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RESUMEN

Introduccion: La resistencia bacteriana es un problema global que afio
tras aflo va en aumento, por tal motivo es fundamental evitar la exposicion
innecesaria a antibidticos ya que sin un tratamiento adecuado se puede generar
mayor morbimortalidad. Las infecciones del tracto urinario (ITU), son las
infecciones bacterianas mas comunes durante el embarazo debido a cambios
anatémicos, estructurales, funcionales, hormonales y mecanicos. Objetivo:
Determinar los factores asociados a resistencia bacteriana en gestantes con
urocultivo positivo en el hospital Amazoénico de Yarinacocha, 2020-2022.
Materiales y métodos: La investigacion fue de nivel relacional explicativo, con
enfoque cuantitativo. EIl disefio fue un estudio no experimental transversal
descriptivo, las unidades de analisis fueron los urocultivos a las gestantes en el
hospital Amazonico de Yarinacocha en el periodo 2020 al 2022. Mediante el
instrumento de recoleccion de datos se pudo medir la relacion entre los factores
asociados y la resistencia bacteriana. Se determiné una muestra representada
por 317 pacientes del servicio de ginecoobstetricia. Para el analisis descriptivo
se considero las frecuencias y porcentajes. Se identificd la normalidad de las
variables con la prueba de Kolmogorov- Smirnov. En relacion con el analisis
bivariado, se utilizara la prueba chi2 para comprobar la significancia entre las
variables del estudio. Resultados esperados: Los factores relacionados con la
resistencia bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el hospital
Amazonico de Yarinacocha fueron: la edad del paciente, la paridad y la
procedencia. Conclusion: Si existen factores asociados a resistencia bacteriana
en gestantes con urocultivo positivo en el Hospital Amazénico de Yarinacocha,
2020 — 2022.

Palabras clave: Factores asociados, Infeccién de tracto urinario, Gestantes,

Resistencia bacteriana y Urocultivo positivo. (Decs).
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ABSTRACT

Introduction: Bacterial resistance is a global problem that is increasing
year after year, for this reason it is essential to avoid unnecessary exposure to
antibiotics since without adequate treatment it can generate greater morbidity
and mortality. Objective: Determine the factors associated with bacterial
resistance in pregnant women with positive urine culture at the Amazonian
hospital in Yarinacocha, 2020-2022. Materials and methods: The research was
of an explanatory relational level, with a quantitative approach. The design was
a descriptive cross-sectional non-experimental study, the units of analysis were
urine cultures from pregnant women at the Amazonian hospital of Yarinacocha
in the period 2020 to 2022. Through the data collection instrument, the
relationship between the associated factors and bacterial resistance. A sample
represented by 317 patients from the obstetrics and gynecology service was
determined. For the descriptive analysis, frequencies and percentages were
considered. The normality of the variables was identified with the Kolmogorov-
Smirnov test. In relation to the bivariate analysis, the chi2 test will be used to
check the significance between the study variables. Expected results: The
factors related to bacterial resistance in pregnant women with positive urine
culture at the Amazonian hospital in Yarinacocha were: patient age, parity and
origin. Conclusion: If there are factors associated with bacterial resistance in
pregnant women with positive urine culture at the Amazonian Hospital of
Yarinacocha, 2020 — 2022.

Keywords: Associated factors, Urinary tract infection, Pregnant women, Bacterial

resistance and Positive urine culture. (Decs).



INTRODUCCION

La Infeccidn de tracto urinario se define como el establecimiento y la
multiplicacion de microorganismos dentro del tracto urinario. Los cuales son
capaces de producir alteraciones funcionales y morfolégicas en el aparato
urinario. Las 3 entidades de mayor repercusibn son Bacteriuria

asintomética, cistitis y pielonefritis.

Se sabe que los microorganismos de la flora perineal normal causan
infecciones del tracto urinario en mujeres. Los microorganismos mas
frecuentemente involucrados son la familia de las enterobacterias, de las

cuales, el 80% de infecciones corresponde a la Escherichia coli.

La resistencia es un recurso de supervivencia que desarrollan los
microorganismos contra la accion de uno o mas antimicrobianos a traves
de mecanismos que disminuyen la capacidad microbicida o inhibitoria que
poseen tales farmacos. Este fendmeno se presenta principalmente en
bacterias, pero también en hongos, virus y hasta protozoos. En este
sentido, la resistencia antimicrobiana se considera un problema de salud
publica que requiere atencion prioritaria por parte de las autoridades
sanitarias, industria farmacéutica, investigadores y de todo el personal de
salud. Esta investigacion estaelaborada teniendo en consideracion al
reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Ucayali, cuya

estructura se forma de la siguiente manera:

Capitulo I: Planteamiento del problema: donde se detalla el planteamiento

del problema, formulacién del problema, justificacion y objetivos.

XV
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Capitulo Il: Marco Tedrico: consignas antecedentes del problema,
planteamiento tedrico del problema, bases tedricas, marco conceptual, las

hipotesis, las variables de estudio y la operacionalizacién.

Capitulo 1ll: Metodologia: se describe el tipo, nivel y método de estudio,
poblacion y muestra, técnicas e instrumentos y el procedimiento de analisis

e interpretacion de la informacién

Capitulo IV: Resultados y discusion, donde se describen e interpretan los

resultados, por ultimo, la comparacion con el marco tedrico.

Capitulo V: las conclusiones y recomendaciones, aqui se responde a los

objetivos de la investigacion y se sugieren alternativas de solucion.

Finalmente, se consideran las referencias bibliograficas y anexos utilizados

en la presente investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema de investigacion

Las infecciones de tracto urinario son las patologias mas comunes
en el &rea de la salud, por tal motivo existen unas caracteristicas para los
tipos de infecciones urinarias. Es la afeccién mas usual en ambos sexos,
en la edad preescolar y escolar para las nifias, a menudo son asintomaticas
y recurrentes, en los adultos su incidencia es en mayor porcentaje en
mujeres adultas, esto sobre todo si es sexualmente activa, utiliza

dispositivos intrauterinos o esta embarazada. (1).

Segun la OMS, las ITUs en este grupo de pacientes presentan un
proceso infeccioso que resulta de la invasion y desarrollo de bacterias en
el tracto urinario que pueden traer consigo riesgos tanto en la madre como
en el feto. Las gestantes corren mayor riesgo de presentar infeccion del

tracto urinario, debido a los cambios normales en el funcionamiento (2).

Existen ciertos factores relacionados con la presencia de infeccion
urinaria en gestantes, los cuales son segun su incidencia epidemioldgica:
La paridad, la edad, la presencia de anemia, el padecer de diabetes, el
aumento de la actividad sexual, la alteracién del tracto urinario, episodios
previos de ITU, el estrato socioeconémico bajo, la multiparidad, la pobre

higiene del area genital y los antecedentes de ITU. (3).



La flora cervicovaginal juega un rol crucial en la defensa contra el
crecimiento y ascenso de patdgenos. Los lactobacilos ejercen una defensa
local debido a su produccion de acido lactico y peréxido de hidrégeno.
Durante el embarazo, la flora vaginal favorece la colonizacion del sistema
urogenital por microorganismos, lo que puede complicar el desarrollo del

feto. (4)

El germen causal mas comun de las Infecciones del tracto Urinario,

en las gestantes, suele ser: la Escherichia Coli. (5)

En relacion con el manejo médico, de manera inicial, se debe tratar,
curse 0 no con sintomas, para evitar su progresion a pielonefritis. Se debera
establecer manejo empirico posterior a la toma de un urocultivo con
antibiograma, con farmacos cuyas tasas de resistencia no superen el 20%.
Segun las guias del Instituto Nacional de Salud y Cuidados de Excelencia
del Reino Unido, la primera linea de tratamiento es la via oral con
nitrofurantoina, y en segundo lugar la amoxicilina y cefalexina; ambas con
una duracion de tratamiento de 7 a 10 dias. Por otro lado, el Colegio
Americano de Obstetras y Ginecoélogos recomienda la nitrofurantoina y
trimetoprima-sulfametoxazol como primera linea de manejo médico de las

ITU. (6)

Se ha reportado resistencia bacteriana, definida como la capacidad

que obtienen los microorganismos para eludir los efectos de los



antibiodticos, a medicamentos comunmente indicados en las ITUsy a su vez
puede implicar una mayor morbimortalidad sin un tratamiento adecuado.
(7). Se ha identificado que aproximadamente las quinolonas superan el
20% de casos de resistencia, seguidas por las cefalosporinas (menor al

20%) y, en menor grado, los aminoglucésidos con menos del 10% (8)

En el Perd, es probable que las ITUs sean elevadas y que la
deteccion de la resistencia antimicrobiana no esta incluida en el sistema de
vigilancia epidemioldgica, por tal motivo es dificil determinar su incidencia
real. Esto se agrava por el hecho de que un diagndstico certero requiere
tanto de la clinica como del urocultivo positivo (9). En el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, se realizan aproximadamente treinta mil urocultivos por
afo, de los cuales solo el 20% llegan a presentar resistencia bacteriana.

(10).

Esta investigacion surgié de la necesidad de determinar los
principales factores asociados la prevalencia de casos de resistencia
bacteriana las vias urinarias gestacionales en la ciudad de Pucallpa, que
asistieron al servicio de ginecoobstetricia y que se realizaron el examen de
urocultivo. ElI motivo de la investigacion nace debido a que las ITUs se
convierten en la patologia médica mas frecuente del embarazo y que a su

vez trae complicaciones para la madre y el nifio.

El propoésito de este trabajo es determinar los factores asociados a



resistencia bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el hospital

Amazonico de Yarinacocha, 2020-2022.

1.2 Formulacioén del problema de investigacion

1.2.1 Problemageneral
¢,Cuales son los factores asociados a resistencia bacteriana en
gestantes con urocultivo positivo en el hospital Amazénico de

Yarinacocha, 2020-20227?

1.2.2 Problemas especificos
- ¢ Cudles son los factores clinicos relacionados con la resistencia
bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el hospital
Amazonico de Yarinacocha, 2020-20227?
- ¢Cuales son los factores sociodemograficos relacionados con la
resistencia bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el

hospital Amazonico de Yarinacocha, 2020-20227

1.3 Objetivos de lainvestigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar los factores asociados a resistencia bacteriana en

gestantes con urocultivo positivo en el hospital Amazoénico de

Yarinacocha, 2020-2022.



1.3.2 Objetivos especificos

- ldentificar los factores clinicos relacionados con la resistencia
bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el Hospital
Amazénico de Yarinacocha. 2020 — 2022.

- ldentificar los factores sociodemogréaficos relacionados con la
resistencia bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el

Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2020 — 2022.

1.4 Justificacién e importancia

En la actualidad, las infecciones del tracto urinario durante la
gestacion se convierten en un problema social y de salud publica. Dentro
de los principales problemas a nivel gestacional encontramos a las ITUs.
Este cuadro clinico se logra relacionar con la edad, el estrato
socioecondémico, la multiparidad, la obesidad y el antecedente de infeccion

previa. (3)

A pesar de que en los ultimos afios el indice de casos de ITUs sigue
en aumento, esta patologia no esta incluida en el sistema de vigilancia
epidemiolodgica del Peru, por tal motivo es dificil determinar su incidencia

real debido a que no es una enfermedad reportable. (9)

Por este motivo, las autoridades sanitarias y las familias deberan
identificar los principales sintomas relacionados a las ITUs. Las mujeres
se deben realizarse sus controles previos antes del parto para evitar
complicaciones futuras del recién nacido. De esta forma, se podria

garantizar y exigir el cumplimiento de una buena salud en las gestantes



para asi poder empezar a disminuir los indices a nivel local y nacional.

La presente investigacion es viable, pues se dispone de los
recursos econémicos, humanos, y de fuentes de informacién necesarios
para llevarlo a cabo. El apoyo brindado por la institucion de salud es
importante para la aplicacién y desarrollo de nuestra investigacién. El
estudio recibira el apoyo, asesoria metodoldgica y cientifica del asesor de

la investigacion designado por la casa de estudios.

En el aspecto social, la identificacion de la relacion de los factores
asociados y la resistencia bacteriana permitira disminuir los indices de
ITUs. Asi mismo, se buscard evitar las complicaciones

maternoperinatales.

El trabajo tiene una utilidad metodolégica, ya que podrian realizar
futuras investigaciones que usaran metodologias compatibles, de manera
gue posibilitarian analisis conjuntos, comparaciones acerca de la
presencia de los factores asociados y la presencia de resistencia
bacteriana en gestantes. La herramienta que se aplicara es un instrumento
validado para nuestra realidad cultural por especialistas de nuestra

localidad.

En el aspecto teodrico, el estudio pretende contribuir a nivel nacional
y a nivel local, sobre todo, por la importancia de conocer los factores

relacionados con la presencia de resistencia bacteriana en gestantes.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema

2.1.1 Antecedentes internacionales

Bello-Fernandez ZL, Cozme-Rojas Y, Pacheco-Pérez Y, Gallart-
Cruz A, Bello-Rojas AB. (Cuba, 2018). Realizaron un estudio titulado:
‘Resistencia antimicrobiana en embarazadas con urocultivo
positivo”. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de corte
transversal a 1057 urocultivos realizados a embarazadas ingresadas en
la institucion. Se evaluaron las variables positividad del urocultivo,
aislamiento de germen, resistencia antimicrobiana de los
microorganismos aislados. La presente investigacion revel6 que 22,51 %
de los urocultivos realizados fueron positivos. Se aisl6 con mayor
frecuencia a los Enterococos ssp. con 39,07 % de los casos, seguido por
Enterobacter ssp. (26,05 %) y Escherichia coli (18,48 %). El patron de
resistencia microbiana en el total de microorganismos aislados mostré
una elevada resistencia para amoxicilina/ acido clavulanico (75,63 %),
ceftazidima (64,28 %) y piperacillina/ tazobactam (61,34 %). Las bacterias
gramnegativas mostraron valores de resistencia superiores a las
bacterias grampositivas. Se evidencié una alta resistencia de las
Escherichia Coli aisladas a la mayoria de los antibacterianos. Se concluye

gue las bacterias gramnegativas mostraron valores de resistencia. (11)



Espinoza - Romero Cristhian, De Paula - Morales Kevin Rafael,
Armijos-Oviedo Diana Karina, Heredia -Zapata Katherine Sofia.
(Ecuador, 2018). Realizaron un estudio titulado: “Etiologia y
susceptibilidad antimicrobiana de urocultivos de pacientes
gestantes del cantén Ruminahui, Ecuador”. Se hizo una investigacién
no experimental, descriptiva y transversal. La poblacion estuvo
conformada por 124 pacientes embarazadas en el Hospital de Sangolqui,
con reporte de urocultivo positivo. Se identifico que la media de la edad
de las participantes fue de 24,75 afos. En el 73,39% de las muestras se
aislé E. coli. La mayoria de las gravidas tenian una edad entre 20 y 30
afios. Se logro concluir que la Escherichia Coli resultd ser el
microorganismo mas observado en los urocultivos positivos,
estableciendose mayor susceptibilidad de este a ceftriaxona,
nitrofurantoina y fosfomicina; siendo mas resistente a cefuroxima y

ampicilina. (12)

Herrera - Mendez M., Gomez - Bossa MA. (Colombia, 2018).
Realizaron un estudio titulado: “Resistencia bacteriana en urocultivos
de una poblacién de embarazadas de control prenatal en Bogota
junio 2013 - junio 2015”. Se realiz6 un estudio de tipo observacional,
descriptivo y de corte transversal a gestantes que asistieron a su atencién
prenatal. Se tomaron los resultados de urocultivos de las pacientes
gestantes. Se analizaron los patdgenos aislados y la sensibilidad a los
diferentes antibioticos. De 14054 urocultivos positivos realizados, se logro
determinar que 1177 resultaron positivas. El principal patégeno aislado

fue Escherichia coli con una prevalencia del 71,4%, seguido en frecuencia



por Enterococcus faecalis, Proteus mirabilis y Klebsiella pneumoniae. La
resistencia de Escherichia coli a ampicilina fue de 37%, a trimetoprim
sulfametoxazol 23%, cefalotina 11%. La sensibilidad a fosfomicina fue de
98%. En general los patdgenos mas frecuentemente aislados presentaron
bajas tasas de expresion de betalactamasas. Se concluye que el E. coli

fue el patbgeno mas frecuente. (13)

Sanin-Ramirez D. et al. (Colombia, 2019). Realizaron un estudio
titulado: “Prevalencia etiolégica de infeccion del tracto urinario en
gestantes sintomaticas, en un hospital de alta complejidad de
Medellin, Colombia, 2013-2015”. Es un estudio descriptivo, de corte
transversal y retrospectivo. Ingresaron gestantes con sospecha de
infeccion del tracto urinario adquirida en la comunidad, remitidas a
consulta externa desde su atencion prenatal, y hospitalizadas en el
nosocomio universitario de referencia ubicado en Medellin, Colombia. Se
excluyeron gestantes que hubieran recibido antibiéticos el dia anterior a
la admision. La prevalencia de infeccion del tracto urinario fue del 29 %.
Predominaron los aislamientos de bacterias Gram negativas,
principalmente el de la Escherichia coliy K. pneumoniae en un 57% y
11% respectivamente. Se observd resistencia a trimetoprim-
sulfametoxazol en el 19,5 % y ampicilina-sulbactam en el 17,5 % de los
aislamientos. Se concluye que se requieren estudios de base poblacional
para una mejor aproximacion a la resistencia de las bacterias causantes

de la ITU en la comunidad. (14)



Saad Emanuel José et al. (Colombia, 2020). Realizaron un
estudio titulado: “Caracteristicas epidemiolégicas y
microbiolégicas de las infecciones urinarias no complicadas”. El
objetivo del estudio fue determinar los microorganismos de las ITU y su
perfil de susceptibilidad antimicrobiana en mujeres adultas. Es un
estudio analitico prospectivo en dos hospitales de Cérdoba, Argentina,
entre los afos 2016 y 2017. Se identificaron 610 episodios de ITU, 382
pacientes (63%) correspondieron a una cistitis, siendo mas frecuentes
en las mujeres mayores 50 afios. En el 89% de las ITUs se aislo
Escherichia Coli y 4% Staphylococcus coagulasa negativo. Respecto a
E. coli, su resistencia a ciprofloxacina fue de 18.8%, ceftriaxona 4.4%
y nitrofurantoina 1.8%. Se observdé una resistencia elevada a
ampicilina, trimetoprima-sulfametoxazol y ampicilina-sulbactam. En
conclusiéon, el microorganismo mas frecuentemente aislado fue la
Escherichia Coli, concordando con la epidemiologia global,
presentando una resistencia menor al 20% a ciprofloxacina, ceftriaxona

y nitrofurantoina. (15)

2.1.2 Antecedentes nacionales

10

Arista-Oyarce, Nadia Isabel (Peru, 2018). Realizaron un estudio

titulado: “Factores de riesgo asociados a resistencia bacteriana en

infecciones urinarias con urocultivo positivo en pacientes del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion”. Se realiz6 un estudio

analitico de casos y controles para la identificacion de los factores de

riesgo y de proteccion De los 166 pacientes, 53% eran mujeres y 72%

eran = 65 afos. La resistencia global de mayor resistencia fue a

la
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ampicilina (78.9%). Se evaluo la sensibilidad de cada antibiético para el
agente etiolégico mas comun obteniendo una resistencia menor al 20%
s6lo en amikacina, meropenem y levofloxacino. Los factores de riesgo
asociados a resistencia bacteriana fueron el tratamiento antibiético previo
(OR= 3.53), hospitalizacion previa (OR= 2.98) y diabetes (OR= 3.33). Se
sugiere realizar un estudio prospectivo e implementar en la institucion un
programa de vigilancia epidemioldgica rutinaria debido a la alta resistencia
encontrada a fin de tomar medidas de control y proporcionar el tratamiento

empirico adecuado. (16)

Llosa - Valencia BL, Zarate - Berrocal LA. (Peru, 2020).
Realizaron un estudio titulado: “Resistencia antimicrobiana en
gestantes con infeccion del tracto urinario atendidas en el ‘Hospital
Nacional Dos de Mayo’ Lima del 2016 - 2018”. EIl objetivo del estudio
fue determinar la resistencia antimicrobiana en gestantes con infeccién
del tracto urinario en el servicio de Ginecobstetricia del Hospital Nacional
Dos de Mayo durante el periodo 2016 — 2018. El estudio estuvo
conformado por 70 historias clinicas con resultado de urocultivo positivo
y resistencia antimicrobiana en pacientes gestantes con infeccion del
tracto urinario. Los resultados hallados en la presente investigacion
demuestran que la prevalencia promedio de resistencia antimicrobiana
fue de 25%. La mayor resistencia se da hacia la ampicilina (20%). Y entre
las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con resistencia
antimicrobiana la mayoria fueron: jévenes de 20 a 30 afios, tener grado

de instruccion secundaria, el tener como ocupacién ama de casa, el
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estado civil conviviente, la edad gestacional del tercer trimestre (28 a 37

a mas semanas de gestacion) y la multiparidad. (17)

Unancha - Quispe, Marilia Andrea. (Peru, 2021). Realizaron un
estudio titulado: “Factores asociados a la infeccion del tracto urinario
en gestantes del Servicio de Maternidad del Hospital Regional del
Cusco, 2019”. Este fue un estudio de casos y controles de tipo
observacional, correlacional, retrospectivo y transversal realizado en el
Hospital Regional del Cusco. El estudio se realiz6 en una poblacién de
188 pacientes (63 casos y 125 controles) gestantes del Servicio de
Maternidad, que cumplieron los criterios de seleccion. Se realiz6 una
revision de historias clinicas para el llenado de la ficha de recoleccion de
datos. Los principales factores asociados a la ITU en gestantes fueron: el
nivel de instruccion Basico con el 82% de casos teniendo esta variable un
2,84 veces mas riesgo de presentar ITU (valor p=0,005; OR: 2,84;
IC95%=1,35-5,99) y el antecedente de infeccion del tracto urinario con un
riesgo de 2,53 veces (valor p= 0.004; OR= 2,53; 1C95% =1,33-4,83). Se
concluye que el nivel de instruccion Basico y el antecedente de Infeccion

urinaria previa fueron factores asociados a las ITUs en gestantes. (18)

Montes — Arteaga, Nancy Judith. (Peru, 2022). Realizaron un
estudio titulado: “Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas,
microbioldgicas y terapéuticas de las gestantes con infecciones del
tracto urinario atendidas en el centro de salud Pativilca, 2010 —
2021”. Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. La
poblacién estuvo conformada por 126 gestantes y una muestra no

probabilistica de 78 gestantes con infeccién del tracto urinario atendidas
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en el Centro de Salud Pativilca, 2010-2021. La frecuencia de ITU fue
4,22% (72 pacientes), el grupo etario mas afectado estuvo entre las
edades 19 a 35 afios (71,8%), el grado de instruccion mas frecuente fue
secundaria (53,8%), el estado civil mas frecuente fue de convivientes
(79,5%), la paridad de gestantes con mayor frecuencia son las multiparas
(44,9%) y en cuanto a la edad gestacional, la mayor frecuencia fue
menores de 12 semanas (42,3%), se encontré que la mayoria fueron
asintomaticos (65,4%) y de los sintomas lo mas frecuentes fue disuria con
un 23,1%. Se encontré que los resultados del examen de orina mas
frecuente fueron de 0 a 50 leucocitos por campo con un 88,5%, nitritos
positivos con un 79,5%, estereasa leucocitaria positivo con un 82,1%. El
tratamiento empirico mas utilizado fue nitrofurantoina fue de 32,1%. Se
concluye que la frecuencia de ITU en gestantes fue de 4,22 %,y la ITU
es mas probable que ocurra en las edades de 19 a 35 afos, nivel
secundario, convivientes, multiparas, primer trimestre, gestantes

asintomaticas. (19)

Montalvo - Mayta, Sandro Leonel. (Pera, 2020). Realizaron un
estudio titulado: “Frecuencia de microorganismos en infeccion
urinaria en gestantes de altura en el Hospital Ramiro Prialé -
Huancayo 2019”. Se identifico que la cistitts aguda ocurre en
aproximadamente 2% de mujeres embarazadas y pielonefritis presenta
una incidencia de 1%. A esto se anuda un estudio de cohorte en el cual
se identifica como factores de riesgo a la bacteriuria no tratada, edad >20
afnos, nuliparidad, tabaquismo. La bacteriuria no tratada se ha asociado a

adversos resultados como parto prematuro, bajo peso al nacer y
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morbimortalidad perinatal. Esta asociacibn no se ha establecido

claramente ya que toda gestante diagnosticada suele recibir tratamiento.

Valqui - Velezmoro, Diana Mercedes. (Peru, 2021). Realizaron
un estudio titulado: “Perfil microbiolégico y Resistencia Bacteriana de
Infecciones Urinarias en gestantes adolescentes atendidos en el
Policlinico Padre Eterno - Cajamarca, 2019”. El objetivo del estudio fue
determinar el perfil microbiolégico y la resistencia bacteriana de
infecciones urinarias en gestantes adolescentes con ITU atendidos en el
Policlinico Padre Eterno-Cajamarca, 2019. Se revelo que un 37% fueron
de adolescentes tempranas, 32% media y 32% tardia; segun el tipo de
ITU el 32% fueron ITU complicaday el 72% No complicada, segun la edad
gestacional, el 17% se encontraban en el | trimestre, 78% Il trimestre, y
5% en el Il trimestre del embarazo; Segun el germen causante de la ITUs,
se hallé la Escherichia Coli que en el 100% de las gestantes adolescente;
y de acuerdo a los resultados del antibiograma se reportd resistencia
bacteriana: Gentamicina 39% pacientes; Amox. + A. Clav.39%;
Levofloxacino 50%; Ceftriaxona 55%; Cefalexina 48%; y Nitrofurantoina

46%. (20).

Sanchez - Suarez Y, Torres - Choque M. (Perd, 2022).
Realizaron un estudio titulado: “Perfil clinico y epidemiolégico en
gestantes con infeccidon del tracto urinario atendidas en el centro de
salud de Talavera Apurimac 2021”. Se tiene un estudio de tipo

retrospectivo, nivel descriptivo simple de disefio no experimental y corte
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transversal, con una muestra de 60 gestantes, cuyo tipo de muestreo fue
no probabilistico por conveniencia usando andlisis documental y guia
estructurada para el recojo de informacion. En el perfil clinico se reporta
qgue el dolor lumbar se presenté con 65%, polaquiuria 56,7%; disuria
46,7%; tenesmo vesical 43,4%; dolor hipogéastrico36,7%; seguido de
fiebre 28,3% y hematuria con un 23,3%. Asi mismo la I.T.U baja (cistitis,
uretritis) se presenté un 66,7%; |.T.U alta un 16,7% y una bacteriuria
asintomética del 11,7% donde el medicamento mas usado fue la
ceftriaxona con un 78,3%. En cuanto al perfil epidemioldgico. se reporta
gue; Se presentd episodios previos a la I.T.U un 58,3% de modo que 4
episodios con un 21,7%; 3 episodios con un 18,3%; 2 episodios con un
6,7% y al menos con 1 episodio un 28,3%. El tipo de tratamiento fue
ambulatorio con 80% frente a un tratamiento hospitalario con un 20% vy el
medicamento recibido previo al tratamiento fue la ampicilina con un 35%.

(21)

Bustamante - Vasquez, Carla Marisol (Peru, 2022).
Realizaron un estudio titulado: “Resistencia bacteriana en gestantes
con urocultivo positivo en el Centro de Salud Bafios del Inca —
Cajamarca durante el aino 2021”. El objetivo del presente trabajo es
determinar el farmaco o farmacos antimicrobianos con mayor
resistencia en gestantes con urocultivo positivo que asisten a control
prenatal en el C.S Bafos del Inca. El tipo de estudio es descriptivo,
retrospectivo, de tipo transversal, teniendo como poblacion las
gestantes con diagndstico de infeccion del tracto urinario durante el afio

2021. Del total de atenciones registradas que fueron 199 y después de



revisar cada historia clinica se encontraron 33 que cumplian con los
criterios de inclusion. Se utilizé como instrumento un cuestionario de
recoleccion de datos que incluia caracteristicas del cultivo de orina y
antibiograma. Para el andlisis de datos se empleo el programa SPSS
version 25. Como resultados se obtuvo que el patégeno mayormente
aislado fue Escherichia coli en un 90.9%. Asimismo, los
microorganismos  aislados mostraron mayor resistencia a
amoxicilina/acido clavulanico (87%), ampicilina (85.7%),
trimetoprim/sulfametoxazol (34.8%), ciprofloxacino (31.8%) y acido
nalidixico (30.8%). También se encontr0 que los farmacos mas
sensibles fueron nitrofurantoina (100%), gentamicina (100%),
amikacina (100%), cefotaxima (100%), cefalotina (96%), azitromicina
(91.7%), ceftriaxona (86.7%) y cefuroxima (69.2 Por lo que se concluye
la existencia de una elevada resistencia bacteriana principalmente a
betalactamicos, desaconsejando su uso en gestantes con infeccion de

las vias urinarias. (22).

2.1.3 Antecedentes locales

16

Vasquez Vidarte, Anderson Javier. (Peru, 2022). Realizo un

estudio titulado: “Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas

y

Laboratoriales de pacientes gestantes con infeccién del tracto

urinario en el hospital amazénico de Yarinacocha, 2020”. Se identifico

una mayor frecuencia de ITUs bajas o no complicadas con un 77%,

la

mayoria de las gestantes tenia entre 19 a 35 afos y solo un 18% fueron

adolescentes, en cuanto al estado civil de las gestantes un 63% son
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convivientes, un 56% de gestantes tiene procedencia urbana. Las
gestantes de procedencia rural muestran mayores tasas de ITUs
complicadas. En cuanto al grado de instruccion solo el 3% tiene grado
universitario. La mayoria de gestantes hasta un 42% pertenece al nivel
bajo a medio y un 38% tienen un nivel socioeconémico muy bajo, se
encontré que la mayoria de gestantes fueron diagnosticadas en el tercer
trimestre, El sintoma mas preponderante que presentaron estas gestantes
fue la polaquiuria, la disuria y dolor pélvico, casi la mitad de gestantes con
ITU presento orina turbia y con mal olor; la leucocituria que estuvo
presente en el 100% de las gestantes al igual que la bacteriuria, se

identificd a Escherichia Coli como principal agente causal.(23).

Planteamiento teorico del problema

DEFINICION DE INFECCION DE TRACTO URINARIO

La infeccion del tracto urinario (ITU) es considerado generalmente
como la presencia de microorganismos patégenos en el tracto urinario. El
origen bacteriano mas frecuente se da en un 80%-90%; en este caso, la
definicion exacta exige no solo la presencia de gérmenes en las vias
urinarias, sino también su cuantificacion de al menos 105 unidades
formadoras de colonias (UFC)/mL de orina tomada de chorro medio. En
los hombres al tener menor probabilidad de contaminacion- se considera

como sugerente de infeccién una cifra de -103 UFC/mL. (24)
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TIPOS DE ITU
A continuacion, se describe los conceptos de los principales

sindromes de las vias urinarias (24):

Bacteriuria asintomética: Esta definida como la presencia de > o0 =
10° UFC/ml del mismo microorganismo, en dos muestras urinarias
consecutivas en un paciente asintomatico. En pacientes con sonda
urinaria la presencia de un microorganismo en cantidades > o = 102
UFC/ml establece el diagndstico de bacteriuria asintomatica tanto en

hombres como en mujeres, sin sintomatologia.

Cistitis: Se define como la presencia de polaquiuria, urgencia,

disuria o dolor suprapubico, que no se asocian con sintomas sistémicos.

Pielonefritis: Se define como la presencia de sintomas sistémicos
como dolor en region costovertebral, dolor en flanco, fiebre, escalofrios,

nauseas, o vomitos, con o sin sintomas de cistitis.

ITU no complicada: Episodios de cistitis o pielonefritis que ocurren
en mujeres 110 embarazadas y mujeres sanas premenopausicas sin
historia que pueda sugerir una anormalidad del tracto urinario, sin historia
reciente de instrumentacion (sondaje, uretro-cistoscopia). Estas
infecciones son muy frecuentes en mujeres jovenes con vida sexual

activa.
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ITU complicada: Hombres, mujeres o nifios con condiciones
metabdlicas o anatomicas funcionales que pueden incrementar el riesgo
de falla al tratamiento o serios desenlaces (obstruccién por calculo renal,
embarazo, sexo masculino, vejiga neurogeénica, insuficiencia renal e
inmunosupresion), ademas de una historia de reciente instrumentacion de
las vias urinarias, o la presencia de un organismo inusual o resistente
(este ultimo caracteristico en pacientes con uso reciente de antibioticos,
multiples infecciones recurrentes, presencia de anormalidades del tracto
urinario).

ITU recurrente: Mas de tres episodios de ITU demostrados por
cultivo en un periodo de un afio o dos episodios en un lapso de 6 meses.
Se considera recidiva a la reaparicion del proceso 1-2 semanas después
de finalizar el tratamiento por el mismo microorganismo. Una reinfeccion
es una nueva infeccion por otro microorganismo pasado un periodo de

tiempo y tiempo después.

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Las Infecciones urinarias adquiridas en la comunidad son muy
comunes y representan casi aproximadamente los 10 millones de visitas
médicas en los Estados Unidos y el 21% de estas atenciones son por
emergencia. En el Peru se desconocen las cifras exactas de su incidencia,
sin embargo, se reporta como la segunda causa de infecciones en la

comunidad luego de los cuadros respiratorios. (24)
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DATOS EPIDEMIOLOGICOS DE ITU EN UCAYALI

En Ucayali, las gestantes de zonas rurales muestran mayores tasas
de ITUs complicadas, esto debido a que existe una carencia de controles
prenatales o de su ausente relacion con los servicios de salud. A eso se
agrega que si presenta un estrato socioeconémico bajo o medio
aumentaria el riesgo de presentar ITUs en el tercer trimestre. Los
principales sintomas relacionados con las gestantes fueron: la presencia
de polaquiuria, la disuria y el dolor pélvico, orina turbia y mal olor de este;
la leucocituria que estuvo presente en el 100% de las gestantes al igual
gque la bacteriuria. El principal agente patdgeno detectado fue la

Escherichia Coli. (23)

En relacidn con las infecciones urinarias en gestantes, se determino
gue las cistitis fueron frecuentes en la poblacion estudiada con un 57%.
las variables que mostraron asociacion con la presencia de infeccidn
urinaria fueron: el nimero de partos previos (valor p=<0,0001) y la

procedencia de (0,011). (25)

RESISTENCIA BACTERIANA

La resistencia surge cuando estas cambian a lo largo del tiempo y
dejan de responder a los medicamentos, lo que hace mas dificil el
tratamiento de las infecciones e incrementa el riesgo de propagacion de

enfermedades. Como consecuencia de la farmacorresistencia, los
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antibidticos y otros medicamentos antimicrobianos se vuelven ineficaces,

por lo que las infecciones son cada vez mas dificiles de manejar. (26).

A medida que la farmacorresistencia se propaga por todo el mundo,
los antibiéticos son cada vez mas ineficaces, lo que conduce a mas
infecciones dificiles de tratar y al aumento de la mortalidad. Se necesitan
urgentemente nuevos antibacterianos, por ejemplo, para tratar las
infecciones debidas a bacterias gramnegativas resistentes a los
antibidticos carbapenémicos que figuran en la lista de la OMS de
patogenos prioritarios. Ahora bien, si no se cambia la forma en que se
utilizan actualmente los antibiéticos, esos nuevos antibioticos tendran el

mismo destino que los actuales y se volveran ineficaces. (26)

ETIOLOGIA

Los agentes responsables de la patogenia de las ITUs son
mayormente E. Coli, que causa el 75-90% de los casos de IVU en
embarazadas; sin embargo, también son responsables Klebsiella spp,
Proteus mirabilis, Enterobacter spp, Citrobacter spp, Serratia spp,

Pseudomona spp y Streptococcus agalactiae. (27)

TRATAMIENTO Y MANEJO MEDICO

Es importante conocer la susceptibilidad de los patdégenos y

considerar la creciente resistencia de las bacterias. Sin embargo, como
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los cultivos y antibiogramas no suelen estar disponibles de inmediato, el
plan de tratamiento es empirico. El tratamiento dependera del estado
general del paciente. Se requiere hospitalizacion para mujeres > 24
semanas de embarazo, fiebre > 38, sepsis, deshidratacién, amenaza de
parto prematuro, PN recurrente, comorbilidades, intolerancia oral o

imposibilidad de manejo ambulatorio. (28)

En relacién con el manejo médico, Se debera establecer manejo
empirico posterior a la toma de un urocultivo con antibiograma, con
farmacos cuyas tasas de resistencia no superen el 20%. Segun las guias
del Instituto Nacional de Salud y Cuidados de Excelencia del Reino Unido,
la primera linea de tratamiento es nitrofurantoina, y en segundo lugar
amoxicilina y cefalexina, condicionados por el trimestre de gestacion en el
gue se encuentre la mujer; ambas con una duracion de tratamiento de 7
dias. Por otro lado, el Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos
recomienda la nitrofurantoina y trimetoprima-sulfametoxazol como

primera linea de manejo médico. (5,6)

El hospital amazdnico de Yarinacocha cuenta con la guia practica
clinica y de procedimientos el cual cuenta con cuadros de los tratamientos
antibidticos para la infeccion del tracto urinario en gestantes, en caso de
la bacteriuria asintomatica el tratamiento antimicrobiano incluyen
Betalactamicos, nitrofurantoina y fosfomicina, generalmente se brinda
tratamiento entre 5 a 7 dias, sin embargo, la evidencia avala el uso de

dosis Unica con tasas mas bajas de eliminacién de bacteriuria asintomatic



(Fosfomicina). (33)
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Tabla 1: Tabla de tratamiento de cistitis aguda en la gestante.

ANTIBIOTICO DOSIS DURACION NOTAS

Nitrofurantoina 100mg VO c/12hrs 5-7 dias No alcanza niveles
terapéuticos en los rifiones
por lo que no se debe utilizar
Si se sospecha de
pielonefritis. Normalmente se
evita durante el primer
trimestre, sin embargo, es
una alternativa adecuada en
durante este periodo cuando
no se pueden utilizar otras
opciones.

Amoxicilina 500mg VO c/ 8hrs  5-7 dias La resistencia puede limitar

875mg VO c/ 12hrs su utilidad  entre los

patdogenos gramnegativos

Amoxicilina — 500mg VO c/ 8hrs  5-7 dias

clavulanico 875mg VO c/12 hrs

Cefalexina 250 - 500mg VO ¢/ 5-7 dias

6hrs

Cefodoxima 100 mg VO 5-7 dias

Fosfomicina 3gr VO dosis Unica No alcanza niveles
terapéuticos en los rifiones
por lo que no se debe utilizar
Si se sospecha de
pielonefritis.

Trimetropim / 800 / 160mg VO 3dias Normalmente se evita durante

sulfametaxazol

c/12hras

el primer trimestre y el ultimo,
sin embargo, es una
alternativa adecuada en
durante este periodo cuando
no se pueden utilizar otras
opciones.
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Tabla 2: Tabla de tratamiento parenteral de pielonefritis aguda en la gestante.

ANTIBIOTICO DOSIS, INTERVALOS
PIELONEFRITIS LEVE A MODERADA

CEFTRIAXONA 1gr c/24hrs
CEFEPIME 1gr c/12hrs
AZTREONAM 1gr c/8hrs

AMPICILINA MAS GENTAMICINA 1-2gr c/6hrs
1.5mg /kg c/8hrs

PIELONEFRITIS GRAVE

PIPERACILINA - TAZOBACTAM 3.375 gr c/6hrs

MEROPENEM 1gr c/8hrs

ERTAPENEM 1gr c/24hrs

DORIPENEM 500mg c/8hrs
FACTORES ASOCIADOS

Existen ciertos factores relacionados con la presencia de infeccion
urinaria en gestantes, los cuales son segun su incidencia epidemiologica:
La paridad, aumento de la edad, anemia falciforme, diabetes, aumento en
la frecuencia de la actividad sexual en el Ultimo mes, trastornos del tracto
urinario, episodios previos de ITU, bajo nivel socioeconémico,
multiparidad, pobre higiene del area genital y los antecedentes de

infeccion urinaria. (3).

2.3 Definicion de términos basicos

Edad: Tiempo de vida de una persona medido desde el momento que
nacio. En el presente estudio se midié como una variable continua para
la edad en meses de los nifios, y en afios y categorizada para las

madres de los nifios. (33)
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Lugar de residencia: Espacio en el que reside o vive una familia o
persona en especifico. En el presente estudio se denominoé asi al tipo

de area donde residen pudiendo ser esta urbana o rural.(33)

Nivel de instruccion: Nivel de estudios formales méas elevado que
alguna persona haya culminado satisfactoriamente. En el presente

estudio se categorizé como “sin educacion”, “primaria”, “secundaria”, y

“superior”. (33)

Caracteristicas clinicas y sociodemograficas: Es la cualidad que le
describe a una persona o algo en especifico, ya sea un objeto, un lugar

0 una situacion. (33)

Infeccion urinaria: Invasién, multiplicacion e inflamacién por un

patdgeno en cualquier localizacion del tracto urinario

Resistencia bacteriana: es cuando las bacterias cambian a lo largo
del tiempo y dejan de responder a los medicamentos, lo que hace mas
dificil el tratamiento de las infecciones e incrementa el riesgo de
propagaciéon de enfermedades, de aparicion de formas graves de

enfermedades y de muerte. (33)

Gestante: Mujer que se encuentra embarazada, que se inicia desde la

fecundacion y culmina en el parto. (33)
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Antibidtico: es una sustancia quimica capaz de paralizar el desarrollo
de ciertos microorganismos patdgenos, por su accién bacteriostatica, o
de causarles la muerte, por su accion bactericida, y que es producida

por un ser vivo o fabricada por sintesis. (33)
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2.4 Hipotesis, variables y operacionalizacion de variables

2.4.1 Hipobtesis

24.1.1

24.1.2

Hipotesis general

Ha: Si existen factores asociados a resistencia bacteriana en
gestantes con urocultivo positivo en el Hospital Amazonico de

Yarinacocha, 2020 — 2022.

Ho: No existen factores asociados a resistencia bacteriana en
gestantes con urocultivo positivo en el Hospital Amazénico de

Yarinacocha, 2020 — 2022.

Hipotesis especificas

Hal. Existen factores clinicos relacionados con la resistencia
bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el Hospital

Amazoénico de Yarinacocha. 2020 — 2022.

Ho1l: No existen factores clinicos relacionados con la resistencia
bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el Hospital

Amazoénico de Yarinacocha. 2020 — 2022.
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- Ha2: Existen factores sociodemogréficos relacionados con la
resistencia bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el

Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2020 — 2022.

- Ho2: No existen factores sociodemogréficos relacionados con
la resistencia bacteriana en gestantes con urocultivo positivo

en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2020 — 2022.

2.4.2 Variables

Variable 1(independiente):

Factores asociados

Variable 2(dependiente):

Resistencia bacteriana
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2.5 Operacionalizacion

Tabla 3: Operacionalizacion de variables.

Variable Dimensién Indicadores  Criterios de Valor final Tipo de Escala de Instrumento
medicién variable medicion
Variable Sociodemografico Edad Edad en aflos  Edad que se Categérica Ordinal
independiente identifica en
Factores la historia
asociados clinica
Edad Trimestre Primer Categorica Ordinal
gestacional gestacional trimestre
Segundo
trimestre
Tercer
trimestre
Grado de Basico
instruccion Técnico - SI/ NO Categorica Nominal
superior
Procedencia  Rural SI/ NO Categorica Nominal
Urbano
FICHA DE
Paridad Primipara RECOLECCION
Segundo o SI/NO Categorica Nominal DE DATOS
Clinico mas (DATOS
Variable gestaciones RECOGIDOS
dependiente DE LAS
Resistencia Antecedente  Bacteriuria HISTORIAS
bacteriana. de ITU Cistitis SI/ NO Categorica Nominal CLINICAS
Salud Pielonefritis

Tratamiento

Tratamiento
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incompleto

Resistencia
bacteriana

irregular SI/NO

Resistencia
antimicrobianos SI/NO

Categorica

Categorica

Nominal

Nominal
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Método de la investigacion

3.1.1 Tipo delainvestigacion

La presente investigacion es de tipo basica y de nivel descriptivo-
relacional. Descriptivo, porque se especificaron las caracteristicas o
atributos de la poblacion sometida al andlisis respecto a las variables;
relacional, ya que se plante6 esta investigacion con la finalidad de
conocerel grado de relacion entre las dos variables que se comportan
en un contexto determinado (32), en este caso, los factores relacionados
con la resistencia bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el

Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2020 — 2022.

3.1.2 Disefio de lainvestigacion

La presente investigacion se realiz6 con un disefio no
experimental; es decir, no se manipularon las variables, se obtuvieron
los datos en su forma natural con base a la observacion, y de corte

transversal, ya que se recolectaron los datos en un solo momento ( 32).

Esquema:

A

Donde:

M: pacientes gestantes con urocultivo positivo del servicio de
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Ginecoobstetricia del Hospital Amazonico de Yarinacocha 2020-2022

O1: Variable 1: Factores relacionados

0O2: Variable 2: resistencia bacteriana

r: Grado de relacién entre variables.

3.2 Poblacién y muestra

3.2.1

3.2.2

Poblacion
La poblacion estuvo conformada por las gestantes con
infeccion urinaria que se realizaron urocultivo en el hospital

Amazonico de Yarinacocha en el periodo 2020 al 2022.

Muestra
Se aplicé la féormula de poblaciones finitas para la obtencion de la
muestra (28).

Segun el tipo de muestreo tenemos reemplazando la formula:

n= Z2.p.q.N
E2(N-1) +Z2.p. q

n=(1,96)2 x 0,5 x 0,5 x 1800
|

(0,05)2 x (1800— 1) + (1,96) 2 X 0,5 X 0,5

n= 317 pacientes.
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Criterios de inclusién
- Se incluyé a las gestantes que se realizaron examen de urocultivo

en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha periodo 2020 -2022.

- Se incluy6é a las gestantes con datos completos en la historia
clinica o los registros del servicio de Ginecologia y obstetricia y del laboratorio

del hospital Amazonico de Yarinacocha.

Criterios de exclusion
- Se excluy6 a las pacientes que no se atendieron en el periodo 2020
-2022.
- Se excluyé a las gestantes que no se realizaron examen de
urocultivo en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha.
3.2.3. Muestreo
Se utilizoé el muestreo por aleatorizacion simple para la obtencién
de la poblacion participante. Se asignara un namero a cada participante y

se usara el método de loteria.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1 Técnica
En esta investigacion se utilizo la técnica de recoleccion de datos

de las variables factores propios del paciente y la resistencia bacteriana.
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3.3.2 Instrumentos
El investigador se dirigié al Hospital Amazonico de Yarinacocha

para la recoleccién de la informacion de las variables de investigacion.

El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos que estara
basada en las variables que se obtendran de las historias clinicas y los
registros de laboratorio, formato avalado por el propio hospital. Asimismo,
la ficha ha sido evaluada y validada por tres profesionales de salud
especialistas en el tema. Estos datos seran recolectados de forma
objetiva (valores exactos) y no subjetiva como opiniones, percepciones u

conocimientos.

Para la obtencién de los resultados en relacion con la variable
factores clinicos y sociodemograficos se trabajara con la informacion

recogida en la ficha que sera llenado a partir de la historia clinica.

Para la ejecucion de esta investigacion, se realizaron los siguientes

procedimientos:

I. En primer lugar, se solicitd la autorizacién al jefe del Hospital
Amazonico de Yarinacocha para su desarrollo. La investigadora se
dirigié a la Institucion, para la recoleccion de la informacion de las
variables de investigacion. La fecha de aplicacion fue coordinada con
el jefe de la Institucion de salud.

II. En segundo lugar, se coordind con el area de epidemiologia la

fecha probable para la identificacién de las historias de los pacientes
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con diagndstico de resistencia bacteriana, esto se hace con el fin de

no interferir en sus labores.

lll. En tercer lugar, se solicitd al director del Hospital Amazonico de

Yarinacocha las historias de los participantes en la investigacion.

IV. En cuarto lugar, se analizaron los datos obtenidos dentro del

Hospital Amazoénico de Yarinacocha y se paso a elaborar el inform
final.
V. En quinto lugar, se publicaran los resultados en una revista d

medicina gineco-obstétrica.

3.4 Procesamiento y tratamiento de datos

Las fichas de datos fueron ingresadas a una base de datos en
Microsoft Excel 2013, donde se realizé el control de calidad revisando la
completa y correcta cumplimentacion de las encuestas aplicadas a los
pacientes del Hospital Amazoénico de Yarinacocha. Esto se realizé con el
software estadistico software Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
version 25. Luego se realizd un analisis descriptivo de las variables
categoricas obteniendo frecuencias y porcentajes; se analiz6 la normalidad
de los datos. También se prepar6 una figura para mostrar los porcentajes

de cada una de las tablas.

Respecto a la estadistica inferencial, se sometié los datos de la
muestra a la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov (p<0.05), el cual
indica que los datos c las variables, factores asociados y resistencia

bacteriana en gestantes.

e

e
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Posteriormente se generd un andlisis bivariado, donde se cruzaron
las variables dependientes con cada variable independiente por medio de la
prueba chi cuadrado para lo cual se obtuvieron los valores de p en cada
caso. En cada uno de los cruces se consideraron significativos los valores

de p < 0,05, rechazando por tal motivo la hip6tesis nula.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados y discusién

Tabla 4: Caracteristicas de las pacientes gestantes con urocultivo positivo en el
hospital Amazdénico de Yarinacocha, 2020-2022.

VARIABLES N %
Edad <19 48 15%
19a24 127 40%
25a29 79 25%
30a mas 63 20%
Total 317 100%
Trimestre gestacional ler trimestre 32 10%
2do trimestre 95 30%
3er trimestre 190 60%
Total 317 100%
Grado de instruccion Primaria — secundaria 146 46,06%
Técnico — superior 171 53,94%
Total 317 100%
Procedencia Zona urbana 174 55%
Zona rural 143 45%
TOTAL 317 100%
Paridad Primigesta 133 42%
Multigesta 184 58%
TOTAL 317 100%
ITU Bacteriuria 162 51%
Cistitis 130 41%
Pielonefritis 25 8%
TOTAL 317 100%
Resistencia bacteriana No presenta 65 20,50%
Si presenta 252 79,50%
Total 317 100%

Fuente: Base de datos.
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Figura 1: Caracteristicas de las pacientes gestantes con urocultivo positivo en
el hospital Amazdnico de Yarinacocha, 2020-2022.

EDAD DEL PACIENTE TRIMESTRE GESTACIONAL

2do trimestre; 95; 30%

<19 m19a24 mW25329 mW3Damés Wlertrimestre  W2dotrimestre M 3er mimestre

GRADO ACADEMICO PROCEDENCIA

WPrimaria - secundaria M Técnico - superior WZonaurbzna W Zona rural

Fuente: Base de datos.

Enlatabla 4y figura 1.

Se identific6 a una poblacion de 317 gestantes, las cuales
presentaron las siguientes cifras: el 40 % tenia una categoria de edad de 19
a 24 afnos, el 60 % se encontraba en el tercer trimestre gestacional, el
53,94% presentaba grado técnico — superior, el 55% tenia procedencia
urbana, el 58% tenia paridad multigesta, el 51% presento bacteriuria y solo

el 79,50% de la poblacion total presento resistencia bacteriana.
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Tabla 5: Resistencia bacteriana en las gestantes con urocultivo positivo en el
hospital Amazénico de Yarinacocha, 2020-2022.

Resistencia
Antibiotico Sensible Resistente en % TOTAL
Meropenem 311 6 1.89 317
Levofloxacino 310 7 2.21 317
Amikacina 308 9 2.84 317
Nitrofurantoina 101 216 68.14 317
Ciprofloxacino 305 12 3.79 317
Cefotaxima 245 72 22.71 317

Fuente: Base de datos.

Figura 2: Resistencia bacteriana en las gestantes con urocultivo positivo en el
hospital Amazonico de Yarinacocha, 2020-2022.
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Fuente: Base de datos.

En latabla 5y figura 2.
En la poblacion participante, se determiné que el mayor medicamento

con resistencia bacteriana fue la nitrofurantoina con 68.14% (216 pacientes).



40

Tabla 6: Relacion entre la edad y resistencia bacteriana en gestantes con urocultivo
positivo en el hospital Amazoénico de Yarinacocha, 2020-2022.

Resistencia bacteriana

Edad No presenta Si presenta Total Vpalor
N % N % N %
<19 10 20,83 38 79, 48 100.
17 0
19a24 31 24,41 96 127 100. 0,0019
75, 0
59
25a29 17 21,52 62 78, 79 100.
48 0
30a 7 11,11 56 88, 63 100.
mas 89 0
Total 65 20,50 252 79, 317 100.
50 0

Fuente: Base de datos
Enlatabla 6y figura 3.

Se observa que la mayor poblacién con resistencia bacteriana segun la
categoria de edad es la de 19 a 24 afios con 96 pacientes. Las que presentaron

baja resistencia fueron las menores de 19 afios con 38 pacientes.

Figura 3: Relacidn entre la edad y resistencia bacteriana en gestantes con urocultivo
positivo en el hospital Amazoénico de Yarinacocha, 2020-2022.

EDAD - RESISTENCIA BACTERIANA

100
80

sdaas

19 a 24 25 a 29 30 a més

Eno presenta Msi presenta

Fuente: Base de datos.
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Comprobacion de hipotesis:

Hal. Existe relacién entre la edad y resistencia bacteriana en gestantes con urocultivo
positivo en el hospital Amazonico de Yarinacocha, 2020-2022.
Hol. No existe relacion entre la edad y resistencia bacteriana en gestantes con

urocultivo positivo en el hospital Amazdénico de Yarinacocha, 2020-2022.

Decision:

Frente a la hipétesis formulada acerca de relacion entre la edad y resistencia
bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el hospital Amazonico de
Yarinacocha, 2020-2022. Se aplico la prueba estadistica no paramétrica de chi 2, no

se logro identificar relacion entre las variables (valor p=0,0019).

Se establece la relacion entre la edad y resistencia bacteriana en gestantes

con urocultivo positivo en el hospital Amazonico de Yarinacocha, 2020-2022.

En nuestro estudio las variables edad y resistencia bacteriana llegaron a
presentar relacion significativa con un valor p=0,0019. este valor es indicativo de
significancia estadistica. Siendo nuestros resultados concordantes con Llosa -
Valencia BL, Zarate - Berrocal LA. (Perd, 2020). Quienes realizaron un estudio
titulado: “Resistencia antimicrobiana en gestantes con infeccién del tracto urinario
atendidas en el ‘Hospital Nacional Dos de Mayo’ Lima del 2016 - 2018”. Se logra
identificar que las gestantes de 20 a 30 afios presentan mayor resistencia
bacteriana.

Ademas, el estudio realizado por Montalvo - Mayta, Sandro Leonel. (Peru,
2020). titulado: “Frecuencia de microorganismos en infeccion urinaria en gestantes
de altura en el Hospital Ramiro Prialé - Huancayo 2019”. Se identifica como

factores de riesgo a la edad >20 afios de la gestante.
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Tabla 7: Relacion entre el trimestre gestacional y la resistencia bacteriana en gestantes
con urocultivo positivo en el hospital Amazoénico de Yarinacocha, 2020-2022.

Resistencia bacteriana

No presenta Si presenta Total Valor p
Trimestre
gestacional N % N % N %
ler trimestre 05 15,63 27 84,38 32 100.0
771
2do trimestre 20 21.05 75 78,95 95 100.0 0,
3er trimestre 40 21,05 150 78,95 190 100,0
Total 65 20,50 252 79,50 317 100.0

Fuente: Base de Datos.
En latabla 7 y figura 4,

Se observa que el 84,38% (27 pacientes) presenta resistencia bacteriana en
el primer trimestre. En el segundo y tercer trimestre llegaron a ser e 78,95% de sus

gestantes.

Figura 4: Relacion entre el trimestre gestacional y la resistencia bacteriana en
gestantes con urocultivo positivo en el hospital Amazdénico de Yarinacocha, 2020-2022.

TRIMESTRE GESTACIONAL -
RESISTENCIA BACTERIANA

160
140
120
100
80
60
40
20

ler trimestre 2do trimestre 3er trimestre

mSeriesl mSeries?2

Fuente: Base de datos.
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Comprobacion de hipétesis:

H2i. Existe relacion entre el trimestre gestacional y la resistencia bacteriana en gestantes
con urocultivo positivo en el hospital Amazdnico de Yarinacocha, 2020-2022.

H20. No existe relacién entre el trimestre gestacional y la resistencia bacteriana en

gestantes con urocultivo positivo en el hospital Amazénico de Yarinacocha, 2020-2022.

Decision:

Frente a la hip6tesis formulada acerca de la relacion entre el trimestre gestacional
y la resistencia bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el hospital Amazonico
de Yarinacocha, 2020-2022. Se aplico la prueba estadistica no paramétrica de chi 2 no

encontrandose relacion significativa (valor p=0,771)

Se establece que no existe relacion entre el trimestre gestacional y la resistencia
bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el hospital Amazodnico de

Yarinacocha, 2020-2022.

En nuestro estudio las variables trimestre gestacional y resistencia bacteriana no
llegaron a presentar relacién significativa con un valor p= 0,771. Contrastando con la
investigacion de Llosa - Valencia BL, Zarate - Berrocal LA. (Peru, 2020). Realizaron un
estudio titulado: “Resistencia antimicrobiana en gestantes con infeccién del tracto
urinario atendidas en el ‘Hospital Nacional Dos de Mayo’ Lima del 2016 - 2018". Se
logra identificar que la edad gestacional del tercer trimestre (28 a 37 a mas

semanas de gestacion) se relaciona con laresistencia bacteriana.
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Tabla 8: Relacion entre el grado de instruccion y la resistencia bacteriana en gestantes

con urocultivo positivo en el hospital Amazénico de Yarinacocha, 2020-2022.

Resistencia bacteriana

No presenta Si presenta Total
Grado
académico N % N % N %

Primaria - 27 18,49 119 81,51 146 100.0
secundaria
Técnico - 38 22,22 133 77,78 171 100.0
universitario
Total 65 20,50 252 79,50 317 100.0

Fuente: Base de datos.

En latabla 8 y figura 5.

Valor p

0,412

Se observa que el 81,51% (119 pacientes) presenta resistencia bacteriana y

son de nivel basico (primaria — secundaria). Por otro lado, el 77,78% (133 pacientes)

presentan resistencia bacteriana y son de grado técnico superior.

Figura 5: Relacion entre el grado de instruccion y la resistencia bacteriana en

gestantes con urocultivo positivo en el hospital Amazonico de Yarinacocha, 2020-

2022.
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40
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M Primaria - secundaria mTécnico - universitario

Fuente: Base de datos.
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Comprobacion de hipoétesis:

Hi3. Existe relacion entre el grado de instruccion y la resistencia bacteriana en gestantes
con urocultivo positivo en el hospital Amazénico de Yarinacocha, 2020-2022.
Ho3. No existe relacion entre el grado de instruccion y la resistencia bacteriana en

gestantes con urocultivo positivo en el hospital Amazénico de Yarinacocha, 2020-2022.

Decision:

Frente ala hipdtesis formulada acerca de relacion entre el grado de instruccion
y la resistencia bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el hospital
Amazonico de Yarinacocha, 2020-2022. Se aplico la prueba estadistica no

paramétrica de chi 2, no se logro identificar relacion entre las variables (valor

p=0,412).

Se establece la no relacion entre el grado de instruccion y la resistencia
bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el hospital Amazonico de

Yarinacocha, 2020-2022.

No se encontré relacion significativa entre la variable grado de instruccion y la
resistencia bacteriana (valor p=0,412). El cual contrasta con la investigacién de
Unancha - Quispe, Marilia Andrea. (Peru, 2021). Realizaron un estudio titulado:
“Factores asociados a la infeccion del tracto urinario en gestantes del Servicio de
Maternidad del Hospital Regional del Cusco, 2019”. Uno de los principales factores
asociados a la ITU en gestantes fue el nivel de instrucciéon Basico con el 82% de
casos teniendo esta variable un 2,84 veces mas riesgo de presentar ITU (valor

p=0,005; OR: 2,84; 1C95%=1,35-5,99).
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Tabla 9: Relacion entre la procedencia y la resistencia bacteriana en gestantes con
urocultivo positivo en el hospital Amazonico de Yarinacocha, 2020-2022

Resistencia bacteriana

No presenta Si presenta Total Valor p
Procedencia
N % N % N %
Zona urbana 41 23,56 133 76,44 174 100.0
Zona rural 24 16,78 119 83,22 143 100.0 0,037
Total 65 20,50 252 79,50 317 100.0

Fuente: Base de datos.
En latabla 9y figura 6.

Se observa que el 76,44% (133 pacientes) presentaron resistencia
bacteriana y eran procedentes de zona urbana. Por otro lado, el 83,22% (119

pacientes) presentan resistencia bacteriana y son procedentes de zona rural.

Figura 6: Relacién entre la procedencia y la resistencia bacteriana en gestantes con
urocultivo positivo en el hospital Amazdénico de Yarinacocha, 2020-2022.
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Fuente: Base de datos.
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Comprobacion de hipotesis:

H4i. Existe relacidn entre la procedencia y la resistencia bacteriana en gestantes con

urocultivo positivo en el hospital Amazoénico de Yarinacocha, 2020-2022.

H4o0. No existe relacidén entre la procedencia y la resistencia bacteriana en gestantes

con urocultivo positivo en el hospital Amazénico de Yarinacocha, 2020-2022.
Decision:

Frente a la hipotesis formulada acerca de relacion entre la procedencia y la
resistencia bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el hospital Amazénico de
Yarinacocha, 2020-2022. Se aplico la prueba estadistica no paramétrica de chi 2, se
logro identificar relacion entre las variables (valor p=0,037).

Se establece la relacion entre la variable procedencia y resistencia bacteriana en
gestantes con urocultivo positivo en el hospital Amazénico de Yarinacocha 2020-2022.
Por lo cual en trabajo tiene similitud con un trabajo previo en el mismo hospital. Segun
Vasquez Vidarte, Anderson Javier. (Pera, 2022). Realizo un estudio titulado:
“Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y Laboratoriales de pacientes
gestantes con infeccion del tracto urinario en el hospital amazénico de
Yarinacocha, 2020”. Se identifico una mayor frecuencia de ITUs bajas o no
complicadas con un 77%, la mayoria de las gestantes tenia entre 19 a 35 afios y solo
un 18% fueron adolescentes, en cuanto al estado civil de las gestantes un 63% son
convivientes, un 56% de gestantes tiene procedencia urbana. Las gestantes de

procedencia rural muestran mayores tasas de ITUs complicadas
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Tabla 10: Relacién entre la paridad y la resistencia bacteriana en gestantes con
urocultivo positivo en el hospital Amazoénico de Yarinacocha, 2020-2022.

Resistencia bacteriana

No presenta Si presenta Total Valor p
Paridad
N % N % N %
Primigesta 30 22,56 103 77,44 133 100.0
Multigesta 35 19,02 149 80,98 184 100.0 0.042
Total 65 20,50 252 79,50 317 100.0

Fuente: base de datos.

Enlatabla 10y figura7.

Se observa que el 77,44% (103 pacientes) presenta paridad primigesta
y resistencia bacteriana. Por otro lado, el 80,98% (149 pacientes) presentan
paridad multigesta y resistencia bacteriana.

Figura 7: Relacion entre la paridad y la resistencia bacteriana en gestantes con
urocultivo positivo en el hospital Amazoénico de Yarinacocha, 2020-2022.
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Fuente: Base de datos.
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Comprobacion de hipétesis:

H5i. Existe relacion entre la paridad y la resistencia bacteriana en gestantes con

urocultivo positivo en el hospital Amazoénico de Yarinacocha, 2020-2022.

H50. No existe relacion entre la paridad y la resistencia bacteriana en gestantes

con urocultivo positivo en el hospital Amazénico de Yarinacocha, 2020-2022.

Decision:

Frente a la hipotesis formulada acerca de relacion entre la paridad y la
resistencia bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el hospital
Amazonico de Yarinacocha, 2020-2022. Se aplico la prueba estadistica no
paramétrica de chi 2, se logré identificar relacion entre las variables (valor

p=0,042).

Se establece la relacion entre la paridad y la resistencia bacteriana en
gestantes con urocultivo positivo en el hospital Amazoénico de Yarinacocha,
2020-2022.

Se logro identificar relacion entre las variables paridad y resistencia
bacteriana (valor p=0,042). Siendo nuestros resultados concordantes con la
investigacion de Montes — Arteaga, Nancy Judith. (Peru, 2022). Realizaron un
estudio titulado: “Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, microbioldgicas y
terapéuticas de las gestantes con infecciones del tracto urinario atendidas en
el centro de salud Pativilca, 2010 — 2021”. Llegaron a la conclusién que la

multiparidad es un factor de riesgo para resistencia bacteriana.
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Tabla 11: Relacion entre el tipo de ITU y la resistencia bacteriana en gestantes
con urocultivo positivo en el hospital Amazdénico de Yarinacocha, 2020-2022.

Resistencia bacteriana

No presenta Si presenta Total Valor p
ITU
N % N % N %
Bacteriuria 34 20,99 128 79,01 162 100.0
Cistitis 24 18,46 106 81,54 130 100.0 0.544
Pielonefritis 7 28,00 18 72,00 25 100,0
Total 65 20,50 252 79,50 317 100.0

Fuente: Base de datos.

Enlatabla 11y figura 8. Se observa que el 79,01% (128 pacientes) presenta

resistencia bacteriana y bacteriuria. Por otro lado, el 81,54% (106 pacientes)

presentan resistencia bacteriana y cistitis.

presentar pielonefritis y resistencia bacteriana.

Solo 18 pacientes llegaron a

Figura 8: Relacion entre el tipo de ITU y la resistencia bacteriana en gestantes
con urocultivo positivo en el hospital Amazénico de Yarinacocha, 2020-2022.
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Comprobacion de hipétesis:

H6i. Existe relacion entre el tipo de ITU y la resistencia bacteriana en gestantes

con urocultivo positivo en el hospital Amazénico de Yarinacocha, 2020-2022.

H60. No existe relacién entre el tipo de ITU y la resistencia bacteriana en
gestantes con urocultivo positivo en el hospital Amazonico de Yarinacocha,

2020-2022.

Decision:

Frente a la hipotesis formulada acerca de relacion entre el tipo de ITU
y la resistencia bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el hospital
Amazonico de Yarinacocha, 2020-2022. Se aplico la prueba estadistica no
paramétrica de chi 2, no se logro identificar relacion entre las variables (valor

p=0,544).

Se establece la no relacion entre el tipo de ITU y la resistencia
bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el hospital Amazonico de
Yarinacocha, 2020-2022.

No se logré identificar relacion las variables tipo de ITUs y resistencia
bacteriana (valor p=0,544). Valqui - Velezmoro, Diana Mercedes. (Perq,
2021). Realizaron un estudio titulado: “Perfil microbiolégico y Resistencia
Bacteriana de Infecciones Urinarias en gestantes adolescentes atendidos en
el Policlinico Padre Eterno - Cajamarca, 2019”. En el estudio se identifico lo
siguiente: que el tipo de ITU complicado fue del 32% y el no complicado un

72%.
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Tabla 12: Relacion entre el tipo de tratamiento y la resistencia bacteriana en
gestantes con urocultivo positivo en el hospital Amazénico de Yarinacocha,

2020-2022.

Resistencia bacteriana

No presenta Si presenta Total Valor p
Tratamiento
N % N % N %
Incompleto 51 22,08 180 77,92 231 100.0
Completo 14 16,28 72 83,72 86 100.0 0,256
Total 65 20,50 252 79,50 317 100.0

Fuente: Base de datos.

Enlatabla 12y figura 9.

Se observa que el 77,92% (180 pacientes) presenta resistencia

bacteriana y tratamiento incompleto. Por otro lado, el 16,28% (14 pacientes)

no presentan resistencia bacteriana y tienen tratamiento completo.

Figura 9: Relacion entre el tipo de tratamiento y la resistencia bacteriana en
gestantes con urocultivo positivo en el hospital Amazénico de Yarinacocha,

2020-2022.
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Comprobacién de hipotesis:
H7i. Existe relacion entre el tipo de tratamiento y la resistencia bacteriana en
gestantes con urocultivo positivo en el hospital Amazénico de Yarinacocha,

2020-2022.

H70. No existe relacion entre el tipo de tratamiento y la resistencia bacteriana en
gestantes con urocultivo positivo en el hospital Amazonico de Yarinacocha,

2020-2022.

Decision:

Frente a la hipotesis formulada acerca de relacion entre el tipo de
tratamiento y la resistencia bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el
hospital Amazonico de Yarinacocha, 2020-2022. Se aplico la prueba estadistica
no paramétrica de chi 2, no se logrd identificar relacion entre las variables (valor
p=0,256).

Se establece la no relacion entre el tipo de tratamiento y la resistencia
bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el hospital Amazonico de
Yarinacocha, 2020-2022.

No se logré identificar relacion entre el tipo de tratamiento y resistencia
bacteriana (valor p=0,256). Sanchez - Suarez Y, Torres - Choque M. (Perq,
2022). Realizaron un estudio titulado: “Perfil clinico y epidemiolégico en
gestantes con infeccién del tracto urinario atendidas en el centro de salud de
Talavera Apurimac 2021”. El tipo de tratamiento fue ambulatorio con 80%
frente a un tratamiento hospitalario con un 20% y el medicamento recibido
previo al tratamiento fue la ampicilina con un 35%.

Bustamante - Vasquez, Carla Marisol (Perd, 2022). Realizaron un
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estudio titulado: “Resistencia bacteriana en gestantes con urocultivo positivo
en el Centro de Salud Bafios del Inca — Cajamarca durante el aino 2021”. Se
concluye la existencia de una elevada resistencia bacteriana
principalmente a betalactdmicos, desaconsejando su uso en gestantes

con infeccion de las vias urinarias.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. Los factores relacionados con la resistencia bacteriana
en gestantes con urocultivo positivo en el hospital Amazénico de
Yarinacocha fueron: la edad del paciente, la paridad y la

procedencia.

Segunda. La hipoétesis formulada acerca de relacion entre la edad
y resistencia bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el
hospital Amazoénico de Yarinacocha, 2020-2022. Se aplico la
prueba estadistica no paramétrica de chi 2, no se logro identificar

relacion entre las variables (valor p=0,0019).

Tercera. La hipétesis formulada acerca de la relacion entre el
trimestre gestacional y la resistencia bacteriana en gestantes con
urocultivo positivo en el hospital Amazonico de Yarinacocha, 2020-
2022. Se aplico la prueba estadistica no paramétrica de chi 2 no

encontrandose relacioén significativa (valor p=0,771).

Cuarta. La hipotesis formulada acerca de relacion entre el grado
de instruccion y la resistencia bacteriana en gestantes con
urocultivo positivo en el hospital Amazonico de Yarinacocha, 2020-
2022. Se aplicé la prueba estadistica no paramétrica de chi 2, no

se logro identificar relacion entre las variables (valor p=0,412).
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Quinta. La hipotesis formulada acerca de relacion entre la paridad
y la resistencia bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en
el hospital Amazénico de Yarinacocha, 2020-2022. Se aplicé la
prueba estadistica no paramétrica de chi 2, se logré identificar

relacion entre las variables (valor p=0,042).

Sexta. La hipotesis formulada acerca de relacion entre el tipo de
ITU y la resistencia bacteriana en gestantes con urocultivo positivo
en el hospital Amazonico de Yarinacocha, 2020-2022. Se aplico la
prueba estadistica no paramétrica de chi 2, no se logro identificar

relacion entre las variables (valor p=0,544).

Seéptima. la hipoétesis formulada acerca de relacion entre el tipo de
tratamiento y la resistencia bacteriana en gestantes con urocultivo
positivo en el hospital Amazénico de Yarinacocha, 2020-2022. Se
aplico la prueba estadistica no paramétrica de chi 2, no se logro

identificar relacidon entre las variables (valor p=0,256).
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5.2 Recomendaciones

e Se recomienda socializar los datos obtenidos en el presente
estudio a las autoridades de la institucion nosocomial y a los
profesionales de salud, con el fin de poder en un futuro generar
mejoras y reducir los casos de pacientes con resistencia
bacteriana.

e Se recomienda a la institucibn nosocomial realizar a través de los
talleres de charla informativa para gestantes, la identificacion de
los factores asociados a la resistencia bacteriana.

e Se recomienda a las instituciones de salud y autoridades velar por
la salud de las gestantes para reducir los altos indices de
resistencia bacteriana.

e Se recomienda replicar estudios con la misma tematica
considerando preferentemente los resultados para poder realizar
una comparacion en el futuro.

e Finalmente se recomienda a futuras investigaciones, incrementar
los estudios sobre el caso planteado e instar a proximos
investigadores a profundizar las investigaciones en materia de la

parte clinica.
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Anexo 1: Matriz de consistencia de la investigacion: factores asociados a resistencia
bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha, 2020-2022.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO DE

POBLACION

Problema
general:

¢Cuales son los
factores asociados
a resistencia
bacteriana en
gestantes con
urocultivo positivo
en el hospital
Amazonico de
Yarinacocha,

2020-2022?

Problemas
secundarios:

¢Cudles son los
factores  clinicos
relacionados con
la resistencia
bacteriana en
gestantes con
urocultivo positivo
en el hospital
Amazonico de
Yarinacocha,

2020-2022?

¢Cuales son los
factores
sociodemogréficos
relacionados con
la resistencia
bacteriana en
gestantes con
urocultivo positivo
en el hospital
Amazonico de
Yarinacocha,
2020-2022?

Objetivo General

Determinar los
factores asociados
a resistencia
bacteriana en
gestantes con
urocultivo positivo
en el hospital
Amazonico de
Yarinacocha,

2020-2022

Objetivos

Especificos

Identificar los
factores  clinicos
relacionados con
la resistencia
bacteriana en
gestantes con
urocultivo positivo
en el Hospital

Amazonico de
Yarinacocha. 2020
—2022.

Identificar los
factores

sociodemogréficos
relacionados con
la resistencia
bacteriana en
gestantes con
urocultivo positivo
en el Hospital
Amazonico de
Yarinacocha, 2020
—2022.

Hipotesis
General

Ha: Si existen
factores asociados
a resistencia
bacteriana en
gestantes con
urocultivo positivo
en el Hospital
Amazonico de
Yarinacocha, 2020
—2022.

Ho: No existen
factores asociados
a resistencia
bacteriana en
gestantes con
urocultivo positivo
en el Hospital
Amazonico de
Yarinacocha, 2020
—2022.

Hipdtesis
Especificas

Hal. Existen
factores  clinicos
relacionados con
la resistencia
bacteriana en
gestantes con
urocultivo positivo
en el Hospital
Amazoénico de
Yarinacocha. 2020
—2022.

Hol: No existen
factores  clinicos
relacionados con
la resistencia
bacteriana en
gestantes con
urocultivo positivo
en el Hospital
Amazoénico de

V1:
independiente
factores
asociados

V2:dependiente
resistencia
bacteriana

INVESTIGACION

Nivel de

Investigacion:

relacional

Tipo de

Investigacion:

Cuantitativo

Disefio:
Observacional
Retrospectivo
Analitico

Y MUESTRA
Lugar de
estudio:
Hospital
Amazonico de
Yarinacocha

Poblacién: La
poblacion con
la cual se
trabajara  son
las  gestantes
con infeccion
urinaria que se
realizaron
urocultivo en
el hospital
Amazonico de
Yarinacocha
en el periodo
2020 al 2022.

Muestra:

Se aplico la
formula de
poblaciones
finitas para la
obtencidn de la
muestra (28).

Segln el tipo
de  muestreo
tenemos
reemplazando
la formula:
n= Z2.p.
aN

E2(N-1) +Z2.
p-q

n= (1,96)2 x
05 x 05 x
1800

(0,05)2 X
(1800- 1) +
(1,96) 2x0,5x
0,5

n= 317

pacientes.
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Yarinacocha. 2020
—2022.

Ha2: Existen
factores

sociodemograficos
relacionados con

la resistencia
bacteriana en
gestantes con

urocultivo positivo
en el Hospital
Amazénico de
Yarinacocha, 2020
—2022.

Ho2: No existen
factores

sociodemograficos
relacionados con

la resistencia
bacteriana en
gestantes con

urocultivo positivo
en el Hospital
Amazonico de
Yarinacocha, 2020
—2022.

Criterios de
inclusién

Se incluira a
las  gestantes
que se
realizaron
examen de
urocultivo en
el Hospital
Amazoénico de
Yarinacocha
periodo 2020 -
2022.

Se incluird a
las pacientes
gue  acepten
participar de
manera
voluntaria.

Se incluird a
las  gestantes

con datos
completos en
la historia

clinica o los
registros  del
servicio de
Ginecologia y
obstetricia.

Criterios de
exclusion

Se excluira a
las a las
pacientes que
no acepten
participar de
manera
voluntaria.

Se excluird a
las pacientes
que no se
atendieron en
el periodo
2020 -2022.
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Anexo 2: Autorizacion para la aplicacion de instrumento.

GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI

DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI

HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZY EL DESARROI LO"

Yarinacocha, 22 de Agosto del 2023

0F1ICION3CAS  5023.UADLHA

SENOR.
MiGUEL ANGEL ORDONEZ RIOS.
BACHILLER DE MEDICINA HUMANA.

Presente.-
ASUNTO i ACEPTACION PARA PROYECTO DE INVESTIGACION

REFERENCIA i SINFECHA 19 DE AGOSTO DEL 2023.

Es grato es dirigirme a ustedes. para saludarlo cordialmente yoal mismo tempo en
atencion al documento de la referencia. la Unidad de Apoyo a la Docencia da por aceptado i
BACHILLER DE MEDICINA HUMANA MIGUEL ANGEL ORDONEZ RIO, para que pueda
realizar su trabajo de investigacion denominada: FACTORES ASOCIADOS A LA RESIDENCIA
BACTERIANA EN GESTANTE CON UROCULTIVOS POSITIVOS EN EL HOSPITAL
AMAZONICO DE YARINACOCHA, 2020 - 2022,

St oo particular me suscribo de usted. no sin antes reiterarle las muestras de mi especia!
consideracion,

Atentamente

NATE SRR BAR RS oK
wvo del Hosonal onico
CMF 38265

INVESTIGACION

Vlinisterio de Salud Central Telefonica: 918K - 597053 - 596408
IR A T2 Yue LI’L’/“I('I"II\ /)('I'\llll{l\ Fax;: Anexo /.‘:
E-mail: hamazonicoa hotmail.com

Jr. Aguavtia 605 - Yarinacochu



Anexo 3: Instrumento de recoleccién de datos.

9 R

TGRS
UNU g FACULTAD DE MEDICINA
x £ HUMANA

A, VRoccal” N

Qe

FICHA DE RECOLECCION
BLOQUE |I. DATOS GENERALES

Numero de historia clinica:

Edad segun indica la historia clinica:

) IO afios de la gestante.
Lugar de procedencia

a) Urbano

b) Rural

Grado académico

a) Estudios basicos

b) Estudios superiores

Edad gestacional

a) Primer trimestre

b) Segundo trimestre

C) Tercer trimestre

Paridad

a) Primipara

b) Multipara

Antecedente de ITU

a) No

b) Si

Tratamiento antibiotico incompleto
a) No

b) Si

Resistencia bacteriana (cualitativa)

a) No

b) Si

Resistencia bacteriana

a) Sensible ...

b) Resistente..........ooovviiiiiiiiiiiinnnnnn.
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Anexo 4: Ficha de validacién técnica del Instrumento.

NUMERO DE Item1 Item?2 Item3 Item4 Item5 Item6 Item7
PROFESIONALES
EXPERTO N°1 5 5 5 5 5 5 5
Dr. Jorge Isaac silva
Reategui.
EXPERTO N°2 5 5 5 5 5 5 5
Dr. Miguel castillo
linares.
EXPERTON®3 4 5 4 5 4 5 5
Dr. Ernesto Arturo
Ramirez.
TOTAL 14 15 14 15 14 15 15
Promedio 4.6 5 4.6 5 4.6 5 5

Cuando la concordancia de Kendall tiende a acercarse al 0 se representa como ausencia de
concordancia. Si la concordancia de Kendall se aproxima a 1 existe presencia de concordancia en
la evaluacion emitida por los expertos.

PRUEBA DE CORRELACION W KENDALL = SUMATORIA (Ri — R)*

N(N*1)/ 12

PRUEBA = (4.6 4,82)2+(5— 4,82)2 +(4,6 — 4,82)> +(5 — 4,82)% + (4,6 — 4,82)2 +(5— 4,82)2 +(5 — 4,82)?

3AF-1)/12

PRUEBA DE KENDALL= 0,274/2=0.137

H1: existe concordancia entre los expertos, es decir; hl: prueba de Kendall es diferente
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“FACTORES ASOCIADOS A LA RESISTENCIA BACTERIANA EN GESTANTES CON
UROCULTIVO POSITIVO EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, 2020-
2022

Estimado (a) Dr.(a)

Me dirijo a usted, en esta oportunidad para solicitar de su colaboracién, dado su experiencia
en el area tematica, en la validacion de la presente ficha de recoleccion de datos, que sera
aplicado por el tesista en la revision de historias clinica y los registros de laboratorio. Con el
objetivo de determinar los factores asociados a la resistencia bacteriana en gestantes con
urocultivo positivo en el hospital Amazénico de Yarinacocha.

Agradezco su valiosa colaboracion.

y  Atentamente
NOMBRE DE EXPERTO: (6/ nedlo %fm@ }gﬁm [Qzéo’%a

FORMACION ACADEMICA: . , = ; |
yre 20 - DOSYAN IO _
AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL;/%V/ reed e o ¢

: pspLlal WW/M-%W%”%
CARGO ACTUAL: 77 sctscn émco OB T75 . i

Validez de Contenido -Instrumento

Indicadores | Criterios Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
209 54509 70 Bueno | 81-100%
0-20% -50% | 51-70% 71-80%
Claridad Esta formulado con un lenguaje claro ?’0/:
Objetividad Esta expresado con claridad
g0
Actualidad Es adecuado al alcance de la ciencia y KD y.
tecnologia ><
Organizacion | Existe una organizacion logica
?01><
Coherencia Existe relacion entre las dimensiones e K07;

indicadores X

Metodologia | Responde al propésito del trabajo
considerando los objetivos planteados ?0/><

Pertinencia El instrumento es adecuado al tipo de
investigacion

&/X

N

Promedio de la valoracion

Sell experto
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“FACTORES ASOCIADOS A LA RESISTENCIA BACTERIANA EN GESTANTES CON
UROCULTIVO POSITIVO EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, 2020-
2022

Estimado (a) Dr.(a)

Me dirijo a usted, en esta oportunidad para solicitar de su colaboracién, dado su experiencia
en el area tematica, en la validacion de la presente ficha de recoleccion de datos, que sera
aplicado por el tesista en la revision de historias clinica y los registros de laboratorio. Con el
objetivo de determinar los factores asociados a la resistencia bacteriana en gestantes con
urocultivo positivo en el hospital Amazénico de Yarinacocha.

Agradezco su valiosa colaboracion.

Atentamente /d
NOMBRE DE EXPERTO: /Z“/ £ (lpateteo TP TCy

FORMACION ACADEMICA: AV S te ot % Z? oot M ? e Saret

P nrreos - "
AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL; 772/ oé¢ (D¢ s1een bt /rreee ole?
/ZS _[/4;74 co [ }?»W/ﬁz{&céo&
BRSO %fé‘ éfy‘” - /‘—24/‘/‘ s o/wocm obs frtren .

Validez de Contenido -Iinstrumento

Indicadores | Criterios Deficiente | Regular | Bueno | Muy Excelente
. " . Bueno | 81-100%
0-20% 21-50% | 51-70% 71-80%
Claridad Esta formulado con un lenguaje claro
/oo
Objetividad | Esta expresado con claridad 1007 §
Actualidad Es adecuado al alcance de la ciencia y
tecnologia 1o/
Organizacion | Existe una organizacion logica q 0y
Coherencia | Existe relacion entre las dimensiones e
indicadores ‘/‘ QY.
Metodologia | Responde al proposito  del trabajo
considerando los objetivos planteados ? YA
Pertinencia | El instrumento es adecuado al tipo de N
investigacion ]60 7

Promedio de la valoracion 7/ 3
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“FACTORES ASOCIADOS A LA RESISTENCIA BACTERIANA EN GESTANTES CON
UROCULTIVO POSITIVO EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, 2020-
2022

Estimado (a) Dr.(a)

Me dirijo a usted, en esta oportunidad para solicitar de su colaboracion, dado su experiencia
en el area tematica, en la validacién de la presente ficha de recoleccion de datos, que sera
aplicado por el tesista en la revision de historias clinica y los registros de laboratorio. Con el
objetivo de determinar los factores asociados a la resistencia bacteriana en gestantes con
urocultivo positivo en el hospital Amazénico de Yarinacocha.

Agradezco su valiosa colaboracion.

Atentamente

azc Lilva o
jlj / Zcfi@w %M s e

/%4/ L rclact dj"“’

NOMBRE DE EXPERTO:.
FORMACION ACADEMICA:
AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: ﬂ’” a’x é/t‘-( coobstapres ol

. b‘éc S trcrcoctia
CARGO ACTUAL: 7/, 2,0 W IHp S

Validez de Contenido -Instrumento

Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente?
5 a - Bueno | 81-100%
0-20% 21-50% | 51-70% | 74_g80%
Claridad Esta formulado con un lenguaje claro N
]00 ~.
Objetividad Esta expresado con claridad 7 07
Actualidad Es adecuado al alcance de la ciencia y B
tecnologia ? D .
Organizaciéon | Existe una organizacion logica 9 0y
Coherencia Existe relacion entre las dimensiones e 7
indicadores (7'0/_
Metodologia | Responde al proposito  del trabajo )
considerando los objetivos planteados ‘]0 7
Pertinencia El instrumento es adecuado al tipo de
investigacion Jeor

Promedio de la valoracion

Sello del experto



Anexo 5: Examen de urocultivo.

HOSPITAL AMAZONICO
Servicio de Laboratorio
Jr. Aguaytia N°605 - Yarinacocha

MUESTR
EXAMEN
RESULTADO:
GRAM:
CULTIVO:
FD __[NITROFURANTOINA AMC |AMOXICILINA-AC.CLAVUL.
MEM | MEROPENEN AZM |AZITROMICINA
CIP__|CIPROFLOXACINA TE TETRACICLINA
CTX |CEFOTAXIMA DX |DICLOXACILINA
CRO _|CEFTRIAZONA IPM_|IMIPENEM
MK  |AMICACINA NX |NORFLOXACINA
CEC |CEFACLOR DUR_|CEFADROXILO
VA |VANCOMICINA LEV [LEVOFLOXACINA
NA JAC. NALIDIXICO SXT _|TRIMETROPIM-SULFAMET.
AM |AMPICILINA CLR _|CLARITROMICINA
AMX |AMOXICILINA E ERITROMICINA
GM |GENTAMICINA CAZ |CEFTAZIDIMA
FD _[NITROFURANTOINA AMC |AMOXICILINA-AC.CLAVUL.
MEM |MEROPENEN AZM |AZITROMICINA
CIP__ |CIPROFLOXACINA TE TETRACICLINA
CTX |CEFOTAXIMA DX DICLOXACILINA
CRO _|CEFTRIAZONA IPM _[IMIPENEM
MK JAMICACINA NX |NORFLOXACINA
CEC |CEFACLOR DUR _|CEFADROXILO
VA |VANCOMICINA LEV_|LEVOFLOXACINA
NA |AC. NALIDIXICO SXT _|TRIMETROPIM-SULFAMET.
AM _ |AMPICILINA CLR |CLARITROMICINA
AMX [AMOXICILINA E ERITROMICINA
GM__ |GENTAMICINA CAZ |CEFTAZIDIMA
PACIENTE:
SERVICIO:
FECHA: /. /.
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