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RESUMEN 

 

 

Objetivo: determinar la prevalencia de infecciones de vías urinarias y perfil de resistencia 

antibiótica, en gestantes atendidas en el Laboratorio Rocalab de San Martín de Porres, 2023. 

Materiales y métodos: Tipo descriptivo, transversal y retrospectivo, con una muestra de 90 

gestantes. Para el diagnóstico de infección urinaria, se empleó el sedimento de orina, cultivo 

de orina y antibiograma. Resultados: Se encontró una prevalencia del 55.6% de infección 

urinaria en gestantes. El 60.3% de los casos correspondió a mujeres entre 18 y 35 años 

(p=0.165), y el tercer trimestre fue el periodo más afectado con un 100% de los casos 

(p=0.008). El 72.6% de las pacientes con infección urinaria presentó leucocituria significativa 

(≥5 leucocitos/campo) (p<0.001). Escherichia coli fue el patógeno más frecuente (42%), 

seguido por Proteus mirabilis (16%) y Enterobacter spp. (14%). Se identificó alta resistencia 

de Escherichia. coli a Amoxicilina (80%) y Ácido Nalidíxico (75%), mientras que antibióticos 

como Gentamicina y Amikacina mostraron baja resistencia (14%). Conclusión: Existe alta 

prevalencia de infección de urinaria y resistencia antibiótica en gestantes. 

Palabras clave: Infección urinaria, Resistencia antibiótica, Gestantes. 
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ABSTRACT 

 

Objective: to determine the prevalence of urinary tract infections and antibiotic resistance 

profile in pregnant women treated at the Rocalab Laboratory in San Martín de Porres, 2023. 

Materials and methods: The study was descriptive, retrospective and cross-sectional, with a 

sample of 90 pregnant women who met the selection criteria. For the diagnosis of urinary 

infection, urine sediment, urine culture and antibiogram were used. Results: A prevalence of 

55.6% of urinary infection in pregnant women was found. 60.3% of the cases corresponded to 

women between 18 and 35 years old (p=0.165), and the third trimester was the most affected 

period with 100% of the cases (p=0.008). Urinary infection presented significant leukocyturia 

(≥5 leukocytes/field) (p<0.001). Escherichia coli was the most common pathogen (42%), 

followed by Proteus mirabilis (16%) and Enterobacter spp. (14%). High resistance of 

Escherichia was identified. coli to Amoxicillin (80%) and Nalidixic Acid (75%), while 

antibiotics such as Gentamicin and Amikacin showed low resistance (14%). Conclusion: It is 

concluded that there is a high prevalence of urinary infection and high antibiotic resistance in 

pregnant women. 

Keywords: Urinary infection, Antibiotic resistance, Pregnant women. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

La infección de vías urinarias es uno de los problemas más frecuentes durante 

la gestación, afectando hasta un 10% de las gestantes. Estos trastornos son clínicamente 

relevantes, ya que, durante este periodo, ocurren diversos cambios fisiológicos que 

predisponen a las mujeres a sufrir infecciones. 

Esta patología es un problema clínico significativo durante el embarazo, con una 

prevalencia que varía entre el 2% y el 10% de las gestantes a nivel mundial.  

Las mujeres en estado de gestación pueden manifestar infecciones urinarias, ya sean sin 

síntomas (bacteriuria asintomática) o sintomáticas. La bacteriuria sin síntomas, en caso 

de no ser abordada adecuadamente, puede evolucionar hacia infecciones de mayor 

gravedad, como la pielonefritis. Esta última se vincula con complicaciones materno-

fetales. 

La determinación de la prevalencia de las infecciones urinarias en mujeres embarazadas 

en centros médicos y laboratorios mejoraría la prevención de complicaciones que 

puedan afectar tanto a la madre como al feto. Contar con estos datos permite a los 

profesionales de la salud actuar de manera proactiva, implementando programas de 

detección temprana que facilitan la identificación de la bacteriuria asintomática, una 

condición que si no es tratada puede evolucionar hacia infecciones más graves como la 

pielonefritis. La identificación temprana de dichas infecciones disminuye la 

probabilidad de complicaciones obstétricas, tales como el parto prematuro o el peso 

insuficiente al nacer. 

Conociendo la frecuencia local de esta condición, permitirá al personal de salud una 

toma de decisiones clínicas más fundamentadas, especialmente en cuanto a la elección 

de tratamientos. Esto es crucial en un contexto donde las bacterias responsables de estas 

infecciones, como Escherichia coli, suelen mostrar patrones de resistencia a ciertos 
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antibióticos. Los datos epidemiológicos ayudan a ajustar las terapias de manera más 

específica, evitando la selección empírica indiscriminada de antibióticos que podría no 

ser efectiva o incluso perjudicial en pacientes gestantes. 

Además, los laboratorios juegan un rol clave al monitorear la prevalencia y las tasas de 

resistencia antimicrobiana. Estos datos permiten optimizar los protocolos de 

diagnóstico y asegurar un tratamiento adecuado para cada paciente, reduciendo así el 

uso innecesario de medicamentos y preservando opciones terapéuticas para casos más 

graves. En embarazadas, esta vigilancia es aún más importante, dado que el uso 

inapropiado de ciertos antibióticos puede tener efectos adversos sobre el feto. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

 

1.1 Planteamiento del problema 

 

La infección de vías urinarias consiste en la presencia de microorganismos 

en órganos tales como: la uretra, uréteres, vejiga y riñones. Puede haber ausencia 

de sintomatología, así como presencia de una o varias manifestaciones: disuria, 

polaquiuria, tenesmo vesical (suele ser común en la infección de la vía urinaria 

baja), dolor de región lumbar, náuseas, vómitos y fiebre (habitualmente en 

infección de la vía urinaria alta). (1)  

A nivel mundial, la ITU es una de las patologías más comunes, describiéndose 

que alrededor del 30% de la población femenina ha presentado o presentará una 

ITU al menos en su vida. (2) Además de ello, es una enfermedad muy común 

durante el embarazo que puede presentar una elevada tasa de morbi-mortalidad 

materna, así como fetal y/o neonatal por sus complicaciones.  (3) 

A causa de los caracteres biológicos que presenta el sexo femenino, es más 

habitual el desarrollo de esta patología, siendo el grupo más afectado el de los 17 

y 39 años. Además de ello, es también la patología infecciosa más común durante 

el embarazo, encontrándose en al menos el 76% de las gestantes. (4)  

Los exámenes auxiliares como el sedimento urinario y urocultivo son de gran 

ayuda en la confirmación de la enfermedad; no obstante, su diagnosis se basa en 

la clínica de la paciente. (5) El patógeno mayormente aislado es la Escherichia 

coli, por lo cual generalmente el manejo se basa en una cobertura antibiótica. 

Según el estado de gravedad, se administra de forma ambulatoria o en 

internamiento hospitalario. (6) 

La resistencia bacteriana ha cobrado una amplia importancia en la última década 

al evidenciarse un aumento exponencial en su incidencia. Las poblaciones 
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vulnerables como población pediátrica, geriátrica, gestantes e inmunosuprimidos 

son los más afectados. (7) 

Estudios sobre la repercusión de la resistencia antimicrobiana en la vida del 

paciente con respecto a la calidad de salud, el gasto económico y la productividad 

de este son variados; no obstante, estudios sistemáticos de países de primer mundo 

evidencian un gasto sobre los 20.000 dólares, representando cada persona una 

pérdida de alrededor 2.890 dólares en un tiempo de 6 meses. (8) 

El mayor riesgo de padecer ITU en las gestantes radica por los cambios 

anatómicos que surgen durante este periodo, siendo el mayor volumen de riñones 

y uréteres, y el menor peristaltismo ureteral los que propicien más el desarrollo de 

la patología al ocasionar mayor retención de la orina y con este, mayor 

oportunidad para el crecimiento de patógenos.  En la fisiopatogenia, se evidencia 

primero una colonización progresa a cistitis y/o pielonefritis para luego generar 

una corioamnionitis que puede ocasionar como complicaciones materno-fetales 

de alta repercusión. (9)  

De acuerdo con el INEI, se ha evidenciado un incremento del 1% en el diagnóstico 

de ITU en grávidas del Instituto Nacional Materno-Perinatal (INMP) con respecto 

a años anteriores. Asimismo, se reportó que alrededor del 25% requirió 

hospitalización y el 13% presentó complicaciones como corioamnionitis y ruptura 

prematura de membranas. (10) 

Por otro lado, se ha asociado la resistencia antimicrobiana con mayor frecuencia 

en los casos de recidiva o recaída de ITU en gestantes quienes principalmente 

presentan el historial personal de ITU en reiteradas ocasiones e irregularidad en 

el manejo de la patología. De estas, alrededor del 3% presenta complicaciones 

materno-fetales. (7) 
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Por todo lo expuesto, se postuló la siguiente pregunta: 

1.2 Formulación del problema 

 

1.2.1  Problema general 

 

• ¿Cuál es la prevalencia de infecciones de vías urinarias y perfil de resistencia 

antibiótica, en gestantes atendidas en el Laboratorio Rocalab de San Martín de 

Porres, 2023? 

1.2.2  Problemas específicos 

 

• ¿Cuál es la prevalencia de infecciones de vías urinarias en gestantes atendidas 

en el Laboratorio Rocalab de San Martín de Porres, 2023? 

• ¿Cuál es la prevalencia de infecciones de vías urinarias según edad en gestantes 

atendidas en el Laboratorio Rocalab de San Martín de Porres, 2023? 

• ¿Cuál es la prevalencia de infecciones de vías urinarias según trimestre de 

embarazo en gestantes atendidas en el Laboratorio Rocalab de San Martín de 

Porres, 2023? 

• ¿Cuáles son los valores de leucocitos en el sedimento de orina de las gestantes 

atendidas en el Laboratorio Rocalab de San Martín de Porres, 2023? 

• ¿Cuáles son los niveles de unidades formadoras de colonias de los cultivos de 

orina de las gestantes atendidas en el Laboratorio Rocalab de San Martín de 

Porres, 2023? 

• ¿Cuáles son los agentes microbiológicos más frecuentes aislados en los cultivos 

de orina positivo en gestantes atendidas en el Laboratorio Rocalab de San 

Martín de Porres, 2023? 

• ¿Cuál es el perfil de resistencia antibiótica de los cultivos de orina positivos en 

gestantes atendidas en el Laboratorio Rocalab de San Martín de Porres, 2023? 
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1.3 Objetivos de la investigación 

 

1.3.1 Objetivo general 

 

• Determinar la prevalencia de infecciones de vías urinarias y perfil de 

resistencia antibiótica, en gestantes atendidas en el Laboratorio Rocalab de San 

Martín de Porres, 2023 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

• Determinar la prevalencia de infecciones de vías urinarias en gestantes 

atendidas en el Laboratorio Rocalab de San Martín de Porres, 2023 

• Determinar la prevalencia de infecciones de vías urinarias según edad en 

gestantes atendidas en el Laboratorio Rocalab de San Martín de Porres, 2023 

• Determinar la prevalencia de infecciones de vías urinarias según trimestre de 

embarazo en gestantes atendidas en el Laboratorio Rocalab de San Martín de 

Porres, 2023 

• Identificar los valores de leucocitos en el sedimento de orina de las gestantes 

atendidas en el Laboratorio Rocalab de San Martín de Porres, 2023. 

• Identificar el recuento de unidades formadoras de colonias de los cultivos de 

orina de las gestantes atendidas en el Laboratorio Rocalab de San Martín de 

Porres, 2023. 

• Identificar los agentes microbiológicos aislados en los cultivos de orina 

positivo en gestantes atendidas en el Laboratorio Rocalab de San Martín de 

Porres, 2023. 

• Determinar el perfil de resistencia antibiótica de los cultivos de orina positivos 

en gestantes atendidas en el Laboratorio Rocalab de San Martín de Porres, 

2023. 
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1.4 Justificación  

1.4.1. Teórica 

 

Se basa en la información actual sobre la frecuencia de ITU, una entidad 

nosológica cuyo padecimiento es altamente frecuente en mujeres gestantes, 

y que en muchos casos debido a un manejo empírico se incrementa la 

resistencia antibiótica a los microorganismos causantes de esta enfermedad. 

(11) 

 

1.4.2. Metodológica 

 

La finalidad metodológica del vigente trabajo se sustentó en el método 

científico durante toda su realización. Se utilizó una ficha de recolección 

con la información necesaria para cumplir los objetivos planteados, 

sometiendo el instrumento a validación de expertos, los cuales indicaron su 

validez en contenido y constructo, lo que garantiza su rigor científico y 

confiabilidad en la ejecución con un enfoque estadístico de datos numéricos 

respecto a infecciones urinarias en pacientes grávidas. 

 

1.4.3. Práctica 

 

La información recaudada será crucial para que el personal de salud pueda 

realizar un monitoreo adecuado de la población estudiada, así como mejorar 

el manejo terapéutico utilizando los resultados obtenidos sobre el aislamiento 

y la resistencia antimicrobiana. (11)
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

 

2.1. Antecedentes  

 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

 

Espitia, F. (2021) planteó evidenciar determinantes de ITU de un nosocomio de 

Colombia. Se describió primero que el 47.3% presentó ITU, de estas el 73% fue 

diagnosticado durante la segunda mitad del embarazo. Además de ello, se encontró 

como patógeno más común la Escherichia coli y como principales determinantes con 

relación significativa al afeitado intimo (OR:4.62), consumo de tabaco (OR:4.56) y 

presentar DM tipo 2 (OR:3.96). (12) 

Góngora, L. (2019) describió la situación de las embarazadas con ITU de un 

establecimiento de Ecuador, así como sus principales factores asociados. Se reportó que 

más del 50% presentó esta patología, siendo la forma más frecuente la pielonefritis, lo 

cual se asoció con aquellas grávidas con antecedente personal de ITU antes de la 

gestación (55%), gestaciones múltiples (55%), actividad sexual durante el embarazo 

(55%) y una edad entre 15 y 25 años (45%). (13) 

Zúñiga, M.  et al. (2019) indagaron acerca de la epidemiologia actual y los 

determinantes asociados a ITU en embarazadas de un establecimiento de México entre 

los años 2014 y 2016. Se evidenció una frecuencia del 65% de gestantes con IVU, 

además de ello, se parecía que, durante el 1er trimestre del embarazo, los casos fueron 

mayores a comparación de los restantes, y que solo 1.2% presentó recidiva dentro los 

primeros seis meses. (14) 

Pesántez C, Pimienta S (2020) determinaron la frecuencia de ITU y los determinantes 

asociados a grávidas del C.S. Virgen del Milagro en el 2018. El trabajo tuvo como 

resultados que la frecuencia de ITU era del 42.7%, siendo más común entre los 20 y 28 
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años (47.7%), en gestantes con nivel secundaria (49.8%), durante el 2do trimestre 

(50.2%) y con mínimo tres controles prenatales (50.2%). (15) 

Taye, S. et al. (2018) elaboraron un trabajo multicéntrico sobre IVU donde se evaluó 

los patógenos más comunes, y sus susceptibilidades por medio de antibiogramas en un 

nosocomio de Etiopia. Se reportó una frecuencia en el 26% de las grávidas, siendo 

predominantemente sintomáticas (35.3%) y jóvenes (menor de 30 años, 70%) mientras 

que, entre los microbios aislados, se obtuvo a la Escherichia coli (27.3%), y Klebsiella 

pneumoniae (20.5%) en mayor proporción. (16) 

Lee, A. et al. (2020) realizaron un trabajo sobre las variables de riesgo, patógenos 

causantes y frecuencia de ITU en mujeres grávidas, y de la misma forma, de la 

resistencia bacteriana encontrada en una comunidad rural de Bangladesh. Se describió 

como resultados que el 9% presentó IVU, siendo 4.5% bacteriurias asintomáticas y 

4.4% sintomáticas. Se describieron como microbios aislados a Escherichia coli (37.9%) 

luego Staphylococcus spp. (22.7%) y después, Klebsiella spp. (11.78%). La resistencia 

encontrada fue elevada con respecto a Escherichia coli, siendo inocuos a cefalosporinas 

de tercera generación. (17) 

Rhode, S. et al. (2019) describieron las características sociodemográficas de IVU en 

grávidas de Brasil durante los años 2018 y 2019. La población de estudio fueron 164 

grávidas donde se evidenció que el 15% presentó IVU, habitualmente durante el 2do 

trimestre (48%) y con una edad menor de 25 años (44%). Además, se aisló la 

Escherichia coli (78%).  (18) 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

De la Cruz, R. (2023) entabló un trabajo sobre IVU y grávidas en un establecimiento del 

distrito de El Agustino, por medio de un estudio correlacional donde participaron 144 

gestantes las cuales presentaron como características socio epidemiológicas: el grupo 
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etario menor de 30 años (33%), estado civil convivientes (76%), en situación de 

desempleo y encontrándose como amas de casa (73%), en el 2do trimestre (52.4%), con 

antecedente personal de infección urinaria (59%) y con un IMC pregestacional de 

sobrepeso (52%).(19) 

Riveros, Z. (2021) buscó describir la frecuencia de las gestantes con ITU en un distrito 

de Lima. El 74% de las gestantes eran menor de 30 años, procedentes de zonas rurales 

en el 54% y con un nivel de educación secundaria en el 60% de los casos. En relación 

con las variables de riesgo obstétricos, se describe a las gestaciones múltiples (40%), 

primigestas (38,46%), y en aquellos con controles prenatales inadecuados (43,8%). En 

relación con las variables médicas, más de mitad de los casos, presentó flujo vaginal 

(68%) y bacteriuria asintomática (62%). (20) 

Pérez , M. (2020) por medio de un trabajo analítico control de casos sobre los determinantes de 

IVU en grávidas en un nosocomio de Perú, evidenció como variables de riesgo: ser 

primípara (OR=2.346), ser menor de 30 (OR:2.31), primer o tercer trimestre 

(OR=2.291), tener un nivel bajo de educación (OR:2.087). (21) 

Llosa B, Zarate L. (2020), en su estudio observacional y transversal, encontraron que 

la prevalencia promedio de resistencia antimicrobiana fue del 25%, con valores anuales 

de 24% en 2016, 26% en 2017 y 24% en 2018. El microorganismo más común fue 

Escherichia coli (87.2%), seguido por Staphylococcus saprophyticus (10%) y en menor 

medida por Klebsiella y Proteus mirabilis (1.4% cada uno). Escherichia coli presentó 

una alta resistencia a ampicilina (20.5%), sulfametoxazol-trimetoprima (12.5%), 

amoxicilina (8%). Staphylococcus saprophyticus mostró resistencia relevante a 

ciprofloxacino y oxacilina (18.7%), mientras que Proteus mirabilis y Klebsiella fueron 

resistentes a nitrofurantoína y levofloxacina, respectivamente. La mayoría de las 

pacientes afectadas eran jóvenes de 20 a 30 años (70%), con instrucción secundaria 
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(64.3%), amas de casa (70%), convivientes (68.6%), multigestas (81.6%) y en el tercer 

trimestre (48.6%). Un 52.9% de las gestantes procedía del distrito de La Victoria. (22) 

2.2. Bases teóricas 

 

2.2.1. Infección de las vías urinarias 

 

Es definida como la formación de colonias, multiplicación de organismos 

microscópicos patógenos, frecuentemente bacterias, en algún punto del tracto urinario, que 

puede ocasionar síntomas irritativos como pirosis al orinar (disuria), aumento de la 

frecuencia miccional, tenesmo vesical, dolor pélvico, fiebre, etcétera. (23) 

Según la literatura, se debe tomar en cuenta un valor cuantitativo de unidad formadores 

de colonias (UFC) por mililitro de orina para hacer la denominación correspondiente, 

siendo este la cantidad de 100.000. Sin embargo, últimos estudios han demostrado que 

gran parte de los pacientes no presentan aquel conteo y padecen de esta entidad 

nosológica. (22,23) 

2.2.2. Epidemiología 

Enfermedad muy relevante en el ser humano, por lo cual persiste siendo un problema 

sanitario en el mundo. (23) 

Para el año 2019, esta entidad era la segunda causa más común de infección en toda la 

población sin distinguir sexo y grupo etario, tras las infecciones respiratorias. (23)  

La relación de frecuencia tomando en consideración mujeres y varones es de 30 a 1, 

respectivamente. Se describe que más del 60% de la población mundial de mujeres ha 

presentado al menos un episodio de IVU durante su vida, siendo por lo general más 

habitual durante el periodo de gestación. (23) 

2.2.3. Clasificación 

      Respecto a su ubicación:  

• IVU baja: uréteres, vejiga y en caso de varones, la próstata.       
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• IVU alta: riñón. 

Respecto al huésped: 

• No complicada: paciente sin alteraciones morfológicas ni funcionales del 

tracto urinario, si es del sexo femenino no está gestando. 

• Complicada: grávidas, edad pediátrica, ancianos, alteración de inmunidad, 

obstrucción urinaria, enfermedades renales, pacientes con condiciones para 

ITU recurrente (cateterismo, cálculos renales, portador de nefrostomía, 

entre otros). (23) 

 

2.2.4. Etiología.  

Las causas son de origen infeccioso, diversos tipos de microrganismos, siendo las más 

comunes las bacterias Gram positivas y negativas. En más del 95 % de los casos, el 

responsable es solo un patógeno. El patógeno más frecuente aislado es la Escherichia 

coli (85%), la cual se encuentra normalmente en la flora gastrointestinal y que, por 

factores anatómicos, en el caso de las féminas, migra de la región perianal a la porción 

uretral. (24) 

En las infecciones no complicadas, podemos encontrar en los cultivos de orina a los 

siguientes uropatógenos: Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae, Proteus 

mirabilis, entre otros. Por otro lado, en las infecciones complicadas, tras la Escherichia 

coli, encontramos a Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, Pseudomona 

aeruginosa, Enterobacter faecalis, entre otros. (23) 

Durante la gestación, se encuentra en misma proporción los patógenos descritos; sin 

embargo, también se puede encontrar Ureaplasma spp. y Enterococcus spp. Mientras 

que en pacientes con algún tipo de sonda presentan varios microorganismos a la vez 

(polimicrobianas). Asimismo, en pacientes con problemas de deficiencia del sistema 

inmune tienden a presentar infecciones oportunistas donde se evidencian en mayor 
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proporción hongos como Cándida spp., Aspergillus spp, entre otros. (23,24) 

2.2.5. Fisiopatología 

La vía ascendente es por lo general el camino usual que presentan estos 

microorganismos para generar la infección y posterior, la enfermedad. Estos pueden 

provenir de la flora rectal, o encontrarse en el área perineal. Asimismo, pueden 

producirse por un desequilibrio del pH que ocasiona una sobrepoblación de tal. Por otro 

lado, es importante para el progreso de la enfermedad, el estado del huésped y de la 

misma forma, su relación con el entorno ambiental. (23) 

Esta patología aqueja más a mujeres que a hombres, en razón de 2 a 1. Se describe que 

el motivo por el cual presentan mayor riesgo es la corta longitud del meato al ano, y la 

uretra corta. Por otro lado, el masaje uretral que se durante la actividad sexual en la 

mujer, ha descrito que propicia el ingreso de microorganismos. (24) 

En este periodo que es la gestación, se dan cambios anatomo-fisiológicos para la 

adaptación del cuerpo materno ante la formación del nuevo ser. A nivel del sistema 

urinario, se evidencia un mayor volumen de uréteres y del parénquima renal 

(usualmente el derecho) y una disminución del movimiento peristáltico de los 

ureterales, propiciando la retención urinaria y de esta manera, el mayor riesgo a ITU. 

Suelen estos cambios iniciarse al final de la semana 19 y retornar a su normalidad a los 

dos meses del parto. (24) 

2.2.6. Diagnóstico. 

Si bien la orientación diagnóstica es netamente clínica, la confirmación de la 

enfermedad se da por medio de un examen de laboratorio:  uroanálisis y urocultivo. 

(25) 

Este examen consta de :  

▪ Características macroscópicas: color amarillo opaco o turbio y olor hediondo. 
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▪ Químico: pH, Esterasa leucocitaria. nitritos.  

▪ Examen microscópico: leucocitos aumentados en número (también puede 

encontrarse hematíes), bacterias, cilindros hialinos, entre otros. 

Se recomienda al paciente recolectar el segundo chorro de la primera orina del día, 

previa higiene genital. (26) 

2.2.7. Cuadro clínico  

 

2.2.7.1.Bacteriuria asintomática 
 

Es la colonización bacteriana, sin sintomatología alguna. En la gran parte de los casos, 

suele ser inocuo, no favoreciendo el desarrollo de algún tipo de cicatriz o daño en el 

parénquima renal. Su diagnosis se basa en un valor mayor o igual a 105 UFC. En las 

gestantes se sugiere que este resultado salga en al menos dos pruebas consecutivas en 

un rango no mayor de 1 semana. (28) En el primer control prenatal como parte de los 

tamizajes iniciales se expide un examen completo de orino y urocultivo en caso sea 

requerido, este se puede realizar en el peor de los casos en el primer trimestre. (27) 

Luego se aconseja realizar tamizajes con intervalo de 2 meses, en caso no haya 

disponibilidad del examen completo de orina, se puede optar por el uso de tiras 

reactivas, en caso de que la gestante presente factores de riesgo si debe optar la 

realización de examen de orina, de forma periódica y en intervalos cortos. (29) 

2.2.7.2. Cistitis 

 

La clínica es muy diversa, disuria, polaquiuria, tenesmo vesical, urgencia micciona, 

coloración más oscura y/o hedor más fuerte de la orina, en ocasiones hay presencia de 

sangre (hematuria). (30). 

2.2.7.3. Pielonefritis 

 

Generalmente, las pacientes suelen presentar síntomas inespecíficos como respuesta del 

proceso inflamatorio sistémico, los cuales son el aumento de temperatura corporal 
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cuantificada o fiebre, cansancio generalizado, náuseas y /o vómitos, dolor lumbar de 

forma unilateral o bilateral con irradiación a flancos con examen físico positivo para 

puño percusión lumbar (PPL). (31) 

2.2.8. Tratamiento. 

El manejo depende en primer lugar de la complejidad del cuadro, y teniendo en 

valoración los factores de riesgo. Se inicia un tratamiento antibiótico de amplio espectro 

de forma empírica hasta los resultados del urocultivo y antibiograma. La valoración de 

que fármaco será el idóneo debe manejarse basándose en obtener la respuesta efectiva 

más rápida, el menor riesgo de recidiva y evitando el desarrollo de resistencia 

antimicrobiana. (32,33) 

Ante una ITU no complicada, se sugiere el uso de nitrofurantoina o cefalosporinas de 

primera y segunda generación. El uso de cotrimoxazol no ha demostrado eficacia ante 

estos casos, a pesar de que su uso es rutinario. (34) 

En casos de ITU complicada, se recomienda el uso parenteral de antimicrobianos anti-

pseudomona como cefepime, aztreonam, ceftazidima, o la combinación de una 

penicilina anti-pseudomona y aminoglucósidos. (34,35) 

2.3. Hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

• Existe una alta prevalencia de infecciones del tracto urinario y un perfil de 

resistencia antibiótica elevado, en gestantes atendidas en el Laboratorio 

Rocalab de San Martín de Porres, 2023. 

2.3.2. Hipótesis especificas 

• Existe una alta prevalencia de ITU, en gestantes atendidas en el Laboratorio 

Rocalab de San Martín de Porres, 2023. 

• Existe una relación significativa entre la edad y la prevalencia de ITU, en 
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gestantes atendidas en el Laboratorio Rocalab, 2023. 

• Existe una relación significativa entre el trimestre de embarazo y la prevalencia 

de ITU, en gestantes atendidas en el Laboratorio Rocalab, 2023. 

• Existe una relación significativa entre los valores de leucocitos y la prevalencia 

de ITU, en gestantes atendidas en el Laboratorio Rocalab, 2023. 

• Existe un alto recuento de UFC en el cultivo de orina de las gestantes atendidas 

en el Laboratorio Rocalab, 2023. 

• Escherichia coli es el microorganismo predominante en los casos de ITU en 

gestantes atendidas en el Laboratorio Rocalab, 2023. 

• Existe un perfil de resistencia antibiótica elevado, en gestantes atendidas en el 

Laboratorio Rocalab, 2023. 
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                            CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de investigación 

Deductivo, aplicando las definiciones del método científico al describir de forma 

objetiva el fenómeno considerando las premisas establecidas. (36) 

 

3.2.Enfoque de investigación 

 

Es cuantitativo, se realizó un abordaje estadístico numérico de todos los datos que serán 

recabados teniendo en cuenta los propósitos del trabajo. (36) 

 

 

3.3.Tipo de investigación 

 

Aplicada, se empleó métodos preexistentes y detallados para obtener los resultados. 

(36) 

 

 

3.4. Diseño de investigación 

 

Es descriptivo, no hubo manipulación de las variables planteadas. Por la recopilación, 

será transversal a causa de que esta se realizará en un solo momento. Por la ocurrencia 

de los sucesos, será retrospectivo. (36) 

 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

 

3.5.1. Población 

 

Compuesta por 90 gestantes con sospecha de infección urinaria atendidas en el 

Laboratorio Rocalab del distrito de San Martín de Porres, de enero a diciembre del 2023 

 

3.5.2. Muestra 

 

Compuesta por la totalidad de la población. 
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3.5.2.1. Criterios de inclusión 

 

• Pacientes atenidas en el Laboratorio Rocalab durante el año 

2023. 

• Pacientes mayores de 18 años. 

• Pacientes que se realizaron un sedimento de orina y urocultivo 

• Pacientes cuya muestra de orina no sea contaminada 

• Pacientes con resultados de antibiograma. 

 

 

3.5.2.2. Criterios de exclusión 

 

• No gestantes. 

• Pacientes que padecieron o padezcan algún tipo de neoplasia. 

• Pacientes s con resultados de muestra contaminada 

• Pacientes con otras enfermedades infecciosas previas como 

VIH o TBC. 

La muestra fue conformada por un total de 90 pacientes. 

3.5.3. Muestreo 

 

No aplica  (36). 

 
 

3.6. Variables y operacionalización 

 

 

3.6.1. Operacionalización de variables 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1. Técnica 

 

Se usó el análisis de documentos, mediante una ficha de recolección de datos, la cual 

recogió información del libro de atenciones, sedimento de orina y urocultivo, estos 

exámenes se tomaron y procesaron de acuerdo con el protocolo que presenta la 

institución donde se desarrollará el vigente estudio, tomando como valor para el 

diagnóstico de infección urinaria al valor mayor igual de cien mil unidades formadoras 

de colonia. 

Se realizará el antibiograma a aquellos urocultivos positivos mediante la metodología 

de Kirby-Bauer por medio de Disco Difusión. Por otro lado, el tamaño de los halos de 

inhibición de crecimiento y registro de datos serán establecidos según el Clinical and 

Laboratory Standard Institute (CLSI) 2021, como:  Sensible (S) intermedio (I) y 

Resistente (R). 

 

 
3.7.2. Descripción de instrumentos 
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Se creó una ficha para el vigente trabajo (Anexo 2). Esta ficha ha sido validada por tres 

expertos los cuales calificaron como aplicable al proyecto de investigación. (Anexo 3) 

 

3.7.3. Validación y confiabilidad. 

 

La validación fue por juicio de expertos. Con relación a la confiabilidad, debido a que 

la información es obtenida de registros de resultados de laboratorio, los cuales son 

documentos legales, no ameritan confiabilidad (36). 

 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

 
Inicialmente se solicitó el permiso al jefe Institucional del laboratorio Rocalab para 

ejecutar el vigente proyecto y así poder obtener las fichas de los resultados de 

laboratorio. Teniendo en cuenta, nuestros criterios, se llenaron las fichas. Se incluyeron 

los datos sobre, la edad, trimestre de gestación, leucocituria, niveles de UFC, agente 

etiológico y el perfil de susceptibilidad antimicrobiana de cada paciente diagnosticado. 

Estos datos fueron tabulados en Microsoft Office 365® y posteriormente se procesaron 

en SPSS v 26, se elaborarán tablas y gráficos con el fin de describir los resultados y se 

empleó la prueba Chi cuadrado y la prueba exacta de Fisher para contrastar la hipótesis 

planteadas. 
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3.9. Aspectos éticos 

 

Para efectuar las consideraciones éticas del estudio, el director del laboratorio Rocalab 

autorizó la ejecución de este en dicho establecimiento (Anexo 4) y posteriormente, fue 

aprobado por la Universidad Norbert Wiener (Comité de ética e Investigación). 

De la misma forma, se aseguró la confidencialidad de la información, considerando que su 

uso fue de forma exclusiva para el presente estudio y cumpliendo los principios de bioética 

establecidos. 



32 
 

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

Se presentan los resultados obtenidos a partir de datos de las 90 gestantes atendidas en el 

Laboratorio Rocalab en 2023, 50 presentaron ITU y 40 no presentaron esta infección. El análisis 

describe la prevalencia de ITU, junto con variables como la edad, el trimestre de embarazo, los valores 

de leucocitos en sedimento, el recuento UFC, los agentes microbiológicos aislados y el perfil de 

resistencia antimicrobiana. 

4.1. Resultados 

 

Resultados del objetivo específico 1 

 

Enfermedad Frecuencia Porcentaje 

Sí ITU 50 55,56% 

No ITU 40 44,44% 

Total 90 100% 

Nota: Elaboración propia 

 

 

Nota: Elaboración propia 

En la tabla 1 y el gráfico 1, se presenta la prevalencia de infecciones urinarias, donde se evaluaron un 

total de 90 pacientes. De estas mujeres, 50 casos (55,6%) correspondieron a pacientes que presentaron 

ITU, lo que representa más de la mitad del total de las evaluadas.  

Resultados del objetivo específico 2 
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GRUPO 

ETARIO 

Infección tracto urinario TOTAL 

No Si 

De 18 a 35 años 
25 38 63 

39.68% 60.32% 100% 

Mas de 35 años 
15 12 27 

55.56% 44.44% 100% 

Total 
40 50 90 

44.44% 55.56% 100% 

Pearson chi2(1) =   1.9286   p = 0.165 
 

Nota: Elaboración propia 

 

 

 

Nota: Elaboración propia 

 

 

En la tabla 2  y el grafico 2, se presentan la prevalencia de ITU según la edad ,se muestra que aunque 

se registraron más casos en gestantes entre 18 y 35 años (60.32%) en comparación con las mayores 

de 35 años (44.44%), el análisis estadístico revela que no hubo una relación significativa entre la edad 

y la presentación de  ITU (p=0.165). Esto sugiere que, si bien hay una mayor proporción de infecciones 

en gestantes más jóvenes, no se puede atribuir este patrón a un efecto directo de la edad en el riesgo 

de ITU. 



34 
 

 

Resultados del objetivo específico 3 

 
         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nota: Elaboración propia 

 

 

 

  

En la tabla 3 y el gráfico  3 se mostró que el porcentaje más alto de ITU se presentó en el tercer 

trimestre, con el 100% de las gestantes afectadas, en comparación con el primero (59.65%) y segundo 

(37.04%). Esta relación fue estadísticamente significativa, como lo indica el valor de la prueba de 

Trimestre de 

Gestación 

Infección tracto urinario TOTAL 

No Si 

Primero 
23 34 57 

40.35% 59.65% 100% 

Segundo 
17 10 27 

62.96% 37.04% 100% 

Tercero 
0 6 6 

0% 100% 100% 

Total 
40 50 90 

44.44% 55.56% 100% 
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Fisher (p=0.008), lo que refuerza la idea de que el riesgo de ITU aumenta considerablemente en el 

tercer trimestre del embarazo. 

Resultados del objetivo específico 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pearson chi2(1) =  23.3943   p = 0.000 

Nota: Elaboración propia 

 

 

 

 
 

En la tabla 4 y el grafico 4, se muestra una clara relación entre el conteo de leucocitos en el sedimento 

urinario y la presencia ITU en grávidas. El 72.58% de las gestantes que presentaron 5 o más leucocitos 

por campo microscópico tuvo ITU, mientras que solo el 17.86% de las que presentaron menos de 5 

Leucocitos en 

orina 

Infección tracto urinario TOTAL 

No Si 

Menos de 5 
23  5 28 

82.14% 17.86% 100% 

De 5 a más 
17 45 62 

27.42% 72.58% 100% 

Total 
40 50 90 

44.44% 55.56% 100% 
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leucocitos por campo tuvo infección. Este resultado es estadísticamente significativo (p<0.001), lo 

que sugiere que un aumento en el conteo de leucocitos es un indicador confiable de la presencia de 

ITU en embrazadas. 

Resultados del objetivo específico 5 

 

 

 

             

Nota: Elaboración propia 

 

 

 

 
En la tabla 5 y gráfico 5  se  muestra que de las 50 gestantes con ITU, el 100% presentó UFC mayores 

Unidad 

Formadora de 

Colonia / ml 

Infección tracto urinario TOTAL 

No Si 

Menor de 105 40  0 40 

100 % 0% 100% 

Mayor igual a 105 0 50 50 

0% 100% 100% 

Total 40 50 90 

44.44% 55.56% 100% 
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o iguales a 10⁵, lo que es característico de una infección bacteriana significativa. En contraste, ninguna 

de las 40 gestantes sin ITU presentó UFC mayores o iguales a 10⁵, ya que el 100% de este grupo (40 

mujeres) tuvo UFC menores de 10⁵.  

Resultados del objetivo específico 6 

 

Agente Microbiológico Frecuencia Porcentaje 

 Escherichia coli 21 42.0 

Proteus Mirabilis 8 16,0 

Enterobacter spp. 7 14.0 

Staphylococcus saprophyticus 5 10.0 

Enterococcus faecalis 4 8.0 

Citrobacter spp. 3 6.0 

Klebsiella pneumoniae 2 4.0 

No se evidencio microorganismos 0 0 

Total 50 100 

Nota: Elaboración propia 

 

 

 

Nota:  Elaboración propia 
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En la tabla 6 y el gráfico 6, se muestra que Escherichia coli es el microorganismo más común, presente 

en el 42% de las pacientes (21 casos), lo que confirma su rol predominante como causante de ITU en 

gestantes. Proteus mirabilis sigue con un 16% (8 casos), asociado también a infecciones urinarias, 

especialmente en presencia de cálculos renales. Enterobacter spp. está presente en el 14% de las 

pacientes (7 casos), y aunque es menos común, también se relaciona con infecciones urinarias. 

Staphylococcus saprophyticus aparece en el 10% de los casos (5 pacientes), una bacteria típica en 

mujeres jóvenes. Enterococcus faecalis se encuentra en el 8% de los casos (4 pacientes), generalmente 

asociado a infecciones más complicadas.  

 

Resultados del objetivo específico 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
En la tabla 7 y el gráfico 7, se muestra el perfil de resistencia de la bacteria Gram negativa Escherichia coli. Los antibióticos como Amoxicilina y las 

quinolonas presentan una alta resistencia (R), lo que indica que la mayoría de las cepas son resistentes a estos medicamentos. En contraste, antibióticos 

como Gentamicina y Amikacina tienen una baja resistencia, siendo opciones más efectivas, sin embargo, se debería optar por cefalosporinas, a pesar 

Grupo de 

Antibióticos 

Antibiótico S  I  R Resistenc

ia 

Betalactámicos 

(Penicilinas) 

Amoxicilina 2 (8%) 3 (12%) 16 
(80%) 

Alta  

Amoxicilina + Ácido 

clavulánico 

3 (12%) 3 (14%) 15 

(72%) 

Alta  

Betalactámicos 

(Cefalosporinas) 

Cefalexina 4 (16%) 3 (14%) 14 

(66%) 

Moderada  

Cefuroxima 5 (20%) 3 (14%) 13 

(62%) 

Moderada 

Cefixima 5 (20%) 8 (38%) 8 (38%) Moderada  

Cefotaxima 5 (20%) 10 (48%) 6 (32%) Moderada  

Ceftriaxona 5 (20%) 11 (52%) 5 (28%) Moderada  

Ceftazidima 5 (20%) 10 (48%) 6 (32%) Moderada  

Cefepime 6 (24%) 9 (42%) 6 (34%) Moderada  

Quinolonas/Fluo

roquinolonas 

Ácido Nalidíxico 4 (16%) 2 (9%) 15 
(75%) 

Alta  

Norfloxacino 3 (14%) 1 (5%) 17 

(81%) 

Alta  

Ciprofloxacino 3 (14%) 8 (38%) 10 
(48%) 

Alta  

Levofloxacino 4 (18%) 3 (14%) 14 

(68%) 

Alta  

Aminoglucósidos Gentamicina 4 (18%) 14 (68%) 3 (14%) Baja 

Amikacina 4 (18%) 14 (68%) 3 (14%) Baja 

Carbapenémicos Ertapenem 6 (28%) 10 (44%) 5 (28%) Baja  

Imipenem 7 (32%) 9 (44%) 5 (24%) Baja  

Meropenem 7 (32%) 8 (40%) 6 (28%) Baja  

Combinación de 

Inhibidores de 

Betalactamasa 

Piperacilina-
Tazobactam 

7 (32%) 9 (44%) 5 (24%) Baja-
moderada  

Otros 

Antibióticos 

Nitrofurantoína 7 (32%) 7 (33%) 7 (35%) Moderada  

Sulfametoxazol-

Trimetoprim 

3 (14%) 8 (38%) 10 

(48%) 

Alta  

Fosfomicina 7 (32%) 7 (33%) 7 (35%) Moderada  



 

de su moderada resistencia, por ser el caso de mujeres gestantes. 

Tabla 8 y Gráfico 8 

Perfil de resistencia antibiótica parra Proteus mirabilis 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Elaboración propia 

 

En la tabla 8 y el gráfico 8, se evidencia que Proteus mirabilis tiene alta resistencia a antibióticos como Sulfametoxazol-Trimetoprim, Piperacilina-

Tazobactam, Cefixima, Cefepime, y varias fluoroquinolonas. Algunos antibióticos, como Amoxicilina + Ácido Clavulánico y Cefuroxima, presentan 

Grupo de 

Antibióticos 

Antibiótico S  I R Resistencia 

Betalactámicos 

(Penicilinas) 

Amoxicilina 1 (12.5%) 1 (12.5%) 6 (75%) Alta  

Amoxicilina + Ácido 

clavulánico 

2 (25%) 0 (0%) 6 (75%) Moderada  

Betalactámicos 

(Cefalosporinas) 
Cefalexina 2 (25%) 1 (12.5%) 5 

(62.5%) 
Moderada  

Cefuroxima 1 (12.5%) 1 (12.5%) 6 (75%) Moderada  

Cefixima 2 (25%) 1 (12.5%) 5 

(62.5%) 

Moderada  

Cefotaxima 2 (25%) 0 (0%) 6 (75%) Alta 

Ceftriaxona 2 (25%) 0 (0%) 6 (75%) Alta 

Ceftazidima 2 (25%) 0 (0%) 6 (75%) Alta  

Cefepime 1 (12.5%) 1 (12.5%) 6 (75%) Alta  

Quinolonas/Fluoro

quinolonas 
Ácido Nalidíxico 2 (25%) 0 (0%) 6 (75%) Alta  

Norfloxacino 1 (12.5%) 1 (12.5%) 6 (75%) Alta 

Ciprofloxacino 1 (12.5%) 1 (12.5%) 6 (75%) Alta  

Levofloxacino 1 (12.5%) 0 (0%) 7 

(87.5%) 

Alta  

Aminoglucósidos Gentamicina 2 (25%) 1 (12.5%) 5 
(62.5%) 

Baja  

Amikacina 2 (25%) 1 (12.5%) 5 

(62.5%) 

Baja  

Carbapenémicos Ertapenem 1 (12.5%) 1 (12.5%) 6 (75%) Baja  

Imipenem 1 (12.5%) 1 (12.5%) 6 (75%) Baja  

Meropenem 1 (12.5%) 1 (12.5%) 6 (75%) Baja  

Combinación de 

Inhibidores de 

Betalactamasa 

Piperacilina-

Tazobactam 

1 (12.5%) 1 (12.5%) 6 (75%) Alta  

Otros Antibióticos Nitrofurantoína 1 (12.5%) 1 (12.5%) 6 (75%) Alta  

Sulfametoxazol-

Trimetoprim 

2 (25%) 1 (12.5%) 5 

(62.5%) 

Alta  

Fosfomicina 1 (12.5%) 1 (12.5%) 6 (75%) Alta  



 

un perfil mixto de resistencia, intermedio y sensibilidad, lo que indica que en ciertos casos pueden ser eficaces. Por otro lado, antibióticos como 

Amikacina, Cefotaxima, y los carbapenémicos como Imipenem y Meropenem muestran una alta sensibilidad, siendo opciones más efectivas frente a 

esta bacteria. Para gestantes, se debe evitar el uso de antibióticos con alta resistencia y efectos adversos, priorizando los que han demostrado mayor 

seguridad como la cefalexina 

 

Tabla 9 y Gráfico 9 

Perfil de resistencia antibiótica parra Enterobacter spp. 

Grupo de  

Antibióticos 

Antibiótico S  I R  Resistencia 

Betalactámicos 

 (Penicilinas) 

 

Amoxicilina 0 (0%) 0 (0%) 7 (100%) Alta 

Amoxicilina + Ácido 

clavulánico 

0 (0%) 1 (14%) 6 (86%) Alta 

Betalactámicos 

(Cefalosporinas) 

 

Cefalexina 0 (0%) 1 (14%) 6 (86%) Moderada 

Cefuroxima 1 (14%) 1 (14%) 5 (72%) Alta 

Cefixima 1 (14%) 2 (28%) 4 (58%) Alta 

Cefotaxima 2 (28%) 1 (14%) 4 (58%) Moderada 

Ceftriaxona 2 (28%) 1 (14%) 4 (58%) Moderada 

Cefepime 3 (43%) 1 (14%) 3 (43%) Moderada 

Quinolonas/ 

Fluoroquinolonas 

Ácido Nalidíxico 2 (28%) 1 (14%) 4 (58%) Moderada 

Norfloxacino 2 (28%) 1 (14%) 4 (58%) Moderada 

Ciprofloxacino 3 (43%) 1 (14%) 3 (43%) Moderada 

Levofloxacino 3 (43%) 1 (14%) 3 (43%) Moderada 

Aminoglucósidos 

 

Gentamicina 4 (58%) 1 (14%) 2 (28%) Baja 

Amikacina 5 (72%) 1 (14%) 1 (14%) Baja 

Carbapenémicos 

 

Ertapenem 6 (86%) 1 (14%) 0 (0%) Baja 

Imipenem 6 (86%) 0 (0%) 1 (14%) Baja 

Meropenem 6 (86%) 1 (14%) 0 (0%) Baja 

Combinación de 

Inhibidores de 

Betalactamasa 

Piperacilina-Tazobactam 5 (72%) 1 (14%) 1 (14%) Moderada 

Otros Antibióticos 

 

Nitrofurantoína 3 (43%) 2 (28%) 2 (28%) Moderada 

Trimetoprim-

Sulfametoxazol 

2 (28%) 2 (28%) 3 (43%) Alta 

Fosfomicina 4 (58%) 2 (28%) 1 (14%) Baja 

Nota: Elaboración propia 

 

 



 

En la tabla 9 y el gráfico 9, Enterobacter spp. tiene una alta resistencia a antibióticos como la Amoxicilina y Amoxicilina + Ácido clavulánico, con más 

del 85% de los casos clasificados como resistentes. También se observa resistencia significativa a las cefalosporinas de primera y segunda generación, 

como la Cefalexina y Cefuroxima. En gestantes, la fosfomicina se destaca por su buen perfil de sensibilidad (58% sensible) y seguridad, siendo una 

opción preferida para el tratamiento de infecciones urinarias causadas por Enterobacter spp. 

Tabla 10 y Gráfico 10 

Perfil de resistencia antibiótica parra Staphylococcus saprophyticus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 10 y el gráfico 10, los antibióticos con mayor resistencia para Staphylococcus saprophyticus son Amoxicilina y Ácido Nalidíxico. Los más 

sensibles incluyen Imipenem, Meropenem, Fosfomicina, y Cefalexina. En gestantes, se recomienda el uso de Fosfomicina y Cefalexina, con 

Nitrofurantoína como opción, pero con precaución en etapas avanzadas del embarazo. 

Grupo de 

Antibióticos 

Antibiótico S  I  R Resistencia 

Betalactámicos 

(Penicilinas) 

Amoxicilina 2 (40%) 1 (20%) 2 (40%) Alta 

Amoxicilina + 

Ácido clavulánico 

3 (60%) 1 (20%) 1 (20%) Moderada 

Betalactámicos 

(Cefalosporinas) 
Cefalexina 4 (80%) 1 (20%) 0 (0%) Moderada 

Cefuroxima 3 (60%) 1 (20%) 1 (20%) Moderada 

Cefixima 3 (60%) 1 (20%) 1 (20%) Moderada 

Ceftriaxona 4 (80%) 0 (0%) 1 (20%) Moderada 

Ceftazidima 4 (80%) 0 (0%) 1 (20%) Moderada 

Cefepime 3 (60%) 1 (20%) 1 (20%) Moderada 

Quinolonas/Fluoro

quinolonas 

Ácido Nalidíxico 2 (40%) 1 (20%) 2 (40%) Alta 

Norfloxacino 4 (80%) 0 (0%) 1 (20%) Moderada 

Ciprofloxacino 3 (60%) 1 (20%) 1 (20%) Moderada 

Levofloxacino 3 (60%) 1 (20%) 1 (20%) Moderada 

Aminoglucósidos Gentamicina 4 (80%) 1 (20%) 0 (0%) Baja 

Amikacina 4 (80%) 1 (20%) 0 (0%) Baja 

Carbapenémicos Ertapenem 4 (80%) 0 (0%) 1 (20%) Baja 

Imipenem 5 (100%) 0 (0%) 0 (0%) Baja 

Meropenem 5 (100%) 0 (0%) 0 (0%) Baja 

Combinación de 

Inhibidores de 

Betalactamasa 

Piperacilina-

Tazobactam 

4 (80%) 0 (0%) 1 (20%) Moderada 

Otros antibióticos Nitrofurantoína 3 (60%) 1 (20%) 1 (20%) Moderada 

Sulfametoxazol-

Trimetoprim 

3 (60%) 1 (20%) 1 (20%) Moderada 

Fosfomicina 4 (80%) 0 (0%) 1 (20%) Moderada 



 

 

Tabla 11 y Gráfico 11 

Perfil de resistencia antibiótica parra Enterococcus faecalis 

Grupo de 

Antibióticos 

Antibiótico S  I  R  Resistencia 

Betalactámicos 

(Penicilinas) 

 

Amoxicilina 2 (50%) 0 (0%) 2 (50%) Alta 

Amoxicilina + 

Ácido clavulánico 

3 (75%) 0 (0%) 1 (25%) Moderada 

  Betalactámicos 

(Cefalosporinas) 

 

Cefalexina 3 (75%) 0 (0%) 1 (25%) Moderada 

Cefuroxima 2 (50%) 1 (25%) 1 (25%) Moderada 

Cefixima 2 (50%) 1 (25%) 1 (25%) Moderada 

Ceftriaxona 2 (50%) 0 (0%) 2 (50%) Moderada 

Ceftazidima 3 (75%) 0 (0%) 1 (25%) Moderada 

Cefepime 2 (50%) 1 (25%) 1 (25%) Moderada 

Quinolonas/Fluo

roquinolonas 

 

Ácido Nalidíxico 1 (25%) 1 (25%) 2 (50%) Alta 

Norfloxacino 2 (50%) 1 (25%) 1 (25%) Moderada 

Ciprofloxacino 2 (50%) 1 (25%) 1 (25%) Moderada 

Levofloxacino 2 (50%) 1 (25%) 1 (25%) Moderada 

Aminoglucósidos 

 

Gentamicina 3 (75%) 0 (0%) 1 (25%) Baja 

Amikacina 3 (75%) 0 (0%) 1 (25%) Baja 

Carbapenémicos 

 

Ertapenem 3 (75%) 0 (0%) 1 (25%) Baja 

Imipenem 4 (100%) 0 (0%) 0 (0%) Baja 

Meropenem 4 (100%) 0 (0%) 0 (0%) Baja 

Combinación de 

Inhibidores de 

Betalactamasa 

Piperacilina-

Tazobactam 

3 (75%) 0 (0%) 1 (25%) Moderada 

Otros 

antibióticos 

 

Nitrofurantoína 2 (50%) 1 (25%) 1 (25%) Moderada 

Sulfametoxazol-

Trimetoprim 

3 (75%) 0 (0%) 1 (25%) Moderada 

Fosfomicina 3 (75%) 0 (0%) 1 (25%) Moderada 

Nota: Elaboración propia 

 

En la tabla 11 y el gráfico 11, Enterococcus faecalis tiene alta resistencia a Amoxicilina y Ceftriaxona, con un 50% de resistencia en ambos casos. Los 

carbapenémicos como Meropenem e Imipenem son los más efectivos, mostrando un 100% de sensibilidad. Otros antibióticos como Amikacina y 

Gentamicina también presentan una alta sensibilidad, con baja resistencia. En gestantes, los antibióticos más recomendados para Enterococcus faecalis 

son Meropenem e Imipenem, ya que presentan un 100% de sensibilidad. 

 

 



 

 

 

Tabla 12 y Gráfico 12 

Perfil de resistencia antibiótica parra Citrobacter spp. 

Grupo de 

Antibióticos 

Antibiótico S  I  R  Resistencia 

Betalactámicos 

(Penicilinas) 

 

Amoxicilina 0 (0%) 0 (0%) 3 (100%) Alta 

Amoxicilina + 

Ácido 
clavulánico 

1 (33%) 0 (0%) 2 (67%) Moderada 

Betalactámicos 

(Cefalosporinas) 

Cefalexina 0 (0%) 1 (33%) 2 (67%) Alta 

Betalactámicos 

(Cefalosporinas) 

 

Cefuroxima 1 (33%) 1 (33%) 1 (33%) Moderada 

Cefixima 1 (33%) 1 (33%) 1 (33%) Moderada 

Ceftriaxona 1 (33%) 0 (0%) 2 (67%) Alta 

Ceftazidima 1 (33%) 0 (0%) 2 (67%) Alta 

Cefepime 1 (33%) 1 (33%) 1 (33%) Moderada 

Quinolonas/Fluoro

quinolonas 

 

Ácido 
Nalidíxico 

1 (33%) 0 (0%) 2 (67%) Alta 

Norfloxacino 1 (33%) 0 (0%) 2 (67%) Alta 

Ciprofloxacino 1 (33%) 0 (0%) 2 (67%) Alta 

Levofloxacino 1 (33%) 1 (33%) 1 (33%) Moderada 

Aminoglucósidos 

 

Gentamicina 2 (67%) 0 (0%) 1 (33%) Baja 

Amikacina 2 (67%) 0 (0%) 1 (33%) Baja 

Carbapenémicos 

 

Ertapenem 2 (67%) 0 (0%) 1 (33%) Baja 

Imipenem 2 (67%) 0 (0%) 1 (33%) Baja 

Meropenem 2 (67%) 0 (0%) 1 (33%) Baja 

Combinación de 

Inhibidores de 

Betalactamasa 

Piperacilina-

Tazobactam 

1 (33%) 0 (0%) 2 (67%) Moderada 

Otros antibióticos 

 

Nitrofurantoína 1 (33%) 1 (33%) 1 (33%) Moderada 

Sulfametoxazol-

Trimetoprim 

1 (33%) 0 (0%) 2 (67%) Alta 

Fosfomicina 1 (33%) 0 (0%) 2 (67%) Alta 

Nota: Elaboración propia 
 

En la tabla 12 y el gráfico 12 , Citrobacter spp. presenta alta resistencia a antibióticos como Amoxicilina, Amoxicilina + Ácido clavulánico, y 

Sulfametoxazol-Trimetoprim. Sin embargo, nitrofurantoina y cefuroxima tienen buena sensibilidad siendo también opciones en el embarazo.



 

 

Tabla 13 y Gráfico 13 

Perfil de resistencia antibiótica parra Klebsiella pneumoniae 

Grupo de Antibióticos Antibiótico S  I  R  Resistencia 

Betalactámicos 

(Penicilinas) 

 

Amoxicilina 0 (0%) 0 (0%) 2 (100%) Alta 

Amoxicilina 
+ Ácido 

clavulánico 

1 (50%) 0 (0%) 1 (50%) Moderada 

Betalactámicos 

(Cefalosporinas) 

 

Cefalexina 0 (0%) 1 (50%) 1 (50%) Alta 

Cefuroxima 1 (50%) 1 (50%) 0 (0%) Moderada 

Cefixima 1 (50%) 1 (50%) 0 (0%) Moderada 

Ceftriaxona 1 (50%) 0 (0%) 1 (50%) Alta 

Ceftazidima 1 (50%) 0 (0%) 1 (50%) Alta 

Cefepime 1 (50%) 1 (50%) 0 (0%) Moderada 

Quinolonas/Fluoroqui

nolonas 

 

Ácido 

Nalidíxico 

1 (50%) 0 (0%) 1 (50%) Alta 

Norfloxacino 1 (50%) 0 (0%) 1 (50%) Alta 

Ciprofloxacin

o 

1 (50%) 0 (0%) 1 (50%) Alta 

Levofloxacin
o 

1 (50%) 1 (50%) 0 (0%) Moderada 

Aminoglucósidos 

 

Gentamicina 1 (50%) 0 (0%) 1 (50%) Moderada 

Amikacina 1 (50%) 0 (0%) 1 (50%) Moderada 

Carbapenémicos 

 

Ertapenem 2 (100%) 0 (0%) 0 (0%) Baja 

Imipenem 2 (100%) 0 (0%) 0 (0%) Baja 

Meropenem 2 (100%) 0 (0%) 0 (0%) Baja 

Combinación de 

Inhibidores de 

Betalactamasa 

Piperacilina-

Tazobactam 

1 (50%) 0 (0%) 1 (50%) Moderada 

Otros antibióticos 

 

Nitrofurantoí

na 

1 (50%) 0 (0%) 1 (50%) Moderada 

Sulfametoxaz

ol-
Trimetoprim 

1 (50%) 0 (0%) 1 (50%) Alta 

Fosfomicina 1 (50%) 0 (0%) 1 (50%) Alta 

 

Nota: Elaboración propia 

En la tabla 13 y el gráfico 13, Klebsiella pneumoniae presenta una alta resistencia a antibióticos como Amoxicilina y Sulfametoxazol-Trimetoprim. En 

contraste, los carbapenémicos como Meropenem, Imipenem, y Ertapenem son altamente efectivos, con un 100% de sensibilidad. Otros antibióticos 

como Gentamicina y Amikacina también muestran buenos niveles de sensibilidad, mientras que las cefalosporinas de primera generación, como 

Cefalexina, tienen un perfil mixto con alta resistencia e intermedio. 
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4.2. Discusión de resultados 

 

Este trabajo evidenció una prevalencia del 55.6% de ITU en gestantes que acudieron 

al Laboratorio Rocalab durante el año 2023. Estos resultados refuerzan la proporción elevada 

de ITU en gestantes, consistente con estudios como el de Riveros (2021) en Lima y Fernández 

et al. (2022) en Arequipa, quienes también documentaron prevalencias elevadas en esta 

población. Espitia (2021) en Colombia encontró una prevalencia del 47.3%, mientras que Lee 

et al. (2020) reportó un 9% en áreas rurales de Bangladesh, lo que refleja variaciones 

vinculadas al acceso desigual a servicios de salud. Estas cifras resaltan la necesidad de 

fortalecer los programas preventivos, especialmente en zonas urbanas, donde las tasas de 

infecciones suelen ser más elevadas debido a la mayor exposición a factores ambientales y 

sociales que incrementan el riesgo. 

Respecto a la edad, el 60.3% de los casos ocurrió en mujeres entre 18 y 35 años, sin embargo, 

pese al porcentaje mayor en este grupo etario, no se observó una relación significativa entre 

la edad y la incidencia de ITU (p=0.165). Este hallazgo difiere de otros estudios, como el de 

Yépez et al. (2019), donde se reportó una correlación entre el aumento de edad y el incremento 

en la frecuencia de ITU. No obstante, coincide con los estudios de Pérez (2020) y Llosa y 

Zárate (2020), quienes también identificaron una mayor prevalencia de ITU en mujeres 

jóvenes embarazadas. Además, Pesántez y Pimienta (2020) encontró relación entre las 

gestantes jóvenes menores a 30 años con la incidencia de ITU, posiblemente debido a factores 

hormonales y a ciertos cambios fisiológicos propios del embarazo en este grupo etario. La 

falta de significancia estadística en nuestro estudio sugiere que la edad, por sí sola, no es un 

factor desencadenante de ITU, destacando la importancia de considerar otros condicionantes 

relevantes. 

Con relación al trimestre de gestación, los resultados revelaron una relación clara entre el 

trimestre gestacional y la frecuencia de ITU. En particular, el tercer trimestre fue el periodo 

con mayor frecuencia de infecciones, con una prevalencia del 100% entre las gestantes 
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estudiadas, y este resultado fue estadísticamente significativo (p=0.008). Este hallazgo 

coincide con investigaciones como las de Zúñiga et al. (2019) y Riveros (2021), quienes 

también han observado una mayor incidencia de infecciones en los trimestres avanzados. Esta 

tendencia puede estar relacionada con cambios propios de la última etapa del embarazo, como 

la mayor compresión en la vejiga y la reducción de la actividad de los uréteres, lo cual facilita 

la acumulación de orina y crea un ambiente propicio para el crecimiento bacteriano (Espitia, 

2021). Estudios realizados por Lee et al. (2020) también sugieren que, en ciertas poblaciones 

con acceso limitado a controles médicos, las infecciones urinarias no detectadas en los 

primeros trimestres pueden empeorar en etapas posteriores.  

Al evaluar los niveles de leucocitos en orina,  se determinó que la leucocituria y la presencia 

de ITU se relacionan de forma significativa (p<0.001). De las gestantes con infección, el 

72.6% presentó una leucocituria significativa (≥5 leucocitos por campo), mientras que en el 

grupo sin infección, solo el 17.86% superó este umbral. Estos resultados respaldan el uso del 

conteo de leucocitos en orina como una herramienta confiable y accesible para detectar 

tempranamente la ITU en embarazadas, especialmente en contextos con recursos limitados. 

Estudios anteriores, como los de Pérez (2020) y Lee et al. (2020), también identificaron la 

leucocituria como un marcador clave para este fin, y Fernández et al. (2022) subraya su valor 

en poblaciones vulnerables donde las opciones de diagnóstico son limitadas.  

En cuanto a los agentes etiológicos, Escherichia coli fue el patógeno más frecuente (42%), 

seguido por Proteus mirabilis (16%) y Enterobacter spp. (14%). Estos resultados coinciden 

con los hallazgos de Riveros (2021) y Rhode et al. (2019) en Brasil, quienes también 

reportaron a Escherichia coli como el principal agente causal. Llosa y Zárate (2020) 

encontraron una prevalencia aún mayor de este patógeno (87.2%). La prevalencia de Proteus 

mirabilis y Enterobacter spp. en nuestro estudio, junto con la identificación de 

Staphylococcus saprophyticus (10%) en el estudio de Llosa y Zárate, subraya la diversidad 

de microorganismos responsables de ITU y destaca la importancia de identificar el patógeno 
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específico para guiar el tratamiento adecuado. 

El perfil de resistencia antibiótica mostró que Escherichia coli presentó alta resistencia a 

Amoxicilina (80%) y Ácido Nalidíxico (75%), en línea con los estudios de Pérez (2020) y 

Llosa y Zárate (2020), quienes también documentaron resistencia a elevada a betalactámicos 

y quinolonas. Sin embargo, los hallazgos de Yépez et al. (2019) revelan un panorama más 

alarmante, con una resistencia del 97.4% a Nitrofurantoína y del 100% a Imipenem y 

Amikacina, lo que resalta la importancia de evitar el uso empírico de estos medicamentos sin 

un antibiograma que confirme su efectividad. Estas diferencias en los perfiles de resistencia 

sugieren la necesidad de adaptar los tratamientos a las condiciones locales para mejorar los 

resultados clínicos y evitar el desarrollo de resistencias más severas. 

Proteus mirabilis mostró alta resistencia a Cefalexina (62.5%) en este estudio, lo que coincide 

con los hallazgos de Llosa y Zárate (2020). Sin embargo, Fosfomicina y los carbapenémicos 

(Meropenem e Imipenem) demostraron alta efectividad, lo que coincide con los hallazgos de 

Taye et al. (2018) en Etiopía, quienes sugieren que estos antibióticos pueden ser alternativas 

eficaces en infecciones complicadas, siempre que su uso sea cuidadosamente justificado para 

evitar efectos adversos en el feto y la madre. 

El tamaño muestral de 90 gestantes, aunque representativo del laboratorio, limita la 

extrapolación de los resultados a otras poblaciones o regiones geográficas. Además, al tratarse 

de un estudio realizado en un solo centro y con un enfoque retrospectivo, algunos hallazgos 

pudieron haberse visto afectados por la calidad de los registros clínicos disponibles. 

Investigaciones futuras con muestras más amplias y en diferentes instituciones 

proporcionarían una perspectiva más integral del problema, permitiendo validar estos 

resultados y diseñar estrategias de manejo más eficaces que contribuyan a la reducción de 

complicaciones y a la contención de la resistencia bacteriana. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

 

• Se encontró una prevalencia del 55.6% de ITU en gestantes atendidas en el Laboratorio 

Rocalab de San Martín de Porres en el 2023. 

• Se observó que el grupo de gestantes entre 18 y 35 años fue el más afectado, presentando 

una prevalencia del 60.3% de ITU, sin embargo, no se halló relación estadísticamente 

significativa entre la ITU y la edad. 

• Se identificó que el 100% de las gestantes del tercer trimestre tuvo  ITU, y además 

ambas se relacionaron significativamente. 

• Se encontró leucocituria significativa (≥5 leucocitos/campo) en el 72.6% de las 

gestantes con ITU, encontrándose significancia estadística entre la ITU y los valores de 

leucocitos en orina. 

• La totalidad de gestantes con ITU presentaron un recuento de UFC ≥10⁵, lo que confirma 

la presencia de una infección urinaria 

• Escherichia coli fue el microorganismo predominante, aislado en el 42% de los casos, 

seguido de Proteus mirabilis (16%) y Enterobacter spp. (14%), lo que indica la 

diversidad de patógenos causantes de ITU en esta población. 

• El perfil general de resistencia antibiótica de los patógenos aislados reveló una alta 

resistencia a antibióticos comunes como Amoxicilina y quinolonas (especialmente al 

ácido Nalidíxico), con Escherichia coli mostrando resistencias del 80% y 75%, 

respectivamente. Proteus mirabilis y Enterobacter spp. también presentaron niveles 

elevados de resistencia a Cefalexina y las quinolonas. 
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5.2. Recomendaciones 

 

• Se propone la implementación de programas de detección precoz de ITU, particularmente 

durante el primer trimestre de gestación, con el objetivo de identificar y tratar de manera 

oportuna a las pacientes, lo que disminuye la probabilidad de complicaciones como 

pielonefritis o parto prematuro.  

• Se debe dar prioridad al empleo de antibiogramas para orientar el tratamiento de infecciones 

urinarias en mujeres embarazadas, particularmente en relación con Escherichia coli, Proteus 

mirabilis y Enterobacter spp., las cuales han exhibido elevados grados de resistencia a 

antibióticos habituales como Amoxicilina, Ácido Nalidíxico y Cefalexina. 

• Elaborar programas de formación destinados al personal médico en relación con la gestión 

apropiada de infecciones urinarias en mujeres gestantes, subrayando la importancia de eludir 

la administración empírica de antibióticos que manifiesten elevados niveles de resistencia, y 

fomentar la utilización prudente de alternativas como la Fosfomicina y los carbapenémicos 

cuando sea necesario.  

• Se propone instaurar un sistema de supervisión periódica que facilite el seguimiento de los 

perfiles de resistencia de los patógenos habituales en mujeres gestantes, con el objetivo de 

modificar de manera periódica los protocolos terapéuticos y garantizar que las decisiones 

clínicas se fundamenten en los patrones de resistencia vigentes.  
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ANEXOS 

ANEXO 1 

Matriz de consistencia 
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Fecha: 

Edad: 

Semanas de gestación:  

I. SEDIMENTO DE ORINA 

 

 

 

II. CULTIVO DE ORINA 

 

 

OBSERVACIONES: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EXAMEN MICROSCOPICO 

1. LEUCOCIURIA                             SI_____               No______ 

 

RECUENTO DE UFC 

COCNENTRACIÓ DE UFC:  __________________________ 

CULTIVO POSITIVO    (    )                                       CULTIVO NEGATIVO (  ) 

AGENTE MICROBIOLÓGICO AISLADO _____________________________________ 

*ANTIBIOGRAMA (SUCEPTIBILIDAD/RESISTENCIA ANTIBIOTICA) 
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                                  ANTIBIOGRAMA (SUCEPTIBILIDAD/RESISTENCIA ANTIBIOTICA) 
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ANEXO 3: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS 

Primer experto 
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Segundo experto 
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Tercer experto 
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ANEXO 4: CARTA DE APROBACION DE COMITÉ DE ETICA 
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ANEXO 5: APROBACIÓN DEL CENTRO DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 6: REPORTE DE TURNITIN DEL ASESOR 
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