro estudio internacional como Derebe et al (2025)!® quien reporta que las pacientes gestantes
con resistencia bacteriana fueron jovenes con media de 26 afos, casadas, cristinas ortodoxas, con

un nivel de educacion carente, jornaleros y multiparas.

Al examinar la distribucion de las gravidas segtn la edad se puede ver que el porcentaje de
gestantes con resistencia antibacteriana son jovenes, dado que la juventud es la etapa con alto
indice de actividad sexual en ocasiones con deficiencia en condiciones de higiene, agravandose la
situacion cuando la gestante presenta poca instruccion, se verificd que las embarazadas terminaron
la secundaria, esto le favorecio el cumplimiento del control prenatal y los cuidados necesarios en
la etapa de la gestacion. Con respecto a la ocupacion trabajan en su mayoria en la cual son un
grupo predominate en esta investigacion, relacionada al comercio informal por lo que es un factor
de riesgo dado a la exposicion a ciertos ambientes de insalubridad como el acceso a bafios publicos
donde existe la exposicion a bacterias que hacen resistencia, ademas sin acceso a beneficios como
seguro social, vacaciones pagadas, etc. Esta caracteristica prevalece por falta de oportunidades
laborales como en la mayoria de los peruanos y las gestantes no son la excepcion. A si la ocupacion
de las gestantes en el comercio informal estaria relacionada con infeccion urinaria y resistencia
antibacteriana; en cuanto al estado civil, se constatd que en su mayoria fueron convivientes, viven
con la pareja en tanto mantienen relaciones coitales durante la gestacion con alta frecuencia que
las madres solteras, por ende tienen la alta posibilidad de contraer la ITU, es de suma importancia
brindar informacion a las gestantes en temas de relaciones sexuales, como miccionar después del
coito, higiene intima etc. En cuanto a la edad gestacional en su mayoria fue observada en el tercer
trimestre, esto ocurre por el crecimiento del feto, que hace que se comprima la vejiga y los uréteres

contribuyendo a la estasis urinaria, en cuanto a paridad en su mayoria fueron primigravidas, ellas
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no tienen nocion de los cuidados que se deben tener durante la prefiez lo cual es determinante, y
por ultimo en cuanto a la procedencia fueron gestantes que viven en zona urbano marginal, donde
prevalece la insalubridad por falta de servicios de saneamiento basico, y el nivel de pobreza

extrema lo que es uno de los factores importantes en cuanto al contagio de bacterias resistentes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1.

4.

Escherichia coli (Ec) muestra un patron de resistencia a la mayoria de las drogas utilizadas
en el antibiograma de las gestantes con ITU, con elevado porcentaje a
Trimetoprima/sulfametoxazol en 29,1 % (41).

Se encontr6 que los antibacterianos mdas sensibles fueron cefalosporinas,
aminoglucoésidicos como Amikacina, Gentamicina y Nitrofurantoina.

Se encontr6 que el agente patdogeno causante de la ITU con mayor porcentaje fue E. coli
(Ec) en 73,3 %. Con una frecuencia absoluta de 71.

En cuanto a los factores sociodemograficos el alto porcentaje de embrazadas con
diagnostico de ITU y resistencia antibacteriana fueron jovenes 61,8 % (60), grado de
instruccion secundaria 62,9 % (61), ocupacion trabaja 53,6 % (52), estado civil
conviviente 54,0 % (52), primigravidas 54,6 % (53), del tercer trimestre 48, 4 % (47) y

procedencia urbano marginal equivalente a 91,8% (89).

5.2. Recomendaciones:

1.

Se sugiere a todo el personal de salud, el no utilizar como prescripcion médica para la ITU
en gestantes Trimetoprima/sulfametoxazol debido a que presenta 29,1 % (41) de resistencia
y Ampicilina éste ultimo por los hallazgos con casi en su totalidad como resistente (R) en

los antibiogramas.
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En tratamientos empiricos se recomienda en cualquier trimestre de gestacion el uso de
cefalosporinas, aminoglucésidicos como Amikacina, Gentamicina y Nitrofurantoina este
ultimo evitar su uso en las ultimas semanas de la gestacion y parto.

Poner mayor énfasis en ejecutar investigaciones sobre la bacteria Escherichia coli ya que
es el agente con elevado porcentaje 73 % (71), por ser el agente causante de ITU en
gestantes atendidas en el hospital de la localidad de Huaycan.

Se sugiere a la institucion nosocomial brindar charla informativa a la poblacion gestante
sobre identificacion de los factores asociados a la resistencia antibacteriana, asi como
brindar consejeria sobre salud sexual y reproduccion y promocionar hébitos de higiene en

la poblacion de Huaycan.
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Titulo: Resistencia antibacteriana en gestantes con urocultivo positivo atendidas en el hospital de la localidad de Huaycan, Ate. Lima 2024

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES DISENO
METODOLOGICO

Problema general Objetivo general Hipotesis general Tipo de investigacion
Multirresistencia

(Cual es el patron de resistencia | Determinar el patréon de resistencia | Hi: El patron de resistencia antibacteriana en Antibiograma Tipo basica

antibacteriana en gestantes con urocultivo | antibacteriana en gestantes con | gestantes con urocultivo positivo atendidas Resistencia Susceptibilidad a

positivo atendidas en el hospital de la | urocultivo positivo atendidas en el | en el hospital de la localidad de Huaycan, . . los farmacos Método y diseiio de la

localidad de Huaycan, 2024? hospital de la localidad de Huaycan, | 2024 es la multirresistencia. antibacteriana investigacion:

Problemas especificos

;Cuales son los farmacos que presentan
mayor sensibilidad en los urocultivos
positivos de las gestantes con resistencia
antibacteriana atendidas en el hospital de
la localidad de Huaycan, 2024?

(Cuales son los agentes que presentan
mayor frecuencia de aislamiento en
gestantes con urocultivos positivos que
hacen resistencia antibacteriana atendidas
en el hospital de la localidad de Huaycan,
2024?

(Cual es la principal caracteristica
sociodemograficas asociada a las
gestantes con urocultivos positivos que
hacen resistencia antibacteriana atendidas
en el hospital de la localidad de Huaycan,
2024?

2024.

Objetivos especificos

Identificar los farmacos que presentan
mayor sensibilidad en urocultivos
positivos de las gestantes con
resistencia antibacteriana atendidas en
el hospital de la localidad de Huaycan,
2024.

Identificar los agentes que presentan
mayor frecuencia de aislamiento en
gestantes con urocultivos positivos
que hacen resistencia antibacteriana
atendidas en el hospital de la localidad
de Huaycan, 2024.

Determinar la principal caracteristica
sociodemograficas asociada a las
gestantes con urocultivos positivos
que hacen resistencia antibacteriana
atendidas en el hospital de la localidad
de Huaycan, 2024.

Hipétesis especificos

H1: Los farmacos que presentan mayor
sensibilidad en urocultivos positivos de las
gestantes con resistencia antibacteriana
atendidas en el hospital de la localidad de
Huaycan, 2024 son betalactamicos y
cefalosporinas de primera generacion.

H1: Los agentes que presentan mayor
frecuencia de aislamiento en los urocultivos
positivos de las gestantes con resistencia
antibacteriana atendidas en el hospital de la
localidad de Huaycan, 2024. Son E. coli y P.
mirabilis.

H1: La principal caracteristica
sociodemografica asociada a las gestantes
con urocultivos positivos que hacen
resistencia antibacteriana atendidas en el
hospital de la localidad de Huaycan, 2024 es
la paridad.

Gestantes con

ITU

Agente aislado

Sociodemograficos

Urocultivo

Edad

Ocupacion

Grados de
instruccion

Procedencia
Estado civil

Paridad

Edad gestacional

Cuantitativa, no
experimental,
retrospectivo, corte
Transversal, nivel
descriptivo.

Poblacién, muestra 'y
muestreo

Poblacion:

Historias clinicas de
gestantes con diagndstico
de infeccion urinaria
atendidas en el hospital de
la localidad de Huaycan en
el periodo de 2020 - 2024.

Muestra:

Se trabaja con todas las
historias clinicas de
gestantes con infeccion
urinaria diagnosticadas por
urocultivo atendidas en el
hospital de la localidad de
Huaycan.

Muestreo:

No probabilistico por
conveniencia




Anexo 2: instrumento

N2 H. C.
Fecha:
Responsable:

AGENTE AISLADO

O Escherichia coli [0 Proteus mirabilis
O K. pneumoniae [0 P. geruginosa
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UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

O S. saprophyticus
0 Otros:

FARMACOS SEGUN HALO DE MEDICION EN (MM) (S) (1) (R)

h dbh

Universidad
Norbert Wiener

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

AC.NALIDIXICO CEFOXITINA LEVOFLOXACINA
AMOX/ACID. CEFTRIAXONA MEROPENEN
CLAV
AZTREONAN CEFEPIME NORFLOXACINA
AMIKACINA CEFOPERAZONA/SULB NITROFURANTOINA
ACTAN.
AZITROMICINA CLINDAMICINA OXACILINA
CEFIXIMA CIPPROFLOXACINA OFLOXACINA
CEFPIROME CLORANFENICOL PENICILINA
CEFTAZIDIMA ESTREPTOMICINA RIFAMPICINA
CEFUROXIMA ERITROMICINA TRIM. SULFAMET.
CEFALOTINA GENTAMICINA TETRACICLINA

CEFOTAXIMA IMIPENEN

VANCOMICINA

Edad:
0 Adolescente
0 Joven
0 Adulta
Estado civil:
0 soltera
O Conviviente
0 Casada
0 Otros:

Grado de instruccion:
O Sininstruccion

[0 Primaria

0 Secundaria

[0 Superior
Ocupacion:

0 Ama de casa

0 Empleada
[0 Comerciante
U

Procedencia
O Urbano
0 Urbano marginal

Paridad:
O primigravida

0 Multigravida

Edad gestacional:

Observaciones:
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Anexo 3: Validez del instrumento

CARTA DE PRESENTACION

Mg. Deyla Del Rosario Atoche.
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del programa de Ciencias de la salud, requiero
validar los instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi
investigacion, con la cual optaré el grado de Licenciado en Tecnologia Médica en
Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Resistencia antibacteriana en
gestantes con urocultivo positivo atendidas en el hospital de la localidad de Huaycén, Ate.
Lima, 2024 y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacién de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente
recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion
Matriz de consistencia (anexo 1)
Matriz de operacionalizacion de las variables
Certificado de validez de contenido de los instrumentos
¢ Instrumentos de recoleccion de datos
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente. Atentamente,

%,/4

Pedro Antonio Reyes Limaymanta

DNI: 4551873
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Variable 1
Resistencia
antibacteriana

existencia de bacterias en la
orina. (42)

orina.

Dimensiones Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
(niveles o rangos)
Anédlisis de laboratorio Resultado de una prueba Grado de sensibilidad
clinico que determina la de laboratorio que valora .
D1 Antibiograma sensibilidad o resistencia la sensibilidad o Susceptibilidad a Nominal ) Resistente
de un microorganismo aun | resistencia de una bacteria | los firmacos b) Intermedio
determinado antibiotico. aislada de una muestra. ¢) Sensible
(41)
Es un examen de Medicion resultante de un
D2 laboratorio que se ejecuta proceso de cultivo y a) Muy frecuente
Urocultivo positivo | con el fin de detectar la analisis de una muestra de Agente aislado Nominal b) Frecuente

¢) Poco frecuente
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Variable 2
Gestante con ITU

Dimensiones

Definicién conceptual

Definicidn operacional

Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa
(niveles o rangos)

D1

Sociodemograficas

Estudio de las
caracteristicas
personales, sociales
y demograficas de
un individuo o una
poblacion. (43)

Medicién resultante a
partir de la
verificacion de
Historias clinicas.

Edad

Razon

a) Adolescente 12-17
b) Joven 18-30
¢) Adulta 31-49

Ocupacion

Nominal

a) Ama de casa sin remuneracion.
b) Estudiante dependiente.
¢) Trabaja independiente.

Grado de instruccion

Nominal

a) Primaria del primer a 6to grado.

b) Secundaria de primero a 5to afio.

¢) Superior universitario cinco afios aprobados.
d) Superior técnica tres afios aprobados.

Procedencia

Nominal

a) Urbano caracterizadas por estar industrializadas.

b) Urbano marginal proporciones interurbanas en
donde predomina la pobreza y pobreza extrema.

Estado civil

Nominal

a) Soltera Sin vinculo matrimonia.
b) Casada Con vinculo matrimonial.
¢) Conviviente Sin vinculo matrimonial.

Paridad

Razén

a) Primipara 1 a 2 partos.
b) Multipara més de tres partos.

Edad gestacional

Razén

a) Primer trimestre de 1 a 13 semanas.
b) Segundo trimestre de 14 a 27 semanas.
¢) Tercer trimestre de 28 a 37 semanas.
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Resistencia antibacteriana en gestantes con urocultivo positivo atendidas en el

hospital de la localidad de Huaycan, Ate. Lima, 2024

N° | DIMENSIONES/items | Pertinencia' | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
Variable 1: resistencia
antibacteriana.
DIMENSION 1: Si No Si No Si No
antibiograma.

1 Susceptibilidad a los X X X
farmacos
DIMENSION 2: Si No |Si No| Si No
urocultivo positivo.

2 Agente aislado X X X
Variable 2: gestantes
con ITU.
DIMENSION 1: Si No Si No | Si No
sociodemograficas.

3 Edad X X X

4 Ocupacién X X X

5 Grado de instruccion X X X

6 Procedencia X X X

7 Estado civil X X X

8 Paridad X X X

9 Edad gestacional X X X
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1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo. Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir | |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Deyla Del Rosario Atoche
DNI: 10165508

Correo electronico institucional: ddeyla@hotmail.com

Especialidad del validador:
Metodologo [X]
Tematico [ ]

Estadistico [ ]

09 de abril de 2025

Firma del experto informante
Mg. Deyla Del Rosario Atoche
DNI: 10165508
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CARTA DE PRESENTACION

Doctor: Dr. Obed 1. Matias Cristobal.
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del programa de Ciencias de la salud, requiero
validar los instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi
investigacion, con la cual optaré el grado de Licenciado en Tecnologia Médica en
Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Resistencia antibacteriana en
gestantes con urocultivo positivo atendidas en el hospital de la localidad de Huaycén, Ate.
Lima, 2024 y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacién de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente
recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion
Matriz de consistencia (anexo 1)
Matriz de operacionalizacion de las variables
Certificado de validez de contenido de los instrumentos
e Instrumentos de recoleccion de datos
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente. Atentamente,

%ﬂ

Pedro Antonio Reyes Limaymanta

DNI: 45518735
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orina. (42)

Variable 1

Resistencia

antibacteriana

Dimensiones Definicién conceptual Definicién operacional Indicadores Escala de medicion Escala valorativa

(niveles o rangos)

Analisis de laboratorio Resultado de una prueba de Grado de sensibilidad
clinico que determina la laboratorio que valora la a) Resistent

D1 sensibilidad o resistencia sensibilidad o resistencia de | Susceptibilidad a Nominal esiste ?

Antibiograma de un microorganismo a un | una bacteria aislada de una | los fArmacos b) Intermedio
determinado antibidtico. muestra. ¢) Sensible
(41)
Es un examen de Medicion resultante de un

D2 1 i j Iti

. aboratorio que se ejecuta pr(ic'es‘o de cultivo y ' ' a) Muy frecuente
Urocultivo con el fin de detectar la analisis de una muestra de Agente aislado Nominal b) Frecuente
positivo existencia de bacterias en la | orina.

¢) Poco frecuente




63

Variable 2
Gestante con ITU
Dimensiones Definicion conceptual Definicion Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
operacional (niveles o rangos)
a) Adolescente 12-17
Edad Razon b) Joven 18-30
¢) Adulta 31-49
. . a) Ama de casa sin remuneracion.
Ocupacién Nominal b) Estudiante dependiente.
¢) Trabaja independiente.
a) Primaria del primer a 6to grado.
DI Estudio de las . _Grado de , b) Secundaria de primero a 5to afio.
. Medicion resultante instruccion Nominal . . S ~
caracteristicas a partir de la ¢) Superior universitario cinco afios aprobados.
Sociodemogrificas | personales, sociales y | o o oo de d) Superior técnica tres afios aprobados.
demograficas de un o . . . .
T Historias clinicas. a) Urbano caracterizadas por estar industrializadas.
individuo N una Procedencia Nominal : . :
poblacion. (43) b) Urbano ma.rgmal proporciones interurbanas en
donde predomina la pobreza y pobreza extrema.
_ a) Soltera Sin vinculo matrimonia.
Estado civil Nominal b) Casada Con vinculo matrimonial.
¢) Conviviente Sin vinculo matrimonial.
. a) Primipara 1 a 2 partos.
Paridad Razén b) Multipara més de tres partos.
a) Primer trimestre de 1 a 13 semanas.
Edad gestacional Razén

b) Segundo trimestre de 14 a 27 semanas.
¢) Tercer trimestre de 28 a 37 semanas.




64

Resistencia antibacteriana en gestantes con urocultivo positivo atendidas en el

hospital de la localidad de Huaycan, Ate. Lima, 2024

N° | DIMENSIONES/items | Pertinencia' | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
Variable 1: resistencia
antibacteriana.
DIMENSION 1: Si No | Si No [Si No
antibiograma.

1 Susceptibilidad a los Si Si Si
farmacos
DIMENSION 2: Si No |Si No|Si No
urocultivo positivo.

2 Agente aislado St Si Si
Variable 2: gestantes
con ITU.
DIMENSION 1: Si No Si No | Si No
sociodemograficas.

3 Edad Si Si Si

4 Ocupacion Si Si Si

5 Grado de instruccioén Si Si Si

6 Procedencia Si Si Si

7 Estado civil Si Si Si

8 Paridad Si Si Si

9 Edad gestacional Si Si Si
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1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo. Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia.
Opinioén de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir | |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Obed 1. Matias Cristdbal
DNI: 06917521

Correo electronico institucional: omatiascristobal@gmail.com

Especialidad del validador:
Metodologo [ |
Tematico [ ]

Estadistico [X]

10 de abril de 2025

Firma del experto informante
Dr. Obed 1. Matias Cristobal
DNI 06917521
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CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor: Mg. Edith E. Lavado Perez.
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del programa de Ciencias de la salud, requiero
validar los instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi
investigacion, con la cual optaré el grado de Licenciado en Tecnologia Médica en
Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Resistencia antibacteriana en
gestantes con urocultivo positivo atendidas en el hospital de la localidad de Huaycén, Ate.
Lima, 2024 y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente
recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion
Matriz de consistencia (anexo 1)
Matriz de operacionalizacion de las variables
Certificado de validez de contenido de los instrumentos
e Instrumentos de recoleccion de datos
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente. Atentamente,

%/4

Pedro Antonio Reyes Limaymanta

DNI: 45518735
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Variable 1
Resistencia
antibacteriana

existencia de bacterias en la
orina. (42)

analisis de una muestra de
orina.

Dimensiones Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
(niveles o rangos)
Anlisis de laboratorio Grado de sensibilidad
clinico que determina la Resultado de una prueba )
o . : ) a) Resistente
sensibilidad o resistencia de laboratorio que valora i
D1 Antibiograma de un microorganismo a un | la sensibilidad o Susceptibilidad a Nominal b) Intermedio
determinado antibidtico. resistencia de una bacteria | los fAarmacos ¢) Sensible
41 aislada de una muestra.
Esun examende . a) Muy frecuente
D2 laboratorio que se ejecuta Medicion resultante de un b) F ¢
Urocultivo positivo | con el fin de detectar la proceso de cultivo y Agente aislado Nominal fecuente

¢) Poco frecuente
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Variable 2
Gestante con ITU

Dimensiones

Definicién conceptual

Definicidn operacional

Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa
(niveles o rangos)

D1

Sociodemogrificas

Estudio de las
caracteristicas personales,
sociales y demogréaficas
de un individuo o una
poblacion. (43)

Medicion resultante a partir
de la verificacion de
Historias clinicas

Edad

Razon

a) Adolescente 12-17
b) Joven 18-30
¢) Adulta 31-49

Ocupacion

Nominal

a) Ama de casa sin remuneracion.
b) Estudiante dependiente.
¢) Trabaja independiente.

Grado de instruccion

Nominal

a) Primaria del primer a 6to grado.

b) Secundaria de primero a 5to afio.

¢) Superior universitario cinco afios aprobados.
d) Superior técnica tres afios aprobados.

Procedencia

Nominal

a) Urbano caracterizadas por estar industrializadas.
b) Urbano marginal proporciones interurbanas en
donde predomina la pobreza y pobreza extrema.

Estado civil

Nominal

a) Soltera Sin vinculo matrimonia.
b) Casada Con vinculo matrimonial.
¢) Conviviente Sin vinculo matrimonial.

Paridad

Razoén

a) Primipara 1 a 2 partos.
b) Multipara mas de tres partos.

Edad gestacional

Razon

a) Primer trimestre de 1 a 13 semanas.
b) Segundo trimestre de 14 a 27 semanas.
¢) Tercer trimestre de 28 a 37 semanas.
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Resistencia antibacteriana en gestantes con urocultivo positivo atendidas en el

hospital de la localidad de Huaycan, Ate. Lima, 2024

N° | DIMENSIONES/items | Pertinencia' | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
Variable 1: resistencia
antibacteriana.
DIMENSION 1: Si  No Si No |Si No
antibiograma.

1 Susceptibilidad a los SI SI SI
farmacos
DIMENSION 2: Si No |Si No|Si No
urocultivo positivo.

2 Agente aislado SI SI SI
Variable 2: gestantes
con ITU.
DIMENSION 1: Si No Si No | Si No
sociodemograficas.

3 Edad SI SI SI

4 Ocupacién SI SI SI

5 Grado de instruccion SI SI SI

6 Procedencia SI SI SI

7 Estado civil NO NO NO

8 Paridad SI SI SI

9 Edad gestacional SI SI SI
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1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo. Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia.
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir | |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Edith E. Lavado Perez.
DNI: 07443170

Correo electronico institucional: elavado@ins.gob.pe
Especialidad del validador:

Metodologo [X]

Tematico [ ]

Estadistico [ ]

10 de abril de 2025

Firma del experto informante
Mg. Edith E. Lavado Perez.
DNI 07443170
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Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

‘ ‘ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD

Unhversidad CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE EXONERACION DE REVISION
Lima, 26 de junio de 2025

Investigadora)
Pedro Antonie Reyes Limaymanta
Exp. M": 1265-2025

ke mi consideracion:
Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Integndad Cientifica de la Universidad Privada Worbert Wiener (CIEIC-LIPNW)

gouerda la Exoneracion de revision del siguniente protocolo de estudio:

&  Protocolo iitulade: "HResistencia anfibacteriana en gestantes con wrocultive
positive atendidas en el hospital de la localidad de Hoayean, Ate. Lima, 2024"
con fecha 26506/ 25.

El cual tiene como myvestigador principal al 5ria) Pedro Antonio Reves Limavmanta.

Es cuantoe intormo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

K. g o
M. Angelica Wwren Slinays Galarrets
Presidentn
Ciomiié Iestincionnl de Etico ¢ Iniegridad Ciesslfica
Undversidsd Friveda Sorbert Wiener
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos.

CONSTANCIA DE APROBACION DE
INVESTIGACION N° 26

“Afio de la recuperacitn y consolldacitn
de la econaomia peruana™

El que suscribe el jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion, otorga
la presente constancia de aprobacion de proyecto de investigacién a:

El sr. Pedro Antoni Reyes Limaymanta con N° DNI: 45518735, de la Universidad
Privada Norbert Wiener, por haber sido evaluado y aprobado el proyecto de
investigacion titulado: “Resistencia antibacteriana en gestantes con urocultivo
positivo atendidas en el hospital de la localidad de Huaycan Ate, 2024”, segln

los criterios establecidos vy los principios éticos de la investigacion.

Se otorga la presente constancia a solicitud de la parte interesada para desarrollar
el trabajo de investigacidn a partir de la fecha, brindando la informacidn necesaria en

la Unidad correspondiente donde desarrolla el proceso de recoleccion de datos.

Asimismo, el investigador se compromete a entregar una copia de su informe final
de la investigacién culminada.

Se expide la presente para los fines que estime conveniente, no teniendo validez
para tomar acciones legales en contra del Estado.

Cdédigo de Registro: Cl — HH — 26 — 2025

Periodo: Segundo Semestre

Atentamente,
Huaycan, 22 de julio del 2025
\1,@0 oE E.'<¢
® M DE SALUD
&) -
‘1;’1%43“62;91'&5{-‘ ) WG NG E A NI GUISPE
"?‘f*‘f-'n?'mmf.nl(;
D«-;?L E‘.\‘:"&”
C.c. archivo
NPHQajmec
Av. J.C Maristegui S/N Zona “B* $ﬂmg =1i.=1lu.nnlﬂ ,@‘l’E-
www. hospitalhuaycan.gob.pe Huaycén, Ate SF Gem pu
Telf: (511} 371-6049 RS
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