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RESUMEN

Obijetivo: determinar la prevalencia de infecciones de vias urinarias y perfil de resistencia
antibidtica, en gestantes atendidas en el Laboratorio Rocalab de San Martin de Porres, 2023.
Materiales y métodos: Tipo descriptivo, transversal y retrospectivo, con una muestra de 90
gestantes. Para el diagnéstico de infeccion urinaria, se emple6 el sedimento de orina, cultivo
de orina y antibiograma. Resultados: Se encontré una prevalencia del 55.6% de infeccion
urinaria en gestantes. El 60.3% de los casos correspondié a mujeres entre 18 y 35 afios
(p=0.165), y el tercer trimestre fue el periodo més afectado con un 100% de los casos
(p=0.008). El 72.6% de las pacientes con infeccidn urinaria present6 leucocituria significativa
(>5 leucocitos/campo) (p<0.001). Escherichia coli fue el patdgeno més frecuente (42%),
seguido por Proteus mirabilis (16%) y Enterobacter spp. (14%). Se identifico alta resistencia
de Escherichia. coli a Amoxicilina (80%) y Acido Nalidixico (75%), mientras que antibioticos
como Gentamicina y Amikacina mostraron baja resistencia (14%). Conclusion: Existe alta
prevalencia de infeccion de urinaria y resistencia antibidtica en gestantes.

Palabras clave: Infeccién urinaria, Resistencia antibi6tica, Gestantes.



ABSTRACT

Objective: to determine the prevalence of urinary tract infections and antibiotic resistance
profile in pregnant women treated at the Rocalab Laboratory in San Martin 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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INTRODUCCION

La infeccion de vias urinarias es uno de los problemas més frecuentes durante
la gestacion, afectando hasta un 10% de las gestantes. Estos trastornos son clinicamente
relevantes, ya que, durante este periodo, ocurren diversos cambios fisiolégicos que
predisponen a las mujeres a sufrir infecciones.

Esta patologia es un problema clinico significativo durante el embarazo, con una
prevalencia que varia entre el 2% y el 10% de las gestantes a nivel mundial.

Las mujeres en estado de gestacion pueden manifestar infecciones urinarias, ya sean sin
sintomas (bacteriuria asintomatica) o sintomaticas. La bacteriuria sin sintomas, en caso
de no ser abordada adecuadamente, puede evolucionar hacia infecciones de mayor
gravedad, como la pielonefritis. Esta Gltima se vincula con complicaciones materno-
fetales.

La determinacion de la prevalencia de las infecciones urinarias en mujeres embarazadas
en centros médicos y laboratorios mejoraria la prevencion 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
deteccidn temprana que facilitan la identificacion de la bacteriuria asintomatica, una
condicion que si no es tratada puede evolucionar hacia infecciones mas graves como la
pielonefritis. La identificacion 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 condicion, permitira al personal de salud una
toma de decisiones clinicas mas fundamentadas, especialmente en cuanto a la eleccion
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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antibidticos. Los datos epidemiologicos ayudan a ajustar las terapias de manera mas
especifica, evitando la seleccién empirica indiscriminada de antibioticos que podria no
ser efectiva o incluso perjudicial en pacientes gestantes.

Ademas, los laboratorios juegan un rol clave al monitorear la prevalencia y las tasas de
resistencia antimicrobiana. Estos datos permiten optimizar los protocolos de
diagnostico y asegurar un tratamiento adecuado para cada paciente, reduciendo asi el
uso innecesario de medicamentos y preservando opciones terapéuticas para casos mas
graves. En embarazadas, esta vigilancia es ain mas importante, dado que el uso

inapropiado de ciertos antibioticos puede tener efectos adversos sobre el feto.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La infeccion de vias urinarias consiste en la presencia de microorganismos
en dérganos tales como: la uretra, uréteres, vejiga y rifiones. Puede haber ausencia
de sintomatologia, asi como presencia de una o varias manifestaciones: disuria,
polaquiuria, tenesmo vesical (suele ser comun en la infeccion de la via urinaria
baja), dolor de regién lumbar, nauseas, vomitos y fiebre (habitualmente en
infeccion de la via urinaria alta). (1)
A nivel mundial, la ITU es una de las patologias mas comunes, describiéndose
que alrededor del 30% de la poblacion femenina ha presentado o presentard una
ITU al menos en su vida. (2) Ademas de ello, es una enfermedad muy comdn
durante el embarazo que puede presentar una elevada tasa de morbi-mortalidad
materna, asi como fetal y/o neonatal por sus complicaciones. (3)
A causa de los caracteres bioldgicos que presenta el sexo femenino, es mas
habitual el desarrollo de esta patologia, siendo el grupo més afectado el de los 17
y 39 afios. Ademas de ello, es también la patologia infecciosa mas comun durante
el embarazo, encontrandose en al menos el 76% de las gestantes. (4)
Los examenes auxiliares como el sedimento urinario y urocultivo son de gran
ayuda en la confirmacion de la enfermedad; no obstante, su diagnosis se basa en
la clinica de la paciente. (5) El patdgeno mayormente aislado es la Escherichia
coli, por lo cual generalmente el manejo se basa en una cobertura antibiotica.
Segun el estado de gravedad, se administra de forma ambulatoria o en
internamiento hospitalario. (6)
La resistencia bacteriana ha cobrado una amplia importancia en la Gltima década

al evidenciarse un aumento exponencial en su incidencia. Las poblaciones
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vulnerables como poblacién pediatrica, geriatrica, gestantes e inmunosuprimidos
son los mas afectados. (7)

Estudios sobre la repercusion de la resistencia antimicrobiana en la vida del
paciente con respecto a la calidad de salud, el gasto econémico y la productividad
de este son variados; no obstante, estudios sistematicos de paises de primer mundo
evidencian un gasto sobre los 20.000 délares, representando cada persona una
pérdida de alrededor 2.890 ddlares en un tiempo de 6 meses. (8)

El mayor riesgo de padecer ITU en las gestantes radica por los cambios
anatomicos que surgen durante este periodo, siendo el mayor volumen de rifiones
y uréteres, y el menor peristaltismo ureteral los que propicien mas el desarrollo de
la patologia al ocasionar mayor retencion de la orina y con este, mayor
oportunidad para el crecimiento de patdgenos. En la fisiopatogenia, se evidencia
primero una colonizacion progresa a cistitis y/o pielonefritis para luego generar
una corioamnionitis que puede ocasionar como complicaciones materno-fetales
de alta repercusion.(9)

De acuerdo con el INEI, se ha evidenciado un incremento del 1% en el diagnéstico
de ITU en gravidas del Instituto Nacional Materno-Perinatal (INMP) con respecto
a afios anteriores. Asimismo, se reportd que alrededor del 25% requirio
hospitalizacién y el 13% presenté 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 recaida de ITU en gestantes quienes principalmente
presentan el historial personal de ITU en reiteradas ocasiones e irregularidad en
el manejo de la patologia. De estas, alrededor del 3% presenta complicaciones

materno-fetales. (7)
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1.2

Por todo lo expuesto, se postuld la siguiente pregunta:

Formulacion del problema

1.2.1

1.2.2

Problema general
¢Cudl es la prevalencia de infecciones de vias urinarias y perfil de resistencia
antibidtica, en gestantes atendidas en el Laboratorio Rocalab de San Martin de

Porres, 2023?

Problemas especificos

¢Cual es la prevalencia de infecciones de vias urinarias en gestantes atendidas
en el Laboratorio Rocalab de San Martin de Porres, 2023?

¢Cudl es la prevalencia de infecciones de vias urinarias seguin edad en gestantes
atendidas en el Laboratorio Rocalab de San Martin de Porres, 2023?

¢Cudl es la prevalencia de infecciones de vias urinarias seguin trimestre de
embarazo en gestantes atendidas en el Laboratorio Rocalab de San Martin de
Porres, 2023?

¢Cudles son los valores de leucocitos en el sedimento de orina de las gestantes
atendidas en el Laboratorio Rocalab de San Martin de Porres, 2023?

¢ Cuales son los niveles de unidades formadoras de colonias de los cultivos de
orina de las gestantes atendidas en el Laboratorio Rocalab de San Martin de
Porres, 2023?

¢Cuales son los agentes microbioldgicos mas frecuentes aislados en los cultivos
de orina positivo en gestantes atendidas en el Laboratorio Rocalab de San
Martin de Porres, 2023?

¢Cual es el perfil de resistencia antibiotica de los cultivos de orina positivos en

gestantes atendidas en el Laboratorio Rocalab de San Martin de Porres, 2023?

15



1.3

Objetivos de la investigacion

131

1.3.2

Objetivo general

Determinar la prevalencia de infecciones de vias urinarias y perfil de
resistencia antibidtica, en gestantes atendidas en el Laboratorio Rocalab de San

Martin de Porres, 2023

Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de infecciones de vias urinarias en gestantes
atendidas en el Laboratorio Rocalab de San Martin de Porres, 2023
Determinar la prevalencia de infecciones de vias urinarias segun edad en
gestantes atendidas en el Laboratorio Rocalab de San Martin de Porres, 2023
Determinar la prevalencia de infecciones de vias urinarias segun trimestre de
embarazo en gestantes atendidas en el Laboratorio Rocalab de San Martin de
Porres, 2023

Identificar los valores de leucocitos en el sedimento de orina de las gestantes
atendidas en el Laboratorio Rocalab de San Martin 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 Martin de
Porres, 2023.

Identificar los agentes microbioldgicos aislados en los cultivos de orina
positivo en gestantes atendidas en el Laboratorio Rocalab de San Martin de
Porres, 2023.

Determinar el perfil de resistencia antibiotica de los cultivos de orina positivos
en gestantes atendidas en el Laboratorio Rocalab de San Martin de Porres,

2023.
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1.4 Justificacién

1.4.1. Teorica

Se basa en la informacién actual sobre la frecuencia de 1TU, una entidad
nosoldgica cuyo padecimiento es altamente frecuente en mujeres gestantes,
y que en muchos casos debido a un manejo empirico se incrementa la
resistencia antibidtica a los microorganismos causantes de esta enfermedad.

(11)

1.4.2. Metodoldgica

La finalidad metodoldgica del vigente trabajo se sustentd en el método
cientifico durante toda su realizacion. Se utilizé una ficha de recoleccion
con la informacion necesaria para cumplir los objetivos planteados,
sometiendo el instrumento a validacién de expertos, los cuales indicaron su
validez en contenido y constructo, lo que garantiza su rigor cientifico y
confiabilidad en la ejecucion con un enfoque estadistico de datos numéricos

respecto a infecciones urinarias en pacientes gravidas.

1.4.3. Préactica

La informacidn recaudada sera crucial para que el personal de salud pueda
realizar un monitoreo adecuado de la poblacion estudiada, asi como mejorar
el manejo terapéutico utilizando los resultados obtenidos sobre el aislamiento

y la resistencia antimicrobiana. (11)

17



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Espitia, F. (2021) planted evidenciar determinantes de ITU de un nosocomio de
Colombia. Se describio primero que el 47.3% presentd ITU, de estas el 73% fue
diagnosticado durante la segunda mitad del embarazo. Ademas de ello, se encontrd
como patdégeno mas comun la Escherichia coli y como principales determinantes con
relacion significativa al afeitado intimo (OR:4.62), consumo de tabaco (OR:4.56) y
presentar DM tipo 2 (OR:3.96). (12)
Goéngora, L. (2019) describié la situacion de las embarazadas con ITU de un
establecimiento de Ecuador, asi como sus principales factores asociados. Se reporto que
mas del 50% presento esta patologia, siendo la forma mas frecuente la pielonefritis, lo
cual se asocié con aquellas gravidas con antecedente personal de ITU antes de la
gestacion (55%), gestaciones multiples (55%), actividad sexual durante el embarazo
(55%) y una edad entre 15 y 25 afios (45%). (13)
Zudiga, 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 afios 2014 y 2016. Se evidencid una frecuencia del 65% de gestantes con VU,
ademas de ello, se parecia que, durante el ler trimestre del embarazo, los casos fueron
mayores a comparacion de los restantes, y que solo 1.2% presentd recidiva dentro los
primeros seis meses. (14)
Pesantez C, Pimienta S (2020) determinaron la frecuencia de ITU y los determinantes
asociados a gravidas del C.S. Virgen del Milagro en el 2018. El trabajo tuvo como

resultados que la frecuencia de ITU era del 42.7%, siendo mas comun entre los 20 y 28



afios (47.7%), en gestantes con nivel secundaria (49.8%), durante el 2do trimestre
(50.2%) y con minimo tres controles prenatales (50.2%). (15)

Taye, S. et al. (2018) elaboraron un trabajo multicéntrico sobre 1\VU donde se evalud
los patdgenos més comunes, y sus susceptibilidades por medio de antibiogramas en un
nosocomio de Etiopia. Se reportd una frecuencia en el 26% de las gravidas, siendo
predominantemente sintomaticas (35.3%) y jovenes (menor de 30 afios, 70%) mientras
que, entre los microbios aislados, se obtuvo a la Escherichia coli (27.3%), y Klebsiella
pneumoniae (20.5%) en mayor proporcion. (16)

Lee, A. et al. (2020) realizaron un trabajo sobre las variables de riesgo, patdgenos
causantes y frecuencia de ITU en mujeres gravidas, y de la misma forma, de la
resistencia bacteriana encontrada en una comunidad rural de Bangladesh. Se describio
como resultados que el 9% presentd VU, siendo 4.5% bacteriurias asintomaticas y
4.4% sintomaticas. 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 generacion. (17)

Rhode, S. et al. (2019) describieron las caracteristicas sociodemograficas de VU en
gravidas de Brasil durante los afios 2018 y 2019. La poblacion de estudio fueron 164
gravidas donde se evidencid que el 15% present6 VU, habitualmente durante el 2do
trimestre (48%) y con una edad menor de 25 afios (44%). Ademas, se aislo la

Escherichia coli (78%). (18)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

De la Cruz, R. (2023) entabl6 un trabajo sobre IVU y gravidas en un establecimiento del
distrito de ElI Agustino, por medio de un estudio correlacional donde participaron 144

gestantes las cuales presentaron como caracteristicas socio epidemioldgicas: el grupo
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etario menor de 30 afios (33%), estado civil convivientes (76%), en situacion de
desempleo y encontrandose como amas de casa (73%), en el 2do trimestre (52.4%), con
antecedente personal de infeccion urinaria (59%) y con un IMC pregestacional de
sobrepeso (52%).(19)

Riveros, Z. (2021) buscdé describir la frecuencia de las gestantes con ITU en un distrito
de Lima. El 74% de las gestantes eran menor de 30 afios, procedentes de zonas rurales
en el 54% y con un nivel de educacion secundaria en el 60% de los casos. En relacion
con las variables de riesgo obstétricos, se describe a las gestaciones maltiples (40%),
primigestas (38,46%), y en aquellos con controles prenatales inadecuados (43,8%). En
relacion con las variables médicas, més de mitad de los casos, presento flujo vaginal
(68%) y bacteriuria asintomaética (62%). (20)

Pérez , M. (2020) por medio de un trabajo analitico control de casos sobre los determinantes de
IVU en gravidas en un nosocomio de Pert, evidenci6 como variables de riesgo: ser
primipara (OR=2.346), ser menor de 30 (OR:2.31), primer o tercer trimestre
(OR=2.291), tener un nivel bajo de educacion (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. ElI microorganismo mas comun 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 presento
una alta resistencia a ampicilina (20.5%), sulfametoxazol-trimetoprima (12.5%),
amoxicilina (8%). Staphylococcus saprophyticus mostré resistencia relevante a
ciprofloxacino y oxacilina (18.7%), mientras que Proteus mirabilis y Klebsiella fueron
resistentes a nitrofurantoina y levofloxacina, respectivamente. La mayoria de las

pacientes afectadas eran jovenes de 20 a 30 afios (70%), con instruccidn secundaria
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2.2.

(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 procedia del distrito de La Victoria. (22)
Bases tedricas

2.2.1. Infeccién de las vias urinarias

Es definida como la formacion de colonias, multiplicacion de organismos

microscopicos patogenos, frecuentemente bacterias, en algin punto del tracto urinario, que

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

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

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

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

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

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

nosologica. (22,23)

2.2.2. Epidemiologia

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

sanitario en el mundo. (23)

Para el afio 2019, esta entidad era la segunda causa mas comun de infeccién en toda la

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

La relacion de frecuencia tomando en consideracion mujeres y varones es de 30 a 1,

respectivamente. Se describe que méas del 60% de la poblacién mundial de mujeres ha

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

habitual durante el periodo de gestaciéon. (23)

2.2.3. Clasificacion

Respecto a su ubicacion:

« IVU baja: uréteres, vejiga y en caso de varones, la préstata.
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« VU alta: rifion.
Respecto al huésped:
« No complicada: paciente sin alteraciones morfologicas ni funcionales del
tracto urinario, si es del sexo femenino no esta gestando.
. Complicada: gravidas, edad pediatrica, ancianos, alteracion de inmunidad,
obstruccion urinaria, enfermedades renales, pacientes con condiciones para
ITU recurrente (cateterismo, calculos renales, portador de nefrostomia,

entre otros). (23)

2.2.4. Etiologia.

Las causas son de origen infeccioso, diversos tipos de microrganismos, siendo las mas
comunes las bacterias Gram positivas y negativas. En mas del 95 % de los casos, el
responsable es solo un patdgeno. El patdgeno mas frecuente aislado es la Escherichia
coli (85%), la cual se encuentra normalmente en la flora gastrointestinal y que, por
factores anatémicos, en el caso de las féminas, migra de la region perianal a la porcion
uretral. (24)

En las infecciones no complicadas, podemos encontrar en los cultivos de orina a los
siguientes uropatdgenos: 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 gestacion, se encuentra en misma proporcion los patdgenos descritos; sin
embargo, también se puede encontrar Ureaplasma spp. y Enterococcus spp. Mientras
que en pacientes con algun 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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proporcién hongos como Céandida spp., Aspergillus spp, entre otros. (23,24)

2.2.5. Fisiopatologia

La via ascendente es por lo general el camino usual que presentan estos
microorganismos para generar la infeccion y posterior, la enfermedad. Estos pueden
provenir de la flora rectal, o encontrarse en el area perineal. Asimismo, pueden
producirse por un desequilibrio del pH que ocasiona una sobrepoblacion de tal. Por otro
lado, es importante para el progreso de la enfermedad, el estado del huésped y de la
misma forma, su relacién con el entorno ambiental. (23)

Esta patologia aqueja mas a mujeres que a hombres, en razon 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 gestacidn, se dan cambios anatomo-fisiologicos para la
adaptacion del cuerpo materno ante la formacion del nuevo ser. A nivel del sistema
urinario, se evidencia un mayor volumen de uréteres y del parénquima renal
(usualmente el derecho) y una disminucién del movimiento peristéaltico de los
ureterales, propiciando la retencién 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. Diagnéstico.

Si bien la orientacién diagndstica es netamente clinica, la confirmacion de la
enfermedad se da por medio de un examen de laboratorio: uroandlisis y urocultivo.
(25)

Este examen consta de :

= Caracteristicas macroscopicas: color amarillo opaco o turbio y olor hediondo.
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» Quimico: pH, Esterasa leucocitaria. nitritos.
= Examen microscépico: leucocitos aumentados en numero (también puede
encontrarse hematies), bacterias, cilindros hialinos, entre otros.
Se recomienda al paciente recolectar el segundo chorro de la primera orina del dia,
previa higiene genital. (26)

2.2.7. Cuadro clinico

2.2.7.1.Bacteriuria asintomatica

Es la colonizacién bacteriana, sin sintomatologia alguna. En la gran parte de los casos,
suele ser inocuo, no favoreciendo el desarrollo de algun tipo de cicatriz o dafio en el
parénquima renal. Su diagnosis se basa en un valor mayor o igual a 10° 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
realizacion de examen de orina, de forma periddica y en intervalos cortos. (29)
2.2.7.2. Cistitis

La clinica es muy diversa, disuria, polaquiuria, tenesmo vesical, urgencia micciona,
coloracion méas oscura y/o hedor mas fuerte de la orina, en ocasiones hay presencia de
sangre (hematuria). (30).

2.2.7.3. Pielonefritis

Generalmente, las pacientes suelen presentar sintomas inespecificos como respuesta del

proceso inflamatorio sistémico, los cuales son el aumento de temperatura corporal
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2.3.

cuantificada o fiebre, cansancio generalizado, nauseas y /o vémitos, dolor lumbar de
forma unilateral o bilateral con irradiacion a flancos con examen fisico positivo para
pufio percusion lumbar (PPL). (31)
2.2.8. Tratamiento.
El manejo depende en primer lugar de la complejidad del cuadro, y teniendo en
valoracion los factores de riesgo. Se inicia un tratamiento antibiotico de amplio espectro
de forma empirica hasta los resultados del urocultivo y antibiograma. La valoracién de
que farmaco sera el idoneo debe manejarse basandose en obtener la respuesta efectiva
mas rapida, 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 generacion. 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 combinacién de una
penicilina anti-pseudomona y aminoglucosidos. (34,35)
Hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
e Existe una alta prevalencia de infecciones del tracto urinario y un perfil de
resistencia antibidtica elevado, en gestantes atendidas en el Laboratorio
Rocalab de San Martin de Porres, 2023.
2.3.2. Hipotesis especificas
e Existe una alta prevalencia de ITU, en gestantes atendidas en el Laboratorio
Rocalab de San Martin de Porres, 2023.

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

Existe una relacién significativa entre el trimestre de embarazo y la prevalencia
de ITU, en gestantes atendidas en el Laboratorio Rocalab, 2023.

Existe una relacion 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 antibidtica elevado, en gestantes atendidas en el

Laboratorio Rocalab, 2023.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

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

objetiva el fendmeno considerando las premisas establecidas. (36)

3.2.Enfoque de investigacion
Es cuantitativo, se realizd un abordaje estadistico numérico de todos los datos que seran

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

3.3.Tipo de investigacion
Aplicada, se emple6 métodos preexistentes y detallados para obtener los resultados.

(36)

3.4. Disefio de investigacion

Es descriptivo, no hubo manipulacion de las variables planteadas. Por la recopilacion,
sera transversal a causa de que esta se realizard en un solo momento. Por la ocurrencia

de los sucesos, sera retrospectivo. (36)

3.5. Poblacidén, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién
Compuesta por 90 gestantes con sospecha de infeccion urinaria atendidas en el

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

3.5.2. Muestra

Compuesta por la totalidad de la poblacion.
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3.5.2.1. Criterios de inclusion

e Pacientes atenidas en el Laboratorio Rocalab durante el afio
2023.

e Pacientes mayores de 18 afos.

e Pacientes que se realizaron un sedimento de orina y urocultivo

e Pacientes cuya muestra de orina no sea contaminada

e Pacientes con resultados de antibiograma.

3.5.2.2. Criterios de exclusién

¢ No gestantes.
e Pacientes que padecieron o padezcan algun tipo de neoplasia.
e Pacientes s con resultados de muestra contaminada
e 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. Variablesy operacionalizacion

3.6.1. Operacionalizacion de variables
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VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALADE
MEDICION

ESCALA DE VALORACION

GESTANTES

GRUPO ETAREO

EDAD

NOMINAL

= 18-35 afios
= > 35 afos

TRIMESTRE

SEMANAS DE GESTACION

ORDINAL

= 1°.TRIMESTRE: SEMANA1A

LA 12

= 2°TRIMESTRE: SEMANA13A

LA 26
= 3° TRIMESTRE :SEMANA 27
HASTA EL FINAL DE LA
GESTACION

INFECCION DE VIAS
URINARIAS

LEUCOCITURIA

NUMERO DE LEUCOCITIOS EN
SEDIMENTO URINARIO

NOMINAL

LEUCOCITURIA POSITIVA :
= 5 leucocitos por campo

= LEUCOCITURIA NEGATIVA:
< 5 leucocitos por campo

UNIDADES FORMADORAS DE
COLONIAS

CONTEO DE UFC

NOMINAL

CULTIVO POSITIVO: = 100
000 UFC/ML

CULTIVO NEGATIVO <100
000 UFC/ML

PERFIL DE RESISTENCIA
ANTIBIOTICA

HALOS DE INHIBICION

ORDINAL

PUNTOS DE CORTE CLSI 2021
SENSIBLE
INTERMEDIO
RESISTENTE

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.

Técnica

Se uso el analisis de documentos, mediante una ficha de recoleccién de datos, la cual

recogié informacion del libro de atenciones, sedimento de orina y urocultivo, estos

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

institucién donde se desarrollard el vigente estudio, tomando como valor para el

diagnostico de infeccion urinaria al valor mayor igual de cien mil unidades formadoras

de colonia.

Se realizara el antibiograma a aquellos urocultivos positivos mediante la metodologia

de Kirby-Bauer por medio de Disco Difusion. Por otro lado, el tamafio de los halos de

inhibicion de crecimiento y registro de datos seran establecidos segun el Clinical and

Laboratory Standard Institute (CLSI) 2021, como:

Resistente (R).

3.7.2.

Descripcion de instrumentos

Sensible (S) intermedio (I) vy
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Se cred una ficha para el vigente trabajo (Anexo 2). Esta ficha ha sido validada por tres

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

3.7.3. Validacion y confiabilidad.
La validacion fue por juicio de expertos. Con relacion a la confiabilidad, debido a que
la informacion es obtenida de registros de resultados de laboratorio, los cuales son

documentos legales, no ameritan confiabilidad (36).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Inicialmente se solicitd el permiso al jefe Institucional del laboratorio Rocalab para
ejecutar el vigente proyecto y asi 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 gestacion, leucocituria, niveles de UFC, agente
etiologico 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 elaboraran tablas y graficos con el fin de describir los resultados y se
empled la prueba Chi cuadrado y la prueba exacta de Fisher para contrastar la hipotesis

planteadas.
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3.9. Aspectos éticos

Para efectuar las consideraciones éticas del estudio, el director del laboratorio Rocalab
autorizo la ejecucion de este en dicho establecimiento (Anexo 4) y posteriormente, fue
aprobado por la Universidad Norbert Wiener (Comité de ética e Investigacion).

De la misma forma, se aseguro la confidencialidad de la informacién, considerando que su
uso fue de forma exclusiva para el presente estudio y cumpliendo los principios de bioética

establecidos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION 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 infeccion. El analisis
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 microbioldgicos aislados y el perfil de
resistencia antimicrobiana.
4.1. Resultados
Resultados del objetivo especifico 1

Tabla 1

Prevalencia de ITU en gestantes atendidas en el Laboratorio Rocalab de San Martin de Porres, 2023.

Enfermedad Frecuencia Porcentaje
SilTU 50 55,56%
No ITU 40 44,44%
Total 90 100%

Nota: Elaboracién propia

Grafico 1

Prevalencia de ITU en gestantes atendidas en el Laboratorio Rocalab de San Martin de Porres, 2023

No ITU 40

Enfermedad

SiITU 50

0 10 20 30 20 50
Frecuencia

Nota: Elaboracion propia

En latabla 1y el grafico 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 mas de la mitad del total de las evaluadas.

Resultados del objetivo especifico 2
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Tabla 2

Prevalencia de ITU segiin edad en gestantes atendidas en el Laboratorio Rocalab de San Martin de

Porres, 2023,

GRUPO | Infeccion tracto urinario TOTAL
ETARIO | No Si
De 18 a 35 arios 39 68% 60.32% 100%
Mas de 35 arios 55 56% 44.44%, 100%
Total 40 2 i
44.44% 55.56% 100%

Nota: Elaboracién propia

Grafico 2

Pearson chi2(1) = 1.9286 p =0.165

Prevalencia de ITU segun edad en gestantes atendidas en el Laboratorio Rocalab de San Martin de

Porres, 2023
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En latabla 2 y el grafico 2, se presentan la prevalencia de ITU segun la edad ,se muestra que aunque

se registraron mas casos en gestantes entre 18 y 35 afios (60.32%) en comparacién con las mayores

de 35 afios (44.44%), el analisis estadistico revela que no hubo una relacion significativa entre la edad

y la presentacion de 1TU (p=0.165). Esto sugiere que, si bien hay una mayor proporcion de infecciones

en gestantes mas jovenes, no se puede atribuir este patron a un efecto directo de la edad en el riesgo

de ITU.
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Resultados del objetivo especifico 3
Tabla 3

Prevalencia de ITU segiin trimestre de embarazo en gestantes atendidas en el Laboratorio Rocalab

de San Martin de Porres, 2023.

Trimestre de | Infeccion tracto urinario TOTAL
Gestacion | No Si
Primero 23 34 o7
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%

Prueba exacta de Fisher = 0.008

Nota: Elaboracién propia

Grafico 3

Prevalencia de ITU segiin trimestre de embarazo en gestantes atendidas en el Laboratorio Rocalab

de San Martin de Porres, 2023
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Nota: Flaboracion propia
En la tabla 3 y el gréfico 3 se mostré que el porcentaje més alto de ITU se presentd en el tercer
trimestre, con el 100% de las gestantes afectadas, en comparacién con el primero (59.65%) y segundo

(37.04%). Esta relacion fue estadisticamente significativa, como lo indica el valor de la prueba de
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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 especifico 4
Tabla 4
Valores de leucocitos en el sedimento de orina en gestantes atendidas en el Laboratorio Rocalab de

San Martin de Porres, 2023.

Leucocitos en Infeccion tracto urinario TOTAL
orina | No Si
23 5 28
Menos de 5 82.14% 17.86% 100%
De 5 a mas 17 45 62
27.42% 72.58% 100%
Total 40 50 90
44.44% 55.56% 100%

Pearson chi2(1) = 23.3943 p =0.000
Nota: Elaboracién propia

Grafico 4
Valores de leucocitos en el sedimento de orina en gestantes atendidas en el Laboratorio Rocalab de

San Martin de Porres, 2023.
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Nota: Elaboracion propia

En latabla 4 y el grafico 4, se muestra una clara relacion entre el conteo de leucocitos en el sedimento
urinario y la presencia ITU en gravidas. El 72.58% de las gestantes que presentaron 5 0 mas leucocitos

por campo microscopico tuvo ITU, mientras que solo el 17.86% de las que presentaron menos de 5
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leucocitos por campo tuvo infeccion. Este resultado es estadisticamente 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 especifico 5

Tabla 5

Recuento de UFC en los cultivos de orina de gestantes atendidas en el Laboratorio Rocalab de San

Martin de Porres, 2023.

Unidad Infeccion tracto urinario TOTAL
Formadora de | No Si
Colonia / ml
Menor de 10° 40 0 40
100 % 0% 100%
Mayorigual a 10° | 0 50 50
0% 100% 100%
Total 40 50 90
44.44% 55.56% 100%

Nota: Elaboracion propia

Graifico 5
Recuento de UFC en los cultivos de orina de gestantes atendidas en el Laboratorio Rocalab de San

Martin de Porres, 2023.
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Nota: Elaboracion propia
Enlatabla5y grafico 5 se muestra que de las 50 gestantes con ITU, el 100% presenté UFC mayores
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oiguales a 10°, lo que es caracteristico de una infeccion bacteriana significativa. En contraste, ninguna
de las 40 gestantes sin ITU presentdé UFC mayores o iguales a 10°, ya que el 100% de este grupo (40
mujeres) tuvo UFC menores de 10°.

Resultados del objetivo especifico 6

Tabla 6

Agentes microbioldgicos aislados en los cultivos de orina positivo en gestantes atendidas en el

Laboratorio Rocalab de San Martin de Porres, 2023.

Agente Microbioldgico| 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: Elaboracién propia

Grifico 6
Agentes microbioldgicos aislados en los cultivos de orina positivo en gestantes atendidas en el
Laboratorio Rocalab de San Martin de Porres, 2023.
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Nota: Elaboracion propia
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Enlatabla 6y el grafico 6, se muestra que Escherichia coli es el microorganismo méas comun, 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 célculos renales. Enterobacter spp. esta presente en el 14% de las
pacientes (7 casos), y aunque es menos comun, también se relaciona con infecciones urinarias.
Staphylococcus saprophyticus aparece en el 10% de los casos (5 pacientes), una bacteria tipica en
mujeres jovenes. Enterococcus faecalis se encuentra en el 8% de los casos (4 pacientes), generalmente

asociado a infecciones mas complicadas.

Resultados del objetivo especifico 7
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Tabla 7 y Grafico 7

Perfil de resistencia antibidtica parra Escherichia coli

Nota: Elaboracion propia

Grupo de Antibiético S | R Resistenc mm sensible (S)
Antibidticos ia Norfloxacino - Inte-rmedm U)
Bmm Resistente (R)
Betalactamicos Amoxicilina 2 (8%) 3 (12%) 16 Alta Amoxicilina I
(Penicilinas) (80%) L .
Amoxicilina + Acido | 3 (12%) | 3 (14%) 15 Alta Acido Nalidbico
clavulanico (72%) Amexicilina + Acido clavulanico
Betalactamicos Cefalexina 4 (16%) 3 (14%) 14 Moderada Cefalexina [}
(Cefalosporinas) (66%) Levofloxacino [
Cefuroxima 5 (20%) 3 (14%) 13 Moderada )
(62%) Cefuroxima [
Cefixima 5 (20%) 8 (38%) 8 (38%) | Moderada Sulfametoxazol-Trimetoprim [
Cefotaxima 5 (20%) 10 (48%) | 6(32%) | Moderada Ciprofloxacino 1
Ceftriaxona 5 (20%) 11 (52%) | 5(28%) | Moderada Cefixima
Ceftazidima 5 (20%) 10 (48%) | 6 (32%) | Moderada Nitrofurantoina
Cefepime 6 (24%) 9 (42%) 6 (34%) | Moderada -
Quinolonas/Fluo Acido Nalidixico 4 (16%) 2 (9%) 15 Alta Fosfomicina |
roquinolonas (75%) Cefepime
Norfloxacino 3 (14%) 1 (5%) 17 Alta Ceftazidima
- - (81%) Cefotaxima
Ciprofloxacino 3 (14%) 8 (38%) (4%32/ ) Alta Meropenem
0
Levofloxacino 4 (18%) 3 (14%) 14 Alta Ceftriaxona
(68%) Ertapenem
Aminoglucésidos Gentamicina 4 (18%) 14 (68%) | 3 (14%) Baja Imipenem [
Amikacina 4 (18%) 14 (68%) | 3 (14%) Baja piperaciina Tazobactam [
Carbapenémicos Ertapenem 6 (28%) 10 (44%) | 5 (28%) Baja
Imipenem 7 (32%) 9 (44%) | 5 (24%) Baja Gentamicina | ‘
Meropenem 7 (32%) 8 (40%) 6 (28%) Baja Amikacina [ \
Combinacién de Piperacilina- 7 (32%) 9 (44%) 5 (24%) Baja-
Inhibidores de Tazobactam moderada 7 8
Betalactamasa
Otros Nitrofurantoina 7 (32%) 7 (33%) 7 (35%) | Moderada
Antibidticos Sulfametoxazol- 3 (14%) 8 (38%) 10 Alta
Trimetoprim (48%)
Fosfomicina 7 (32%) 7 (33%) 7 (35%) | Moderada

En la tabla 7 y el grafico 7, se muestra el perfil de resistencia de la bacteria Gram negativa Escherichia coli. Los antibidticos como Amoxicilina y las
quinolonas presentan una alta resistencia (R), lo que indica que la mayoria de las cepas son resistentes a estos medicamentos. En contraste, antibioticos
como Gentamicina y Amikacina tienen una baja resistencia, siendo opciones mas efectivas, sin embargo, se deberia optar por cefalosporinas, a pesar



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

Tabla 8 y Gréfico 8

Perfil de resistencia antibidtica parra Proteus mirabilis

Grupo de Antibiético S | R Resistencia
Antibidticos
Betalactamicos Amoxicilina 1 (12.5%) 1 (12.5%) 6 (75%) Alta
(Penicilinas) Amoxicilina + Acido 2 (25%) 0 (0%) 6 (75%) Moderada
clavulanico
Betalactamicos Cefalexina 2 (25%) 1 (12.5%) 5 Moderada
(Cefalosporinas) (62.5%)
Cefuroxima 1 (12.5%) 1 (12.5%) 6 (75%) Moderada
Cefixima 2 (25%) 1 (12.5%) 5 Moderada
(62.5%)
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 Acido Nalidixico 2 (25%) 0 (0%) 6 (75%) Alta
quinolonas 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 Alta
(87.5%)
Aminoglucésidos Gentamicina 2 (25%) 1 (12.5%) 5 Baja
(62.5%)
Amikacina 2 (25%) 1 (12.5%) 5 Baja
(62.5%)
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
Combinacion de Piperacilina- 1 (12.5%) 1 (12.5%) 6 (75%) Alta
Inhibidores de Tazobactam
Betalactamasa
Otros Antibioticos Nitrofurantoina 1 (12.5%) 1 (12.5%) 6 (75%) Alta
Sulfametoxazol- 2 (25%) 1 (12.5%) 5 Alta
Trimetoprim (62.5%)
Fosfomicina 1 (12.5%) 1 (12.5%) 6 (75%) Alta

Nota: Elaboracion propia
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En la tabla 8 y el gréafico 8, se evidencia que Proteus mirabilis tiene alta resistencia a antibioticos como Sulfametoxazol-Trimetoprim, Piperacilina-

Tazobactam, Cefixima, Cefepime, y varias fluoroquinolonas. Algunos antibiéticos, como Amoxicilina + Acido Clavulanico y Cefuroxima, presentan



un perfil mixto de resistencia, intermedio y sensibilidad, lo que indica que en ciertos casos pueden ser eficaces. Por otro lado, antibidticos como
Amikacina, Cefotaxima, y los carbapenémicos como Imipenem y Meropenem muestran una alta sensibilidad, siendo opciones mas efectivas frente a
esta bacteria. Para gestantes, se debe evitar el uso de antibidticos con alta resistencia y efectos adversos, priorizando los que han demostrado mayor

seguridad como la cefalexina

Tabla 9y Gréfico 9

Perfil de resistencia antibidtica parra Enterobacter spp.

mm Sensible (S)

Grupo de Antibiético S 1 R Resistencia Amoxiciln | —— o

Antibiéticos Amoxicilina + Acido clavulanico [ e in B Resistente (R)
Betalactamicos Amoxicilina 0 (0%) 0 (0%) 7 (100%) Alta Cefalexing [ T, -

(Penicilinas) Amoxicilina + Acido 0 (0%) 1 (14%) 6 (86%) Alta Cefuroxima
clavulanico Norfloxacino
Betalactamicos Cefalexina 0 (0%) 1 (14%) 6 (86%) Moderada Cefixima (—
(Cefalosporinas) Cefuroxima 1 (14%) 1 (14%) 5 (72%) Alta Cefotaxima |
Cefixima 1(14%) | 2(28%) | 4 (58%) Alta e ——
Cefotaxima 2 (28%) 1 (14%) 4 (58%) Moderada Cefepime |
Ceftriaxona 2 (28%) 1 (14%) 4 (58%) Moderada Ciprofloxacine [
Cefepime 3(43%) | 1(14%) | 3(43%) | Moderada Trimetoprim-Sulfametoxazol [E——
Quinolonas/ Acido Nalidixico 2 (28%) 1 (14%) 4 (58%) Moderada Levofloxacino [—
Fluoroguinolonas Norfloxacino 2 (28%) 1 (14%) 4 (58%) Moderada Gentamicina [
Ciprofloxacino 3 (43%) 1 (14%) 3 (43%) Moderada Nitrofurantaina [ e
Levofloxacino 3 (43%) 1 (14%) 3 (43%) Moderada Amikacina
Aminoglucésidos Gentamicina 4 (58%) 1 (14%) 2 (28%) Baja e s e s s
s - PP CiliNa-TaZ0 D C N | S
Amikacina 5 (72%) 1 (14%) 1 (14%) Baja Fosfomicing : :
Carbapenémicos Ertapenem 6 (86%) 1 (14%) 0 (0%) Baja Etaperem i e e
Imipenem 6 (86%) 0 (0%) 1 (14%) Baja Meropenem [ g e T b
Meropenem 6 (86%) 1 (14%) 0 (0%) Baja i ‘ i i i i i
Combinacion de Piperacilina-Tazobactam | 5 (72%) 1 (14%) 1 (14%) Moderada 0 1 2 3 4 5 6 7
Inhibidores de Nimero de Casos
Betalactamasa
Otros Antibidticos Nitrofurantoina 3 (43%) 2 (28%) 2 (28%) Moderada
Trimetoprim- 2 (28%) 2 (28%) 3 (43%) Alta
Sulfametoxazol
Fosfomicina 4 (58%) 2 (28%) 1 (14%) Baja

Nota: Elaboracion propia



En latabla 9 y el grafico 9, Enterobacter spp. tiene una alta resistencia a antibioticos como la Amoxicilinay Amoxicilina + Acido clavulanico, con méas
del 85% de los casos clasificados como resistentes. También se observa resistencia significativa a las cefalosporinas de primera y segunda generacion,
como la Cefalexina y Cefuroxima. En gestantes, la fosfomicina se destaca por su buen perfil de sensibilidad (58% sensible) y seguridad, siendo una
opcidn preferida para el tratamiento de infecciones urinarias causadas por Enterobacter spp.

Tabla 10 y Grafico 10

Perfil de resistencia antibidtica parra Staphylococcus saprophyticus

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 10 y el grafico 10, los antibiGticos con mayor resistencia para Staphylococcus saprophyticus son Amoxicilina y Acido Nalidixico. Los mas
sensibles incluyen Imipenem, Meropenem, Fosfomicina, y Cefalexina. En gestantes, se recomienda el uso de Fosfomicina y Cefalexina, con

Nitrofurantoina

como

opcion,
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con

precaucion

en etapas avanzadas

Grupo de Antibidtico S | R Resistencia - f:t:i‘n'j;::’m
Antibiéticos Amoxicilina - resistente (R |
Betalactamicos Amoxicilina 2 (40%) 1 (20%) 2 (40%) Alta Acido Nalidixico
(Penicilinas) Amoxicilina + 3 (60%) 1 (20%) 1 (20%) Moderada Nitrofurantoina
Acido clavulanico Ertapenem
Betalactamicos Cefalexina 4 (80%) 1 (20%) 0 (0%) Moderada Ciprofioxacing
(Cefalosporinas) Cefuroxima 3 (60%) 1 (20%) 1 (20%) Moderada Norfloxacin
Cefixima 3 (60%) 1 (20%) 1 (20%) Moderada cetearidimn
Ceftriaxona 4 (80%) 0 (0%) 1 (20%) Moderada )
Ceftazidima 4 (80%) 0 (0%) 1 (20%) Moderada Cefirioxona
Cefepime 3 (60%) 1 (20%) 1 (20%) Moderada o Cofvrorima
Quinolonas/Fluoro | Acido Nalidixico 2 (40%) 1 (20%) 2 (40%) Alta Amoxicilina + Acido clavuldnico
quinolonas Norfloxacino 4 (80%) 0 (0%) 1 (20%) Moderada Fosfomicina
Ciprofloxacino 3 (60%) 1 (20%) 1 (20%) Moderada Levofloxacino
Levofloxacino 3 (60%) 1 (20%) 1 (20%) Moderada Cefepime
Aminoglucésidos Gentamicina 4 (80%) 1 (20%) 0 (0%) Baja Cefixima
Amikacina 4 (80%) 1 (20%) 0 (0%) Baja Piperacilina-Tazobactam
Carbapenémicos Ertapenem 4 (80%) 0 (0%) 1 (20%) Baja Sulfametoxazol-Trimetoprim
Imipenem 5 (100%) 0 (0%) 0 (0%) Baja Cefalexina
Meropenem 5 (100%) 0 (0%) 0 (0%) Baja Cefotaxima
Combinacién de Piperacilina- 4 (80%) 0 (0%) 1 (20%) Moderada Amikacina
Inhibidores de Tazobactam
Betalactamasa Herepenem
Otros antibidticos Nitrofurantoina 3 (60%) 1 (20%) 1 (20%) Moderada mipenerm
Sulfametoxazol- 3 (60%) 1 (20%) 1 (20%) Moderada Gentamicina
Trimetoprim i ! | !
Fosfomicina 4 (80%) 0 (0%) 1 (20%) Moderada 0 t b imere de Case 4 5

embarazo.



Tabla 11 y Gréfico 11

Perfil de resistencia antibidtica parra Enterococcus faecalis

Nota: Elaboracion propia

mm Sensible (5)

S . . Amm_(ic“ina e —— == [ntermedio (1) 1
Grupo de Antibiético S 1 R Resistencia _ Ceftriaxona | Rl e Rcsistente (R) I
Antibi6ticos Acido Nalidixico [ ' ]
Betalactamicos Amoxicilina 2 (50%) 0 (0%) 2 (50%) Alta Amoxiciling Acidu'“;:mgf"izg —
(Penicilinas) Amoxicilina + 3 (75%) 0 (0%) 1 (25%) Moderada Cefalexina BB e
Acido clavulanico Cefuroxima [ [
Betalactamicos Cefalexina 3 (75%) 0 (0%) 1 (25%) Moderada Cefixima I
(Cefalosporinas) Cefuroxima 2 (50%) 1(25%) | 1(25%) | Moderada Ceftazidima [—— — ]
Cefixima 2(50%) | 1(25%) | 1(25%) | Moderada ot —
Ceftriaxona 2 (50%) 0 (0%) 2 (50%) Moderada Sulfametoxazol-Trimetoprim [§ i i e —
Ceftazidima 3 (75%) 0 (0%) 1(25%) | Moderada Levofloxacine e e——
Cefepime 2 (50%) 1 (25%) 1 (25%) Moderada Gentamicina ‘ ‘ I —
Quinolonas/Fluo | _Acido Nalidixico | 1(25%) | 1(25%) | 2 (50%) Alta o ———————
roguinolonas Norfloxacino 2 (50%) 1(25%) | 1(25%) | Moderada Pipemcmna,ﬁzobpadam p—
Ciprofloxacino 2 (50%) 1 (25%) 1 (25%) Moderada Nitrofurantoina [ —_—
Levofloxacino 2 (50%) 1 (25%) 1 (25%) Moderada Ciprofloxacino [ ——— ——
Aminoglucésidos Gentamicina 3 (75%) 0 (0%) 1 (25%) Baja Imipenem
Amikacina 3 (75%) 0(0%) | 1(25%) Baja Merapenem : :
Carbapenémicos Ertapenem 3 (75%) 0 (0%) 1 (25%) Baja 0.0 20 25 30 35 ry
Imipenem 4 (100%) 0 (0%) 0 (0%) Baja Ndmero de Casos
Meropenem 4 (100%) 0 (0%) 0 (0%) Baja
Combinacién de Piperacilina- 3 (75%) 0 (0%) 1 (25%) Moderada
Inhibidores de Tazobactam
Betalactamasa
Otros Nitrofurantoina 2 (50%) 1 (25%) 1 (25%) Moderada
antibioticos Sulfametoxazol- 3 (75%) 0 (0%) 1 (25%) Moderada
Trimetoprim
Fosfomicina 3 (75%) 0 (0%) 1 (25%) Moderada

En latabla 11y el grafico 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 mas efectivos, mostrando un 100% de sensibilidad. Otros antibidticos como Amikacina y
Gentamicina también presentan una alta sensibilidad, con baja resistencia. En gestantes, los antibidticos mas recomendados para Enterococcus faecalis
son Meropenem e sensibilidad.

Imipenem, ya que presentan un 100% de



Tabla 12 y Grafico 12

Perfil de resistencia antibidtica parra Citrobacter spp.

Grupo de Antibidtico S | R Resistencia
Antibiéticos
Betalactamicos Amoxicilina 0 (0%) 0 (0%) 3 (100%) Alta
(Penicilinas) Amoxicilina + 1 (33%) 0 (0%) 2 (67%) Moderada
Acido
clavuléanico
Betalactamicos Cefalexina 0 (0%) 1 (33%) 2 (67%) Alta
(Cefalosporinas)
Betalactamicos Cefuroxima 1 (33%) 1 (33%) 1 (33%) Moderada
(Cefalosporinas) 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 Acido 1 (33%) 0 (0%) 2 (67%) Alta
quinolonas Nalidixico
Norfloxacino 1 (33%) 0 (0%) 2 (67%) Alta
Ciprofloxacino 1 (33%) 0 (0%) 2 (67%) Alta
Levofloxacino 1 (33%) 1 (33%) 1 (33%) Moderada
Aminoglucésidos 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
Combinacién de Piperacilina- 1 (33%) 0 (0%) 2 (67%) Moderada
Inhibidores de Tazobactam
Betalactamasa
Otros antibi6ticos Nitrofurantoina 1 (33%) 1 (33%) 1 (33%) Moderada
Sulfametoxazol- 1 (33%) 0 (0%) 2 (67%) Alta
Trimetoprim
Fosfomicina 1 (33%) 0 (0%) 2 (67%) Alta

Nota: Elaboracion propia

mm Sensible (S)
mm Intermedio (I)
S mmm Resistente (R)

Amoxicilina
Sulfametoxazel-Trimetoprim [iR
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N OXaC N O |
Fosfomicina
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AmiKacing | A
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En latabla 12 y el gréfico 12, Citrobacter spp. presenta alta resistencia a antibioticos como Amoxicilina, Amoxicilina + Acido clavulanico, y

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



Tabla 13y Grafico 13

Perfil de resistencia antibidtica parra Klebsiella pneumoniae

Nota: Elaboracion propia

Amoxicilina

_ mmm_Sensible (S)

Grupo de Antibidticos | Antibidtico S 1 R Resistencia sulfametoxazol Trimetopri — m=Intermedio (1 :
Betalactamicos Amoxicilina 0 (0%) 0 (0%) 2 (100%) Alta Amoxicilina + Acido clavulédnico e ﬂ
(Penicilinas) Amoxicilina 1 (50%) 0 (0%) 1 (50%) Moderada Cefalexina [N
+ Acido Ceftriaxona |
clavulanico . Ceftazidima &
Betalactamicos Cefalexina 0 (0%) 1 (50%) 1 (50%) Alta Ac‘i“;r“f'ﬁj'g';'sz
(Cefalosporinas) Cefuroxima 1 (50%) 1 (50%) 0 (0%) Moderada Fosfomicina (BB
Cefixima 1 (50%) 1 (50%) 0 (0%) Moderada Gentamicina
Ceftriaxona 1 (50%) 0 (0%) 1 (50%) Alta ] __Amikacina i
Ceftazidima 1 (50%) 0 (0%) 1 (50%) Alta P'Perac"';f‘;'ﬁffbagt?m
Cefepime 1 (50%) 1 (50%) 0 (0%) Moderada Chroheacing
Quinolonas/Fluoroqui Acido 1 (50%) 0 (0%) 1 (50%) Alta Levofloxacino
nolonas Nalidixico Ertapenem
Norfloxacino 1 (50%) 0 (0%) 1 (50%) Alta Cefepime S
Ciprofloxacin | 1 (50%) 0 (0%) 1 (50%) Alta W iyl —
0 Cefixima i
Levofloxacin 1 (50%) 1 (50%) 0 (0%) Moderada Cefuroxima
0 i i j i i i H i
Aminoglucésidos Gentamicina 1 (50%) 0 (0%) 1 (50%) Moderada 000 025 050 075 100 125 150 175 200
Amikacina 1 (50%) 0 (0%) 1(50%) | Moderada Nmena de Casos
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
Combinacién de Piperacilina- 1 (50%) 0 (0%) 1 (50%) Moderada
Inhibidores de Tazobactam
Betalactamasa
Otros antibiéticos Nitrofurantoi 1 (50%) 0 (0%) 1 (50%) Moderada
na
Sulfametoxaz 1 (50%) 0 (0%) 1 (50%) Alta
ol-
Trimetoprim
Fosfomicina 1 (50%) 0 (0%) 1 (50%) Alta

En latabla 13 y el grafico 13, Klebsiella pneumoniae presenta una alta resistencia a antibiéticos como Amoxicilina y Sulfametoxazol-Trimetoprim. En
contraste, los carbapenémicos como Meropenem, Imipenem, y Ertapenem son altamente efectivos, con un 100% de sensibilidad. Otros antibioticos
como Gentamicina y Amikacina también muestran buenos niveles de sensibilidad, mientras que las cefalosporinas de primera generacién, como

Cefalexina, tienen un perfil mixto con alta resistencia e intermedio.



4.2. Discusion de resultados

Este trabajo evidencid una prevalencia del 55.6% de 1TU en gestantes que acudieron
al Laboratorio Rocalab durante el afio 2023. Estos resultados refuerzan la proporcion elevada
de ITU en gestantes, consistente con estudios como el de Riveros (2021) en Limay Ferndndez
et al. (2022) en Arequipa, quienes también documentaron prevalencias elevadas en esta
poblacion. Espitia (2021) en Colombia encontr6 una prevalencia del 47.3%, mientras que Lee
et al. (2020) reportd un 9% en éareas 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 mas elevadas debido a la mayor exposicién a factores ambientales y
sociales gque incrementan el riesgo.
Respecto a la edad, el 60.3% de los casos ocurridé en mujeres entre 18 y 35 afios, sin embargo,
pese al porcentaje mayor en este grupo etario, no se observo una relacién 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 report6 una correlacion 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
Zarate (2020), quienes también identificaron una mayor prevalencia de ITU en mujeres
jévenes embarazadas. Ademas, Pesantez y Pimienta (2020) encontrd relacion entre las
gestantes jovenes menores a 30 afios con la incidencia de ITU, posiblemente debido a factores
hormonales y a ciertos cambios fisioldgicos propios del embarazo en este grupo etario. La
falta de significancia estadistica en nuestro estudio sugiere que la edad, por si sola, no es un
factor desencadenante de ITU, destacando la importancia de considerar otros condicionantes
relevantes.
Con relacion al trimestre de gestacion, los resultados revelaron una relacion 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 estadisticamente significativo (p=0.008). Este hallazgo
coincide con investigaciones como las de Zufiiga 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 Gltima etapa del embarazo, como
la mayor compresion en la vejiga y la reduccion de la actividad de los uréteres, lo cual facilita
la acumulacién 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 determino que la leucocituria y la presencia
de ITU se relacionan de forma significativa (p<0.001). De las gestantes con infeccion, el
72.6% presentd una leucocituria significativa (=5 leucocitos por campo), mientras que en el
grupo sin infeccion, solo el 17.86% superd 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 Fernandez et al. (2022) subraya su valor
en poblaciones vulnerables donde las opciones de diagnéstico son limitadas.

En cuanto a los agentes etioldgicos, Escherichia coli fue el patdgeno mas 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 Zarate (2020)
encontraron una prevalencia aun mayor de este patdgeno (87.2%). La prevalencia de Proteus
mirabilis y Enterobacter spp. en nuestro estudio, junto con la identificacion de
Staphylococcus saprophyticus (10%) en el estudio de Llosa y Zarate, subraya la diversidad

de microorganismos responsables de ITU y destaca la importancia de identificar el patdgeno
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especifico para guiar el tratamiento adecuado.

El perfil de resistencia antibiotica mostré que Escherichia coli presento alta resistencia a
Amoxicilina (80%) y Acido Nalidixico (75%), en linea con los estudios de Pérez (2020) y
Llosa y Zérate (2020), quienes también documentaron resistencia a elevada a betalactamicos
y quinolonas. Sin embargo, los hallazgos de Yépez et al. (2019) revelan un panorama mas
alarmante, con una resistencia del 97.4% a Nitrofurantoina y del 100% a Imipenem y
Amikacina, lo que resalta la importancia de evitar el uso empirico 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 clinicos y evitar el desarrollo de resistencias mas severas.

Proteus mirabilis mostro alta resistencia a Cefalexina (62.5%) en este estudio, lo que coincide
con los hallazgos de Llosa y Zarate (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 Etiopia, quienes sugieren que estos antibidticos 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 tamafio muestral de 90 gestantes, aunque representativo del laboratorio, limita la
extrapolacion de los resultados a otras poblaciones o regiones geograficas. Ademas, 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 clinicos disponibles.
Investigaciones futuras con muestras mas amplias y en diferentes instituciones
proporcionarian una perspectiva mas integral del problema, permitiendo validar estos
resultados y disefiar estrategias de manejo mas eficaces que contribuyan a la reduccion de

complicaciones y a la contencion de la resistencia bacteriana.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

e Se encontr6 una prevalencia del 55.6% de ITU en gestantes atendidas en el Laboratorio
Rocalab de San Martin de Porres en el 2023.

e Seobservo que el grupo de gestantes entre 18 y 35 afios fue el mas afectado, presentando
una prevalencia del 60.3% de ITU, sin embargo, no se hallé relacion estadisticamente
significativa entre la ITU y la edad.

e Se identifico que el 100% de las gestantes del tercer trimestre tuvo ITU, y ademas
ambas se relacionaron significativamente.

e Se encontrd leucocituria significativa (=5 leucocitos/campo) en el 72.6% de las
gestantes con ITU, encontrandose significancia estadistica entre la ITU y los valores de
leucocitos en orina.

e Latotalidad de gestantes con ITU presentaron un recuento de UFC >107, lo que confirma
la presencia de una infeccion urinaria

e 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 patogenos causantes de ITU en esta poblacién.

e El perfil general de resistencia antibidtica de los patogenos aislados reveld una alta
resistencia a antibiéticos comunes como Amoxicilina y quinolonas (especialmente al
acido Nalidixico), 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 implementacion de programas de deteccion precoz de ITU, particularmente
durante el primer trimestre de gestacion, 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 relacion con Escherichia coli, Proteus
mirabilis y Enterobacter spp., las cuales han exhibido elevados grados de resistencia a
antibioticos habituales como Amoxicilina, Acido Nalidixico y Cefalexina.

Elaborar programas de formacion destinados al personal médico en relacion con la gestion
apropiada de infecciones urinarias en mujeres gestantes, subrayando la importancia de eludir
la administracion empirica de antibidticos que manifiesten elevados niveles de resistencia, y
fomentar la utilizacion prudente de alternativas como la Fosfomicina y los carbapenémicos
cuando sea necesario.

Se propone instaurar un sistema de supervision periddica que facilite el seguimiento de los
perfiles de resistencia de los patdgenos habituales en mujeres gestantes, con el objetivo de
modificar de manera periddica los protocolos terapéuticos y garantizar que las decisiones

clinicas se fundamenten en los patrones de resistencia vigentes.
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ANEXO 1
Matriz de consistencia
Froblema Ohjetivo Hipatesis Variables Metodologia
Problema general Objetive general Hinétesis seneral Enfoque de investigacion:
» ;Cnil es la prevalencia de mfecciones de | = Determinar la prevalencia de infecciones de L = . Cuantitativo
L L ; - p A - ] #Existe wuma alta prevalencia de . -
vias unnariaz ¥ perfil de resistencia vias unnariaz ¥ perfil de resistencia infecciones del tracto urinario v un Tipo v disefio de
antibidtica, en gestantes atendidas en el antibidtica, en gestantes atendidas en el perfil de resistencia E.I:dibi}t:‘lﬁl:a investigacion: o
Laboratoric Rocalab de San Martin de Lahoratoric Rocalab de San Martin de slevado. en sestantes atendidas en el Aplicada, descriptive,
20237 3 R E transversal y retrospectiv
o, 2023 Objifi:z:,eii;itiﬁms Laboratorio Rocalab de San Martin Pnh:r:;;n-} R
. d= P 2023 ]
Problemas especificos » Determinar la prevalencia de infecciones de Hi eﬁtgg:z:s ecificas Conformada  por 90
vias urinarias en gestantes atendidas en el -EP st I:lt alenria de ITU gestantes con sospecha de
» ;Cul es la prevalencia de infecciones de Laboratorio Rocalab de San Martin de KI5e U alla prevaientia Bl infeccién urinaria atendidas
:'l'as urinarias en gestantzs atendidas en el Porres, 2023 gestantes atendidas en el Laboratorie en el Laboratorio Focalab
. 5 . : . . . Rocalab de San Martin de Porres, de San Martin de Porres. de
Laboratorio Focalab de San Martin de » Determinar la prevalencia de infeccionss de 2023 DMar s
Porres, 20237 vias urinamias segin edad em gestamtes | 0oL Gﬂf:;tw enero a diciembre del 2023
» ;Cuél es la prevalencia de infecciones de atendidas en el Laboratorio Rocalab de San lam:d:du%?la ;;:;?.;lselﬂa N E}i[?nen " Trimestre de 3;?““'3:
- - . . 1 ¥ : - acientes
vias urinarias segin ad_au:l en gestantes Marhn.daPnrres, 202:_ ) . sestantes atendidas en el Laboratorio sestaritn InstprumentnS'
atendidas en el Laboratorio Rocalab de San * Dieterminar la prevalencia de infecciones de Rocalah. 2023 Infeccion  d - ) -
Iartin de Porres, 20237 vias urinarias segin trimestre de embararo o Tt 1o e pecaon | ge Ficha de recoleccicn de
s _ . ; . . . Existe una relacion significativa entre vias urinarias: datos
» ;Cuil es la prevalencia de infecciones de en gestantes atendidas en el Laboratorio el trmeste de embarazo v la L horia -
vias urinarias segin trimestre de embarazo Focalab de San Martin de Porres, 2023 valoneia do ITU. on estims _Ui:};;;; Anilisis de resultados:
en gestantes atendidas en el Laboratorio s Identificar loz valores de lencocito: en el aP i 23 e l Lab-:rl:atoriogRocajab P ‘ Frecuanclas_. relativas v
Rocalab de San Martin de Porres, 20237 sedimento de orina de las  gestamtes Eﬂtendlﬁ g cnﬁasmas £ absolutas, valor p
» ;Cudles son los valores de leucocitos en el atendidas en el Laboratorio Focalab de San . Exi t. relacion siemificativa entre « Perfil de
sedimento de orina de las gestantes Martin de Porres, 2023, lu:nx::5 i‘aul-zares aﬁui;ﬁ:locim;ﬁ?n Ia resistencia
atendidas en el Laboratorio Focalab de San v Identificar €]  recuenmte  de  unidades revalencia de ITU. en Eestiﬂtes antibidtica
Dartin de Porres, 20237 formadoras de colonizs de los cultivos de a]-‘r lidas en el Laboratorio Rocalah
» ;Coéles son loz niveles de umidades orind de las gestamtes atendidas en el 2023 ;
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:
Edad:
Semanas de gestacion:

I. SEDIMENTO DE ORINA

EXAMEN MICROSCOPICO

1. LEUCOCIURIA Sl No

II. CULTIVO DE ORINA

RECUENTO DE UFC

COCNENTRACIO DE UFC:

CULTIVO POSITIVO () CULTIVO NEGATIVO ()

AGENTE MICROBIOLOGICO AISLADO

*ANTIBIOGRAMA (SUCEPTIBILIDAD/RESISTENCIA ANTIBIOTICA)

OBSERVACIONES:
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ANTIBIOGRAMA (SUCEPTIBILIDAD/RESISTENCIA ANTIBIOTICA)

GRUPO ANTIBIOTICO SENSIBLE INTERMEDIO RESISTENTE

ANTIBIOTICOS DE PRIMERA LINEA
DERIVADOS DE PENICILINAS
Amoxicilina

Amoxicilina dcido clavulanico
Ampicilina sulbactam

CEFALOSPORINAS
CEFALOSPORINAS 1ra.generac.
Cefalexina

CEFALOSPORINAS 2da.generac.
Cefuroxima

[ TTOOROQUINOLONAS
Acido Nalidixico
Norfloxacino
Ciprofloxacino
Levofloxacino

AMINOGLUCOSIDDS
Gentamicina
Amikacina

NITROFURANDS
Nitrofurantoina

SULFAS
Sulfametoxasol-trimetoprim

FOSFOMICINA

ANTIBIOTICOS COMPLEMENTARIOS
CEFALOSPORINAS 3ra.generac.

Cefixima

Cefotaxima

Ceftriaxona

CEFALOSPORINAS 3ra.generac. cfactividad anti-
pseudomona

Ceftazidima

CEFALOSPORINAS 4ta.generac.

Cefepime

CARBAPENEMS

Ertapenam

Imipenem

Meropenem
PIPERACILINA-TAZOBACTAM




ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

i g

Universidad
Morbert Wianer

Primer experto

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su
opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada "“INFECCIONES
URINARIAS Y PERFIL DE RESISTENCIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
LABORATORIO ROCALAB, SAN MARTIN DE PORRES, 2023, para lo cual se
requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla
correspondiente a su opinion respecto a cada criterio formulado.

iterm N° Criterio Sl NO CObservacion

1 La informacion  permite dar ¥
respuesta al problema

2 El instrumento propuesto responde «
a los objetivos del estudio
El instrumento contiene a las %
variables de estudio

3 La estructura del instrumento es ¥
adecuada

4 El instrumento responde a la .
operacionalizacion de la variable

5 La secuencia presentada facilita el «
desarrollo del instrumento

6 Los items son claros en lenguaje «
entendible

7 El numero de items es adecuado ¥
para su aplicacion

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x ]

Aplicable después de corregir [ ]

Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg: Victor Radl Huaman Cardenas

DHNI: 70092305
Especialidad del wvalidador: Master en gestion y desarrollo de tecnologias

biomédicas
Fecha: 30/04/2024

Firma del Juez experto: Mg. Victor Raul Huaman Cardenas
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Segundo experto

¢'o

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, solicito su opinidon sobre el instrumento de la
investigacion titulada ““TNFECCIONES URINARIAS YV PERFIL DE RESISTENCIA EN GESTANTES ATENDIDAS
ENEL LABORATORIO ROCAL AE, SANMARTIN DE PORRES, 20237, para lo cual se requiere que pueda calificar,
marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a su opinidn respecto a cada criterio formulado.

Item M*° Criterio Sl NO Cbservacion
1 La informacion permite dar respuesta al %
problema
3 El instrumento propuesto responde a los %
objetivos del estudio
El instrumento contiene a las variables de %
estudio
3 La estructura del instrumento es "
adecuada
4 El instrumento responde a la %
operacionalizacion de la variable
5 La secuencia presentada facilita el %
desarrollo del instrumento
& Los items son claros en  lenguaje %
entendible
7 El nimero de items es adecuado para su %
aplicacion
Observaciones
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ x_] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg: César Alfonso Champa Guevara

DNI: 09850357
Especialidad del validador: Laboratorio Clinico v Anatomia Patolégica

Fecha: 30/04/2024

firma del Juez experto
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Tercer experto

¢'o
Linivasnsiciad
Morbert Wisnar
VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion sobre el
instrumento de la investigacion titulada *“INFECCIONES URINARIAS Y PERFIL DE RESISTEMNCIA EN
GESTANTES ATENDIDAS EMEL LABORATORIO ROCALAB, SAN MARTIN DE POEEES, 2023", para
lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a su
opinidn respecto a cada criterio formulado.

ltem M* Criterio Sl MO Observacion
1 La informacion permite  dar X
respuesta al problema
7 El instrumento propuesto responde X
a los objetivos del estudio
El instrumento contiene a las X
variables de estudio
3 La estructura del instrumento es X
adecuada
4 El instru mentuf responde a la X
operacionalizacion de la variable
5 La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento
6 Los items son claros en lenguaje X
entendible
7 El nimero de [tems es adecuado %
para su aplicacion
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]| Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr./ Mg:
Mg. Olivares Rodriguez Pablo Celesting

DI 08373928
Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica

Fecha: 2/05/2024
(=

Sello y firma del Juez experto
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ANEXO 4: CARTA DE APROBACION DE COMITE DE ETICA

U

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Uni idad INVESTIGACION
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROEACION
Lima, 02 de agosto de 2024

Investigador(a)
Noemi Eulalia Blas Gomes
Exp. N®: D412-2024

Dhe mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

¢ Protocolo titulado: “Infecciones urinarias y perfil de resistencia en gestantes
atendidas en el laboratorio Recalab, San Martin De Porres, 20237 Version 01
con fecha D8/05/2024.

El cual tene como investigador principal al Sria) Noemi Eulalia Blas Gomes.

La APROBACION comprende ¢l cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo'beneficio, la calificacidn del equipo de investigacidn y la confidencialidad de los
datos, enire ofros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacicn:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses] a partir de la emisidn
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, v el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda s¢ deberd presentar al CIEI-UPNW v no podrd
implementarse sin la debida aprobacidn.

4. 5i aplica, la Renovacién de aprobacidn del proyecio de investigacidn deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Alentamente,

- 2z & r'xz
-fl..) ""’ s .t?f-l"-'z.-":
i i [ &

-

Eaul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica para la Investigacion
TENW

fov. Arequipa 440 - Sania Breairlz

Unbversidad Privada Marben Wiener

Telefono: TOE-5555 anexs 32090 Cel. 981900598
Coomrrn oamiie et a B uwi emeredu. pe
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ANEXO 5: APROBACION DEL CENTRO DE INVESTIGACION

A
O 55

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CARTA DE ACEFTACION

Fecha: 31 de enero del 2024

Jetiores:

UNIVERSIDAD NOREEERT WIENEE

ASUNTO: ACEPTACION DE PROYECTO EN LABOREATORIO |

Ez grato dimgirme a Uds. En la oportumdad de comunicarles que la Srta. Blas Gomes
Moenn Eulalia con DNI: 40496095, Bachiller de la camrera de Tecnologia Medica —
laboratono climico de la universidad Morbert Wiensar ha sido aceptada por nuestra empresa
para realizar la ejecucion del provecto de mvestigacion “INFECCIONES URINARIAS
Y PERFIL DE EESISTENCIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
LABORATORIO ROCALAR, SAN MARTIN DE PORRES, 2023, da acuerdo con
loz recursos v el azesoramuento requerido para el cumplimiento de las actrndades que le
zean azignadaz.

Ezparando que nuestro aporte en la informacion dal recurzo humano ssa de gran utilidad
para su Inshtucion v para nuestro pats, me despido de Uds.

Atentamente:

I
T oo N lindlec
TN (laX
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ANEXO 6: REPORTE DE TURNITIN DEL ASESOR

® 10% Owverall Similarity

Top sources found in the following databases:

+ 8% Internet database

+ Crossref database

+« 7% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

repositorio.uwiener.edu.pe
Intermet

hdl.handle.net

Internet

uwiener on 2024-10-02

Submitted works

apirepositorio.unh.edu.pe
Imternet

repositorio.unheval.edu.pe
Imternet

Pontificia Universidad Catolica del Peru on 2011-05-26
Subritted works

repusiturin.ua nmr.edu.pe
Internet

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-03-08

Submitted works

+ 3% Publications database

Similarity Report

+ Crossref Posted Content database

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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Similarity Report

® 10% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 8% Internet database * 3% Publications database

» Crossref database » Crossref Posted Content database

* 7% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

repositorio.uwiener.edu.pe

1%
Internet
hdl.handle.net o
1%
Internet
uwiener on 2024-10-02
<1%
Submitted works
apirepositorio.unh.edu.pe o
<1%
Internet
repositorio.unheval.edu.pe o
<1%
Internet
Pontificia Universidad Catolica del Peru on 2011-05-26 <1%
Submitted works ?
repositorio.uancv.edu.pe <1%
Internet
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-03-08 <1%
(o]

Submitted works

Sources overview


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5562/T061_47485646_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12672/19875
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/413a1a6e-b11e-479a-9a5f-b9162e836768/content
http://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/7060/TFO00419A36.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uancv.edu.pe/server/api/core/bitstreams/a1e0b2f8-42e5-48a0-8c4b-e9b2aa5a3eaa/content
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