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RESUMEN 

 

Introducción: La resistencia bacteriana es un problema global que año 

tras año va en aumento, por tal motivo es fundamental evitar la exposición 

innecesaria a antibióticos ya que sin un tratamiento adecuado se puede generar 

mayor morbimortalidad. Las infecciones del tracto urinario (ITU), son las 

infecciones bacterianas más comunes durante el embarazo debido a cambios 

anatómicos, estructurales, funcionales, hormonales y mecánicos. Objetivo: 

Determinar los factores asociados a resistencia bacteriana en gestantes con 

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

Materiales y métodos: La investigación fue de nivel relacional explicativo, con 

enfoque cuantitativo.  El diseño fue un estudio no experimental transversal 

descriptivo, las unidades de análisis fueron los urocultivos a las gestantes en el 

hospital Amazónico de Yarinacocha en el periodo 2020 al 2022. Mediante el 

instrumento de recolección de datos se pudo medir la relación entre los factores 

asociados y la resistencia bacteriana. Se determinó una muestra representada 

por 317 pacientes del servicio de ginecoobstetricia. Para el análisis descriptivo 

se consideró las frecuencias y porcentajes. Se identificó la normalidad de las 

variables con la prueba de Kolmogorov- Smirnov. En relación con el análisis 

bivariado, se utilizará 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 

Amazónico de Yarinacocha fueron: la edad del paciente, la paridad y la 

procedencia. Conclusión: Si existen factores asociados a resistencia bacteriana 

en gestantes con urocultivo positivo en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, 

2020 – 2022. 

 

Palabras clave: Factores asociados, Infección 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). 
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INTRODUCCIÓN 
 

La Infección de tracto urinario se define como el establecimiento y la 

multiplicación de microorganismos dentro del tracto urinario. Los cuales son 

capaces de producir alteraciones funcionales y morfológicas en el aparato 

urinario. Las 3 entidades de mayor repercusión son Bacteriuria 

asintomática, cistitis y pielonefritis.  

Se sabe que los microorganismos de la flora perineal normal causan 

infecciones del tracto urinario en mujeres. Los microorganismos más 

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 acción de uno o más antimicrobianos a través 

de mecanismos que disminuyen la capacidad microbicida o inhibitoria que 

poseen tales fármacos.  Éste fenómeno 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 

pública que requiere atención prioritaria por parte de las autoridades 

sanitarias, industria farmacéutica, investigadores y de todo el personal de 

salud. Esta investigación está elaborada teniendo en consideración al 

reglamento de Grados y Títulos de la Universidad Nacional de Ucayali, cuya 

estructura se forma de la siguiente manera: 

 

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

del problema, formulación del problema, justificación y objetivos. 
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Capítulo II: Marco Teórico: consignas antecedentes del problema, 

planteamiento teórico del problema, bases teóricas, marco conceptual, las 

hipótesis, las variables de estudio y la operacionalización. 

Capítulo III: Metodología: se describe el tipo, nivel y método de estudio, 

población y muestra, técnicas e instrumentos y el procedimiento de análisis 

e interpretación de la información 

Capítulo IV: Resultados y discusión, donde se describen e interpretan los 

resultados, por último, la comparación con el marco teórico. 

Capítulo V: las conclusiones y recomendaciones, aquí se responde a los 

objetivos de la investigación y se sugieren alternativas de solución. 

Finalmente, se consideran las referencias bibliográficas y anexos utilizados 

en la presente investigación.
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema de investigación 

 

Las infecciones de tracto urinario son las patologías más comunes 

en el área de la salud, por tal motivo existen unas características para los 

tipos de infecciones urinarias. Es la afección más usual en ambos sexos, 

en la edad preescolar y escolar para las niñas, a menudo son asintomáticas 

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 está embarazada. (1).  

 

Según la OMS, las ITUs en este grupo de pacientes presentan un 

proceso infeccioso que resulta de la invasión 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 infección del 

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

 

Existen ciertos factores relacionados con la presencia de infección 

urinaria en gestantes, los cuales son según su incidencia epidemiológica: 

La paridad, la edad, la presencia de anemia, el padecer de diabetes, el 

aumento de la actividad sexual, la alteración del tracto urinario, episodios 

previos de ITU, el estrato socioeconómico bajo, la multiparidad, la pobre 

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



2  

 

La flora cervicovaginal juega un rol crucial en la defensa contra el 

crecimiento y ascenso de patógenos. Los lactobacilos ejercen una defensa 

local debido a su producción de ácido láctico y peróxido de hidrógeno. 

Durante el embarazo, la flora vaginal favorece la colonización del sistema 

urogenital por microorganismos, lo que puede complicar el desarrollo del 

feto. (4) 

El germen causal más común de las Infecciones del tracto Urinario, 

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

 

En relación con el manejo médico, de manera inicial, se debe tratar, 

curse o no con síntomas, para evitar su progresión a pielonefritis. Se deberá 

establecer manejo empírico posterior a la toma de un urocultivo con 

antibiograma, con fármacos cuyas tasas de resistencia no superen el 20%. 

Según las guías del Instituto Nacional de Salud y Cuidados de Excelencia 

del Reino Unido, la primera línea de tratamiento es la vía oral con 

nitrofurantoína, y en segundo lugar la amoxicilina y cefalexina; ambas con 

una duración de tratamiento de 7 a 10 días. Por otro lado, el Colegio 

Americano de Obstetras y Ginecólogos recomienda la nitrofurantoína y 

trimetoprima-sulfametoxazol como primera línea 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 
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antibióticos, a medicamentos comúnmente indicados en las ITUs y 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 aminoglucósidos con menos del 10% (8) 

 

En el Perú, es probable que las ITUs sean elevadas y que la 

detección de la resistencia antimicrobiana no está incluida en el sistema de 

vigilancia epidemiológica, por tal motivo es difícil determinar su incidencia 

real. Esto se agrava por el hecho de que un diagnóstico certero requiere 

tanto de la clínica como del urocultivo positivo (9). En el Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, se realizan aproximadamente treinta mil urocultivos por 

año, de los cuales solo el 20% llegan a presentar resistencia bacteriana. 

(10). 

 

Está investigación surgió de la necesidad de determinar los 

principales factores asociados la prevalencia de casos de resistencia 

bacteriana las vías urinarias gestacionales en la ciudad de Pucallpa, que 

asistieron al servicio de ginecoobstetricia y que se realizaron el examen de 

urocultivo. El motivo de la investigación nace debido a que las ITUs se 

convierten en la patología médica más frecuente del embarazo y que a su 

vez trae complicaciones para la madre y el niño.  

 

El propósito de este trabajo es determinar los factores asociados a 
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resistencia bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el hospital 

Amazónico de Yarinacocha, 2020-2022. 

 
 
 

1.2 Formulación del problema de investigación 

1.2.1 Problema general 

 
¿Cuáles son los factores asociados a resistencia bacteriana en 

gestantes con urocultivo positivo en el hospital Amazónico de 

Yarinacocha, 2020-2022? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

 
- ¿Cuáles son los factores clínicos relacionados con la resistencia 

bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el hospital 

Amazónico de Yarinacocha, 2020-2022? 

- ¿Cuáles son los factores sociodemográficos relacionados con la 

resistencia bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el 

hospital Amazónico de Yarinacocha, 2020-2022? 

 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 
 

  Determinar los factores asociados a resistencia bacteriana en 

 gestantes con urocultivo positivo en el hospital Amazónico de 

 Yarinacocha, 2020-2022. 
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1.3.2 Objetivos específicos 
 

- Identificar los factores clínicos relacionados con la resistencia 

bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el Hospital 

Amazónico de Yarinacocha. 2020 – 2022. 

- Identificar los factores sociodemográficos relacionados con la 

resistencia bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el 

Hospital Amazónico de Yarinacocha, 2020 – 2022. 

 

1.4 Justificación e importancia 

 

En la actualidad, las infecciones del tracto urinario durante la 

gestación se convierten en un problema social y de salud pública. Dentro 

de los principales problemas a nivel gestacional encontramos a las ITUs. 

Este cuadro clínico se logra relacionar con la edad, el estrato 

socioeconómico, la multiparidad, la obesidad y el antecedente de infección 

previa. (3) 

 

A pesar de que en los últimos años el índice de casos de ITUs sigue 

en aumento, esta patología no está incluida en el sistema de vigilancia 

epidemiológica del Perú, por tal motivo es difícil determinar su incidencia 

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

 

Por este motivo, las autoridades sanitarias y las familias deberán 

identificar los principales síntomas 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 podría 

garantizar y exigir el cumplimiento de una buena salud en las gestantes 
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para así poder empezar a disminuir los índices a nivel local y nacional.   

 

La presente investigación es viable, pues se dispone de los 

recursos económicos, humanos, y de fuentes de información necesarios 

para llevarlo a cabo. El apoyo brindado por la institución de salud es 

importante para la aplicación y desarrollo de nuestra investigación. El 

estudio recibirá el apoyo, asesoría metodológica y científica del asesor de 

la investigación designado por la casa de estudios.  

 

En el aspecto social, la identificación de la relación de los factores 

asociados y la resistencia bacteriana permitirá disminuir los índices de 

ITUs. Así mismo, se buscará evitar las complicaciones 

maternoperinatales.  

 

El trabajo tiene una utilidad metodológica, ya que podrían realizar 

futuras investigaciones que usaran metodologías compatibles, de manera 

que posibilitarían análisis conjuntos, comparaciones acerca de la 

presencia de los factores asociados y la presencia de resistencia 

bacteriana en gestantes. La herramienta que se aplicará es un instrumento 

validado para nuestra realidad cultural por especialistas de nuestra 

localidad.  

 

En el aspecto teórico, 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.  
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CAPÍTULO II  

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes del problema 

 
2.1.1 Antecedentes internacionales 

 

Bello-Fernández 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 realizó un estudio observacional, descriptivo de corte 

transversal a 1057 urocultivos realizados a embarazadas ingresadas en 

la institución. Se evaluaron las variables positividad del urocultivo, 

aislamiento de germen, resistencia antimicrobiana de los 

microorganismos aislados. La presente investigación reveló que 22,51 % 

de los urocultivos realizados fueron positivos. Se aisló 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 patrón de 

resistencia microbiana en el total de microorganismos aislados mostró 

una elevada resistencia para amoxicilina/ ácido clavulánico (75,63 %), 

ceftazidima (64,28 %) y piperacillina/ tazobactam (61,34 %). Las bacterias 

gramnegativas mostraron valores de resistencia superiores a las 

bacterias grampositivas. Se evidenció una alta resistencia de las 

Escherichia Coli aisladas a la mayoría de los antibacterianos. Se concluye 

que las bacterias gramnegativas mostraron valores de resistencia. (11) 
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Espinoza - Romero Cristhian, De Paula - Morales Kevin Rafael, 

Armijos-Oviedo Diana Karina, Heredia -Zapata Katherine Sofía. 

(Ecuador, 2018).  Realizaron un estudio titulado: “Etiología y 

susceptibilidad antimicrobiana de urocultivos de pacientes 

gestantes del cantón Rumiñahui, Ecuador”. Se hizo una investigación 

no experimental, descriptiva y transversal. La población estuvo 

conformada por 124 pacientes embarazadas en el Hospital de Sangolquí, 

con reporte de urocultivo positivo. Se identifico que la media de la edad 

de las participantes fue de 24,75 años. En el 73,39% de las muestras se 

aisló E. coli. La mayoría de las grávidas tenían una edad entre 20 y 30 

años. Se logro concluir que la Escherichia Coli resultó ser el 

microorganismo más observado en los urocultivos positivos, 

estableciéndose mayor susceptibilidad de este a ceftriaxona, 

nitrofurantoína y fosfomicina; siendo más resistente a cefuroxima y 

ampicilina. (12) 

Herrera - Mendez M., Gomez - Bossa MA. (Colombia, 2018). 

Realizaron un estudio titulado: “Resistencia bacteriana en urocultivos 

de una población de embarazadas de control prenatal en Bogotá 

junio 2013 – junio 2015”. Se realizó un estudio de tipo observacional, 

descriptivo y de corte transversal a gestantes que asistieron a su atención 

prenatal. Se tomaron los resultados de urocultivos de las pacientes 

gestantes. Se analizaron los patógenos aislados y la sensibilidad a los 

diferentes antibióticos. De 14054 urocultivos positivos realizados, se logró 

determinar que 1177 resultaron positivas. El principal patógeno aislado 

fue Escherichia coli con una prevalencia del 71,4%, seguido en frecuencia 
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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 patógenos más frecuentemente aislados presentaron 

bajas tasas de expresión de betalactamasas. Se concluye que el E. coli 

fue el patógeno más frecuente. (13) 

Sanín-Ramírez D. et al. (Colombia, 2019). Realizaron un estudio 

titulado: “Prevalencia etiológica de infección del tracto urinario en 

gestantes sintomáticas, en un hospital de alta complejidad de 

Medellín, Colombia, 2013-2015”.  Es un estudio descriptivo, de corte 

transversal y retrospectivo. Ingresaron gestantes con sospecha de 

infección del tracto urinario adquirida en la comunidad, remitidas a 

consulta externa desde su atención prenatal, y hospitalizadas en el 

nosocomio universitario de referencia ubicado en Medellín, Colombia. Se 

excluyeron gestantes que hubieran recibido antibióticos el día anterior a 

la admisión. La prevalencia de infección del tracto urinario fue del 29 %. 

Predominaron los aislamientos de bacterias Gram negativas, 

principalmente el de la Escherichia coli y K. pneumoniae en un 57% y 

11% respectivamente. Se observó 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 aproximación a la resistencia de las bacterias causantes 

de la ITU en la comunidad. (14) 
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Saad Emanuel José et al. (Colombia, 2020). Realizaron un 

estudio titulado: “Características epidemiológicas y 

microbiológicas 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 analítico prospectivo en dos hospitales de Córdoba, Argentina, 

entre los años 2016 y 2017. Se identificaron 610 episodios de ITU, 382 

pacientes (63%) correspondieron a una cistitis, siendo más frecuentes 

en las mujeres mayores 50 años. En el 89% de las ITUs se aisló 

Escherichia Coli y 4% Staphylococcus coagulasa negativo. Respecto a 

E. coli, su resistencia a ciprofloxacina fue de 18.8%, ceftriaxona 4.4% 

y nitrofurantoína 1.8%. Se observó una resistencia elevada a 

ampicilina, trimetoprima-sulfametoxazol y ampicilina-sulbactam. En 

conclusión, el microorganismo más frecuentemente aislado fue la 

Escherichia Coli, concordando con la epidemiología global, 

presentando una resistencia menor al 20% a ciprofloxacina, ceftriaxona 

y nitrofurantoína. (15) 

2.1.2 Antecedentes nacionales 
 

Arista-Oyarce, Nadia Isabel (Perú, 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 Carrión”.  Se realizó un estudio 

analítico de casos y controles para la identificación de los factores de 

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

eran ≥ 65 años. La resistencia global de mayor resistencia fue a la 
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ampicilina (78.9%). Se evaluó la sensibilidad de cada antibiótico para el 

agente etiológico más común obteniendo una resistencia menor al 20% 

sólo en amikacina, meropenem y levofloxacino. Los factores de riesgo 

asociados a resistencia bacteriana fueron el tratamiento antibiótico previo 

(OR= 3.53), hospitalización previa (OR= 2.98) y diabetes (OR= 3.33). Se 

sugiere realizar un estudio prospectivo e implementar en la institución un 

programa de vigilancia epidemiológica rutinaria debido a la alta resistencia 

encontrada a fin de tomar medidas de control y proporcionar el tratamiento 

empírico adecuado. (16) 

Llosa - Valencia BL, Zárate - Berrocal LA. (Perú, 2020). 

Realizaron un estudio titulado: “Resistencia antimicrobiana en 

gestantes con infección del tracto urinario atendidas en el ‘Hospital 

Nacional Dos de Mayo’ Lima del 2016 - 2018”.  El objetivo del estudio 

fue determinar la resistencia antimicrobiana en gestantes con infección 

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 clínicas con resultado de urocultivo positivo 

y resistencia antimicrobiana en pacientes gestantes con infección del 

tracto urinario. Los resultados hallados en la presente investigación 

demuestran que la prevalencia promedio de resistencia antimicrobiana 

fue de 25%. La mayor resistencia se da hacia la ampicilina (20%). Y entre 

las características sociodemográficas de las gestantes con resistencia 

antimicrobiana la mayoría fueron: jóvenes de 20 a 30 años, tener grado 

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

a más semanas de gestación) y la multiparidad. (17) 

Unancha - Quispe, Marilia Andrea. (Peru, 2021). Realizaron un 

estudio titulado: “Factores asociados a la infección 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 realizó en  una población de 

188 pacientes (63 casos y 125 controles) gestantes del Servicio de 

Maternidad, que cumplieron los criterios de selección. Se realizó una 

revisión de historias clínicas para el llenado de la ficha de recolección de 

datos. Los principales factores asociados a la ITU en gestantes fueron: el 

nivel de instrucción Básico con el 82% de casos teniendo esta variable un 

2,84 veces más riesgo de presentar ITU (valor p=0,005; OR: 2,84; 

IC95%=1,35-5,99) y el antecedente de infección del tracto urinario con un 

riesgo de 2,53 veces (valor p= 0.004; OR= 2,53; IC95% =1,33-4,83). Se 

concluye que el nivel de instrucción Básico y el antecedente de Infección 

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

Montes – Arteaga, Nancy Judith. (Perú, 2022). Realizaron un 

estudio titulado: “Características epidemiológicas, clínicas, 

microbiológicas y terapéuticas de las gestantes con infecciones del 

tracto urinario atendidas en el centro de salud Pativilca, 2010 – 

2021”. Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. La 

población estuvo conformada por 126 gestantes y una muestra no 

probabilística de 78 gestantes con infección 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 más afectado estuvo entre las 

edades 19 a 35 años (71,8%), el grado de instrucción más frecuente fue 

secundaria (53,8%), el estado civil más frecuente fue de convivientes 

(79,5%), la paridad de gestantes con mayor frecuencia son las multíparas 

(44,9%) y en cuanto a la edad gestacional, la mayor frecuencia fue 

menores de 12 semanas (42,3%), se encontró que la mayoría fueron 

asintomáticos (65,4%) y de los síntomas lo más frecuentes fue disuria con 

un 23,1%. Se encontró que los resultados del examen de orina más 

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 empírico más utilizado fue nitrofurantoina fue de 32,1%. Se 

concluye que la frecuencia de ITU en gestantes fue de 4,22 % , y la ITU 

es más probable que ocurra en las edades de 19 a 35 años, nivel 

secundario, convivientes, multíparas, primer trimestre, gestantes 

asintomáticas. (19) 

Montalvo - Mayta, Sandro Leonel. (Perú, 2020). Realizaron un 

estudio titulado: “Frecuencia de microorganismos en infección 

urinaria en gestantes de altura en el Hospital Ramiro Prialé - 

Huancayo 2019”. Se identifico que la cistitis 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 

años, 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 asociación no se ha establecido 

claramente ya que toda gestante diagnosticada suele recibir tratamiento.  

 

Valqui - Velezmoro, Diana Mercedes. (Perú, 2021). Realizaron 

un estudio titulado: “Perfil microbiológico y Resistencia Bacteriana de 

Infecciones Urinarias en gestantes adolescentes atendidos en el 

Policlínico Padre Eterno - Cajamarca, 2019”. El objetivo del estudio fue 

determinar el perfil microbiológico y la resistencia bacteriana de 

infecciones urinarias en gestantes adolescentes con ITU atendidos en el 

Policlínico Padre Eterno-Cajamarca, 2019. Se revelo que un 37% fueron 

de adolescentes tempranas, 32% media y 32% tardía; según el tipo de 

ITU el 32% fueron ITU complicada y el 72% No complicada, según la edad 

gestacional, el 17% se encontraban en el I trimestre, 78% II trimestre, y 

5% en el III trimestre del embarazo; Según el germen causante de la ITUs, 

se halló la Escherichia Coli que en el 100% de las gestantes adolescente; 

y de acuerdo a los resultados del antibiograma se reportó 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. (Perú, 2022). 

Realizaron un estudio titulado: “Perfil clínico y epidemiológico en 

gestantes con infección del tracto urinario atendidas en el centro de 

salud de Talavera Apurimac 2021”. Se tiene un estudio de tipo 

retrospectivo, nivel descriptivo simple de diseño no experimental y corte 
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transversal, con una muestra de 60 gestantes, cuyo tipo de muestreo fue 

no probabilístico por conveniencia usando análisis documental y guía 

estructurada para el recojo de información. En el perfil clínico se reporta 

que el dolor lumbar se presentó con 65%, polaquiuria 56,7%; disuria 

46,7%; tenesmo vesical 43,4%; dolor hipogástrico36,7%; seguido de 

fiebre 28,3% y hematuria con un 23,3%. Así mismo la I.T.U baja (cistitis, 

uretritis) se presentó un 66,7%; I.T.U alta un 16,7% y una bacteriuria 

asintomática del 11,7% donde el medicamento más usado fue la 

ceftriaxona con un 78,3%. En cuanto al perfil epidemiológico. se reporta 

que; Se presentó 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% y el 

medicamento recibido previo al tratamiento fue la ampicilina con un 35%.  

(21) 

Bustamante - Vásquez, Carla Marisol (Perú, 2022). 

Realizaron un estudio titulado: “Resistencia bacteriana en gestantes 

con urocultivo positivo en el Centro de Salud Baños del Inca – 

Cajamarca durante el año 2021”.   El objetivo del presente trabajo es 

determinar el fármaco o fármacos antimicrobianos con mayor 

resistencia en gestantes con urocultivo positivo que asisten a control 

prenatal en el C.S Baños del Inca. El tipo de estudio es descriptivo, 

retrospectivo, de tipo transversal, teniendo como población las 

gestantes con diagnóstico de infección del tracto urinario durante el año 

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



16  

revisar cada historia clínica se encontraron 33 que cumplían con los 

criterios de inclusión. Se utilizó como instrumento un cuestionario de 

recolección de datos que incluía características del cultivo de orina y 

antibiograma. Para el análisis de datos se empleó el programa SPSS 

versión 25. Como resultados se obtuvo que el patógeno mayormente 

aislado fue Escherichia coli en un 90.9%. Asimismo, los 

microorganismos aislados mostraron mayor resistencia a 

amoxicilina/ácido clavulánico (87%), ampicilina (85.7%), 

trimetoprim/sulfametoxazol (34.8%), ciprofloxacino (31.8%) y ácido 

nalidíxico (30.8%). También se encontró que los fármacos más 

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 

betalactámicos, desaconsejando su uso en gestantes con infección de 

las vías urinarias. (22). 

 

2.1.3 Antecedentes locales 

 
Vásquez Vidarte, Anderson Javier. (Perú, 2022). Realizo un 

estudio titulado: “Características epidemiológicas, clínicas y 

Laboratoriales de pacientes gestantes con infección del tracto 

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

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

mayoría de las gestantes tenía entre 19 a 35 años 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 instrucción solo el 3% tiene grado 

universitario. La mayoría de gestantes hasta un 42% pertenece al nivel 

bajo a medio y un 38% tienen un nivel socioeconómico muy bajo, se 

encontró que la mayoría de gestantes fueron diagnosticadas en el tercer 

trimestre, El síntoma más 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 

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

 

2.2 Planteamiento teórico del problema 

DEFINICIÓN DE INFECCIÓN DE TRACTO URINARIO  

 

La infección del tracto urinario (ITU) es considerado generalmente 

como la presencia de microorganismos patógenos en el tracto urinario. El 

origen bacteriano más frecuente se da en un 80%-90%; en este caso, la 

definición exacta exige no solo la presencia de gérmenes en las vías 

urinarias, sino también su cuantificación de al menos 105 unidades 

formadoras de colonias (UFC)/mL de orina tomada de chorro medio. En 

los hombres al tener menor probabilidad de contaminación- se considera 

como sugerente de infección una cifra de -103 UFC/mL. (24) 
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TIPOS DE ITU  

A continuación, se describe los conceptos de los principales 

síndromes de las vías urinarias (24): 

 

Bacteriuria asintomática: Está definida como la presencia de > o = 

105 UFC/ml del mismo microorganismo, en dos muestras urinarias 

consecutivas en un paciente asintomático. En pacientes con sonda 

urinaria la presencia de un microorganismo en cantidades > o = 102 

UFC/ml establece el diagnóstico de bacteriuria asintomática tanto en 

hombres como en mujeres, sin sintomatología.  

 

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

disuria o dolor suprapúbico, que no se asocian con síntomas sistémicos. 

 

Pielonefritis: Se define como la presencia de síntomas sistémicos 

como dolor en región costovertebral, dolor en flanco, fiebre, escalofríos, 

náuseas, o vómitos, con o sin síntomas de cistitís. 

 

ITU no complicada: Episodios de cistitis o pielonefritis que ocurren 

en mujeres 110 embarazadas y mujeres sanas premenopáusicas sin 

historia que pueda sugerir una anormalidad del tracto urinario, sin historia 

reciente de instrumentación (sondaje, uretro-cistoscopía). Estas 

infecciones son muy frecuentes en mujeres jóvenes con vida sexual 

activa. 
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ITU complicada: Hombres, mujeres o niños con condiciones 

metabólicas o anatómicas funcionales que pueden incrementar el riesgo 

de falla al tratamiento o serios desenlaces (obstrucción por calculo renal, 

embarazo, sexo masculino, vejiga neurogénica, insuficiencia renal e 

inmunosupresión), además de una historia de reciente instrumentación de 

las vías urinarias, o la presencia de un organismo inusual o resistente 

(este último característico en pacientes con uso reciente de antibióticos, 

múltiples infecciones recurrentes, presencia de anormalidades del tracto 

urinario). 

ITU recurrente: Más de tres episodios de ITU demostrados por 

cultivo en un periodo de un año o dos episodios en un lapso de 6 meses. 

Se considera recidiva a la reaparición del proceso 1-2 semanas después 

de finalizar el tratamiento por el mismo microorganismo. Una reinfección 

es una nueva infección 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 Perú 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 EPIDEMIOLÓGICOS 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 relación con los servicios de salud. A eso se 

agrega que si presenta un estrato socioeconómico bajo o medio 

aumentaría el riesgo de presentar ITUs en el tercer trimestre. Los 

principales síntomas 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 

que la bacteriuria. El principal agente patógeno detectado fue la 

Escherichia Coli. (23) 

 

En relación con las infecciones urinarias en gestantes, se determinó 

que las cistitis fueron frecuentes en la población estudiada con un 57%. 

las variables que mostraron asociación con la presencia de infección 

urinaria fueron: el número 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 más difícil el 

tratamiento de las infecciones e incrementa el riesgo de propagación de 

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

por lo que las infecciones son cada vez más difíciles de manejar. (26). 

 

A medida que la farmacorresistencia se propaga por todo el mundo, 

los antibióticos son cada vez más ineficaces, lo que conduce a más 

infecciones difíciles 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 

antibióticos carbapenémicos que figuran en la lista de la OMS de 

patógenos prioritarios. Ahora bien, si no se cambia la forma en que se 

utilizan actualmente los antibióticos, esos nuevos antibióticos tendrán el 

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

 

ETIOLOGÍA  

 

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 patógenos 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 empírico. El tratamiento dependerá del estado 

general del paciente. Se requiere hospitalización para mujeres > 24 

semanas de embarazo, fiebre > 38, sepsis, deshidratación, amenaza de 

parto prematuro, PN recurrente, comorbilidades, intolerancia oral o 

imposibilidad de manejo ambulatorio.  (28) 

 

En relación con el manejo médico, Se deberá establecer manejo 

empírico posterior a la toma de un urocultivo con antibiograma, con 

fármacos cuyas tasas de resistencia no superen el 20%. Según las guías 

del Instituto Nacional de Salud y Cuidados de Excelencia del Reino Unido, 

la primera línea de tratamiento es nitrofurantoína, y en segundo lugar 

amoxicilina y cefalexina, condicionados por el trimestre de gestación en el 

que se encuentre la mujer; ambas con una duración de tratamiento de 7 

días. Por otro lado, el Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos 

recomienda la nitrofurantoína y trimetoprima-sulfametoxazol como 

primera línea de manejo médico. (5,6) 

 

El hospital amazónico de Yarinacocha cuenta con la guía práctica 

clínica y de procedimientos el cual cuenta con cuadros de los tratamientos 

antibióticos para la infección del tracto urinario en gestantes, en caso de 

la bacteriuria asintomática  el  tratamiento antimicrobiano incluyen 

Betalactámicos, nitrofurantoina y fosfomicina, generalmente se brinda 

tratamiento entre 5 a 7 días, sin embargo, la evidencia avala el uso de 

dosis única con tasas más bajas de eliminación de bacteriuria asintomátic 
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(Fosfomicina). (33) 

ANTIBIOTICO DOSIS  DURACION  NOTAS  

Nitrofurantoina  100mg VO c/12hrs 5-7 días No alcanza niveles 
terapéuticos en los riñones 
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 
875mg VO c/ 12hrs 

5-7 días La resistencia puede limitar 
su utilidad entre los 
patógenos gramnegativos  

Amoxicilina – 
clavulanico 

500mg VO c/ 8hrs 
875mg VO c/12 hrs 

5-7 días  

Cefalexina  250 - 500mg VO c/ 
6hrs 

5-7 días  

Cefodoxima  100 mg VO  5-7 días  
Fosfomicina  3gr VO dosis única   No alcanza niveles 

terapéuticos en los riñones 
por lo que no se debe utilizar 
si se sospecha de 
pielonefritis. 

Trimetropim / 
sulfametaxazol 

800 / 160mg VO 
c/12hras 

3 días Normalmente se evita durante 
el primer trimestre y el ultimo, 
sin embargo, es una 
alternativa adecuada en 
durante este periodo cuando 
no se pueden utilizar otras 
opciones. 

 

 

 

 

 

Tabla 1: Tabla de tratamiento de cistitis aguda en la gestante. 
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FACTORES ASOCIADOS 

 

Existen ciertos factores relacionados con la presencia de infección 

urinaria en gestantes, los cuales son según su incidencia epidemiológica: 

La paridad, aumento de la edad, anemia falciforme, diabetes, aumento en 

la frecuencia de la actividad sexual en el último mes, trastornos del tracto 

urinario, episodios previos de ITU, bajo nivel socioeconómico, 

multiparidad, pobre higiene del área genital y los antecedentes de 

infección urinaria. (3). 

 

2.3 Definición de términos básicos 

 

Edad: Tiempo de vida de una persona medido desde el momento que 

nació. En el presente estudio se midió como una variable continua para 

la edad en meses de los niños, y en años y categorizada para las 

madres de los niños. (33) 

ANTIBIÓTICO  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 

Tabla 2: Tabla de tratamiento parenteral de pielonefritis aguda en la gestante. 
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Lugar de residencia: Espacio en el que reside o vive una familia o 

persona en específico. En el presente estudio se denominó así al tipo 

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

 

Nivel de instrucción: Nivel de estudios formales más elevado que 

alguna persona haya culminado satisfactoriamente. En el presente 

estudio se categorizó como “sin educación”, “primaria”, “secundaria”, y 

“superior”. (33) 

 

Características clínicas y sociodemográficas: Es la cualidad que le 

describe a una persona o algo en específico, ya sea un objeto, un lugar 

o una situación. (33) 

 

Infección urinaria: Invasión, multiplicación e inflamación por un 

patógeno en cualquier localización 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 más 

difícil el tratamiento de las infecciones e incrementa el riesgo de 

propagación de enfermedades, de aparición de formas graves de 

enfermedades y de muerte. (33) 

 

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

fecundación y culmina en el parto. (33) 
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Antibiótico: es una sustancia química capaz de paralizar el desarrollo 

de ciertos microorganismos patógenos, por su acción bacteriostática, o 

de causarles la muerte, por su acción bactericida, y que es producida 

por un ser vivo o fabricada por síntesis. (33)
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2.4 Hipótesis, variables y operacionalización de variables 

 
2.4.1 Hipótesis 

 

2.4.1.1 Hipótesis general 

 

- Ha: Si existen factores asociados a resistencia bacteriana en 

gestantes con urocultivo positivo en el Hospital Amazónico de 

Yarinacocha, 2020 – 2022. 

 

- Ho: No existen factores asociados a resistencia bacteriana en 

gestantes con urocultivo positivo en el Hospital Amazónico de 

Yarinacocha, 2020 – 2022. 

 

 

2.4.1.2 Hipótesis específicas 
 

- Ha1. Existen factores clínicos relacionados con la resistencia 

bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el Hospital 

Amazónico de Yarinacocha. 2020 – 2022. 

 

- Ho1: No existen factores clínicos relacionados con la resistencia 

bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el Hospital 

Amazónico de Yarinacocha. 2020 – 2022. 
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- Ha2: Existen factores sociodemográficos relacionados con la 

resistencia bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el 

Hospital Amazónico de Yarinacocha, 2020 – 2022. 

 

- Ho2: No existen factores sociodemográficos relacionados con 

la resistencia bacteriana en gestantes con urocultivo positivo 

en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, 2020 – 2022. 

 

 
 

2.4.2 Variables 

 

Variable 1(independiente):  

Factores asociados  

Variable 2(dependiente):  

Resistencia bacteriana 
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 2.5 Operacionalización
 

 

Variable Dimensión  Indicadores  Criterios de 
medición 

Valor final Tipo de 
variable  

Escala de 
medición  

Instrumento  

Variable 
independiente  
Factores 
asociados  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Variable 
dependiente  
Resistencia 
bacteriana. 

Sociodemográfico  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Clínico  
 
 
 
 
Salud  
 
 

Edad  
 
 
 
Edad 
gestacional 
 
 
 
 
Grado de 
instrucción  
 
 
Procedencia 
  
 
Paridad 
 
 
 
 
Antecedente 
de ITU 
 
 
Tratamiento 

Edad en años 
 
 
 
Trimestre 
gestacional  
 
 
 
 
Básico  
Técnico - 
superior  
 
Rural  
Urbano 
 
Primípara  
Segundo o 
más 
gestaciones  
 
Bacteriuria  
Cistitis  
Pielonefritis  
 
Tratamiento 

Edad que se 
identifica en 
la historia 
clínica  
Primer 
trimestre  
Segundo 
trimestre  
Tercer 
trimestre  
 
SI / NO 
 
 
SI / NO 
 
 
 
SI /NO 
 
 
 
 
SI / NO 
 
 
 

Categórica  
 
 
 
Categórica 
 
 
 
 
 
 
Categórica 
 
 
Categórica 
 
 
 
Categórica 
 
 
 
 
Categórica 
 
 
 

Ordinal  
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
 
Nominal  
 
 
Nominal  
 
 
 
Nominal  
 
 
 
 
Nominal  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FICHA DE 
RECOLECCION 
DE DATOS 
(DATOS 
RECOGIDOS 
DE LAS 
HISTORIAS 
CLINICAS 

Tabla 3: Operacionalización de variables. 
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incompleto 
 
Resistencia 
bacteriana  

irregular  
 
Resistencia 
antimicrobianos  

SI / NO 
 
 
SI / NO 

Categórica 
 
 
Categórica 

Nominal  
 
 
Nominal  
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CAPÍTULO III 
 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACION 
 

3.1 Método de la investigación 

 
3.1.1 Tipo de la investigación 

 

La presente investigación es de tipo básica y de nivel descriptivo- 

relacional. Descriptivo, porque se especificaron las características o 

atributos de la población sometida al análisis respecto a las variables; 

relacional, ya que se planteó esta investigación con la finalidad de 

conocer el grado de relación 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 Amazónico de Yarinacocha, 2020 – 2022. 

3.1.2 Diseño de la investigación 

 

La presente investigación se realizó con un diseño no 

experimental; es decir, no se manipularon las variables, se obtuvieron 

los datos en su forma natural con base a la observación, y de corte 

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

 
 

 

 
Donde: 

 

M: pacientes gestantes con urocultivo positivo del servicio de 



32 
 

Ginecoobstetricia del Hospital Amazónico de Yarinacocha 2020-2022 

O1: Variable 1: Factores relacionados  

O2: Variable 2: resistencia bacteriana 

r: Grado de relación entre variables. 

 

3.2 Población y muestra 

 
3.2.1 Población 

 

La población estuvo conformada por las gestantes con 

infección urinaria que se realizaron urocultivo en el hospital 

Amazónico de Yarinacocha en el periodo 2020 al 2022. 

 

3.2.2 Muestra 
 

Se aplicó la fórmula de poblaciones finitas para la obtención de la 

muestra (28). 

Según el tipo de muestreo tenemos reemplazando la fórmula: 

 

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 inclusión  

- Se incluyó a las gestantes que se realizaron examen de urocultivo 

en el Hospital Amazónico de Yarinacocha periodo 2020 -2022.  

 

- Se incluyó a las gestantes con datos completos en la historia 

clínica o los registros del servicio de Ginecología y obstetricia y del laboratorio 

del hospital Amazónico de Yarinacocha.  

 

Criterios de exclusión  

- Se excluyó a las pacientes que no se atendieron en el periodo 2020 

-2022. 

- Se excluyó a las gestantes que no se realizaron examen de 

urocultivo en el Hospital Amazónico de Yarinacocha. 

3.2.3. Muestreo  

Se utilizó el muestreo por aleatorización simple para la obtención 

de la población participante. Se asignará un número a cada participante y 

se usará el método de lotería.  

 
3.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
3.3.1 Técnica 

 

En esta investigación se utilizó la técnica de recolección de datos 

de las variables factores propios del paciente y la resistencia bacteriana. 
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3.3.2 Instrumentos 
 

El investigador se dirigió al Hospital Amazónico de Yarinacocha 

para la recolección de la información de las variables de investigación.  

 

El instrumento fue una ficha de recolección de datos que estará 

basada en las variables que se obtendrán de las historias clínicas 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 serán recolectados de forma 

objetiva (valores exactos) y no subjetiva como opiniones, percepciones u 

conocimientos. 

 

Para la obtención de los resultados en relación con la variable 

factores clínicos y sociodemográficos se trabajará con la información 

recogida en la ficha que será llenado a partir de la historia clínica.   

 

Para la ejecución de esta investigación, se realizaron los siguientes 

procedimientos:  

I. En primer lugar, se solicitó la autorización al jefe del Hospital 

Amazónico de Yarinacocha para su desarrollo. La investigadora se 

dirigió a la Institución, para la recolección de la información de las 

variables de investigación. La fecha de aplicación fue coordinada con 

el jefe de la Institución de salud.  

II. En segundo lugar, se coordinó con el área de epidemiologia la 

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

no interferir en sus labores.   

III. En tercer lugar, se solicitó al director del Hospital Amazónico de 

Yarinacocha las historias de los participantes en la investigación.     

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

Hospital Amazónico de Yarinacocha y se pasó a elaborar el informe 

final.  

V. En quinto lugar, se publicarán los resultados en una revista de 

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 realizó el control de calidad revisando la 

completa y correcta cumplimentación de las encuestas aplicadas a los 

pacientes del Hospital Amazónico de Yarinacocha. Esto se realizó con el 

software estadístico software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 

versión 25. Luego se realizó un análisis descriptivo de las variables 

categóricas obteniendo frecuencias y porcentajes; se analizó la normalidad 

de los datos. También se preparó una figura para mostrar los porcentajes 

de cada una de las tablas.  

Respecto a la estadística inferencial, se sometió los datos de la 

muestra a la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov (p<0.05), el cual 

indica que los datos de las variables, factores asociados y resistencia 

bacteriana en gestantes.  
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Posteriormente se generó un análisis 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 hipótesis nula.  
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1 Resultados y discusión 
 
Tabla 4: Características de las pacientes gestantes con urocultivo positivo en el 

hospital Amazónico de Yarinacocha, 2020-2022. 

Fuente: Base de datos.  

 

 

VARIABLES  N % 

Edad  < 19 48 15% 

  19 a 24 127 40% 

 25 a 29 79 25% 

 30 a más 63 20% 

 Total  317  100%  
   

Trimestre gestacional  1er trimestre 32 10%  
2do trimestre 95 30% 

 3er trimestre 190 60% 

 Total 317 100% 

     

Grado de instrucción  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% 
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Figura 1: Características de las pacientes gestantes con urocultivo positivo en 

el hospital Amazónico de Yarinacocha, 2020-2022. 

 

Fuente: Base de datos.  

 
En la tabla 4 y figura 1.  

Se identificó a una población de 317 gestantes, las cuales 

presentaron las siguientes cifras: el 40 % tenía una categoría de edad de 19 

a 24 años, el 60 % se encontraba en el tercer trimestre gestacional, el 

53,94% presentaba grado técnico – superior, el 55% tenia procedencia 

urbana, el 58% tenía paridad multigesta, el 51% presento bacteriuria y solo 

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

Antibiótico Sensible Resistente 
Resistencia 
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 Amazónico de Yarinacocha, 2020-2022. 

 
Fuente: Base de datos. 

 

En la tabla 5 y figura 2.  

En la población participante, se determinó   que el mayor medicamento 

con resistencia bacteriana fue la nitrofurantoina con 68.14% (216 pacientes). 
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Tabla 6: Relación entre la edad y resistencia bacteriana en gestantes con urocultivo 

positivo en el hospital Amazónico de Yarinacocha, 2020-2022. 

 
 

Edad  

Resistencia bacteriana  

No presenta Si presenta Total     Valor 
p 

N % N % N % 

< 19  10  20,83 38  79,
17  

 48 100.
0 

 
 

0,0019 19 a 24  31  24,41 96   
75,
59 

127 100.
0 

25 a 29 17 21,52 62 78,
48 

79 100.
0 

30 a 
más 

7 11,11 56 88,
89 

63 100.
0 

Total  65  20,50 252  79,
50 

317  100.
0 

Fuente: Base de datos 

 

En la tabla 6 y figura 3. 

 Se observa que la mayor población con resistencia bacteriana según la 

categoría de edad es la de 19 a 24 años con 96 pacientes. Las que presentaron 

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

 

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

 

                   Fuente: Base de datos.  
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Comprobación de hipótesis: 

 
 

Ha1. Existe relación entre la edad y resistencia bacteriana en gestantes con urocultivo 

positivo en el hospital Amazónico de Yarinacocha, 2020-2022. 

Ho1. No existe relación entre la edad y resistencia bacteriana en gestantes con 

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

 
Decisión: 
 

Frente a la hipótesis formulada acerca de relación entre la edad y resistencia 

bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el hospital Amazónico de 

Yarinacocha, 2020-2022. Se aplicó la prueba estadística no paramétrica de chi 2, no 

se logró identificar relación entre las variables (valor p=0,0019).   

 

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

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

 

En nuestro estudio las variables edad y resistencia bacteriana llegaron a 

presentar relación significativa con un valor p=0,0019.  este valor es indicativo de 

significancia estadística. Siendo nuestros resultados concordantes con Llosa - 

Valencia BL, Zárate - Berrocal LA. (Perú, 2020). Quienes realizaron un estudio 

titulado: “Resistencia antimicrobiana en gestantes con infección 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 años presentan mayor resistencia 

bacteriana.  

Además, el estudio realizado por Montalvo - Mayta, Sandro Leonel. (Perú, 

2020).  titulado: “Frecuencia de microorganismos en infección urinaria en gestantes 

de altura en el Hospital Ramiro Prialé - Huancayo 2019”. Se identifica como 

factores de riesgo a la edad >20 años de la gestante.  
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Tabla 7: Relación entre el trimestre gestacional y la resistencia bacteriana en gestantes 

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

 
 
 

Trimestre 
gestacional  

Resistencia bacteriana 

No presenta Si presenta Total Valor p 

N % N % N %  
 
 

0,771 

1er trimestre  05 15,63 27 84,38 32 100.0 

2do trimestre  20 21.05 75 78,95 95 100.0 

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 la tabla 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: Relación entre el trimestre gestacional y la resistencia bacteriana en 
gestantes con urocultivo positivo en el hospital Amazónico de Yarinacocha, 2020-2022. 

 

 

Fuente: Base de datos.  
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Comprobación de hipótesis: 
 

H2i. Existe relación entre el trimestre gestacional y la resistencia bacteriana en gestantes 

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

H2o. No existe relación entre el trimestre gestacional y la resistencia bacteriana en 

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

 

Decisión: 

Frente a la hipótesis formulada acerca de la relación entre el trimestre gestacional 

y la resistencia bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el hospital Amazónico 

de Yarinacocha, 2020-2022. Se aplicó la prueba estadística no paramétrica de chi 2 no 

encontrándose relación significativa (valor p= 0,771) 

 

Se establece que no existe relación entre el trimestre gestacional y la resistencia 

bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el hospital Amazónico de 

Yarinacocha, 2020-2022. 

 

En nuestro estudio las variables trimestre gestacional y resistencia bacteriana no 

llegaron a presentar relación significativa con un valor p= 0,771. Contrastando con la 

investigación de Llosa - Valencia BL, Zárate - Berrocal LA. (Perú, 2020). Realizaron un 

estudio titulado: “Resistencia antimicrobiana en gestantes con infección 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 más 

semanas de gestación) se relaciona con la resistencia bacteriana. 
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Tabla 8: Relación entre el grado de instrucción y la resistencia bacteriana en gestantes 

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

 
 
 

Grado 
académico  

Resistencia bacteriana 

No presenta Si presenta Total Valor p 

N % N % N %  
 
 

0,412 

Primaria – 
secundaria  

27 18,49 119 81,51 146 100.0 

Técnico – 
universitario 

38 22,22 133 77,78 171 100.0 

Total 65 20,50 252 79,50 317 100.0 
Fuente: Base de datos. 

 

En la tabla 8 y figura 5.  

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

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

presentan resistencia bacteriana y son de grado técnico superior.  

 

Figura 5: Relación entre el grado de instrucción y la resistencia bacteriana en 

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

 

Fuente: Base de datos.  
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Comprobación de hipótesis: 
 

 

Hi3. Existe relación entre el grado de instrucción y la resistencia bacteriana en gestantes 

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

Ho3. No existe relación entre el grado de instrucción y la resistencia bacteriana en 

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

 

Decisión: 

Frente a la hipótesis formulada acerca de relación entre el grado de instrucción 

y la resistencia bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el hospital 

Amazónico de Yarinacocha, 2020-2022. Se aplicó la prueba estadística no 

paramétrica de chi 2, no se logró identificar relación entre las variables (valor 

p=0,412).   

Se establece la no relación entre el grado de instrucción y la resistencia 

bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el hospital Amazónico de 

Yarinacocha, 2020-2022.  

No se encontró relación significativa entre la variable grado de instrucción y la 

resistencia bacteriana (valor p=0,412). El cual contrasta con la investigación de 

Unancha - Quispe, Marilia Andrea. (Peru, 2021). Realizaron un estudio titulado: 

“Factores asociados a la infección 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 instrucción Básico con el 82% de 

casos teniendo esta variable un 2,84 veces más riesgo de presentar ITU (valor 

p=0,005; OR: 2,84; IC95%=1,35-5,99). 
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Tabla 9: Relación entre la procedencia y la resistencia bacteriana en gestantes con 

urocultivo positivo en el hospital Amazónico de Yarinacocha, 2020-2022 

 
 
 

Procedencia   

Resistencia bacteriana 

No presenta Si presenta Total Valor p 

N % N % N %  
 
 

0,037 

Zona urbana 41 23,56 133 76,44 174 100.0 

Zona rural 24 16,78 119 83,22 143 100.0 

Total 65 20,50 252 79,50 317 100.0 

Fuente: Base de datos.  

En la tabla 9 y 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: Relación entre la procedencia y la resistencia bacteriana en gestantes con 

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

 

Fuente: Base de datos.  
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Comprobación de hipótesis: 
 
 

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

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

 

H4o. No existe relación entre la procedencia y la resistencia bacteriana en gestantes 

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

 

Decisión: 

 

Frente a la hipótesis formulada acerca de relación entre la procedencia y la 

resistencia bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el hospital Amazónico de 

Yarinacocha, 2020-2022. Se aplicó la prueba estadística no paramétrica de chi 2, se 

logró identificar relación entre las variables (valor p=0,037).  

Se establece la relación entre la variable procedencia y resistencia bacteriana en 

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

Por lo cual en trabajo tiene similitud con un trabajo previo en el mismo hospital. Según 

Vásquez Vidarte, Anderson Javier. (Perú, 2022). Realizo un estudio titulado: 

“Características epidemiológicas, clínicas y Laboratoriales de pacientes 

gestantes con infección del tracto urinario en el hospital amazónico de 

Yarinacocha, 2020”.  Se identifico una mayor frecuencia de ITUs bajas o no 

complicadas con un 77%, la mayoría de las gestantes tenía entre 19 a 35 años 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: Relación entre la paridad y la resistencia bacteriana en gestantes con 
urocultivo positivo en el hospital Amazónico de Yarinacocha, 2020-2022. 

 
 
 

Paridad   

Resistencia bacteriana 

No presenta Si presenta Total Valor p 

N % N % N %  
 
 

0,042 

Primigesta 30 22,56 103 77,44 133 100.0 

Multigesta 35 19,02 149 80,98 184 100.0 

Total 65 20,50 252 79,50 317 100.0 
 
Fuente: base de datos.  

 
 

En la tabla 10 y figura 7.  

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: Relación entre la paridad y la resistencia bacteriana en gestantes con 

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

 
Fuente: Base de datos.  
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Comprobación de hipótesis: 
 

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

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

 

H5o. No existe relación entre la paridad y la resistencia bacteriana en gestantes 

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

 
Decisión: 
 

Frente a la hipótesis formulada acerca de relación entre la paridad y la 

resistencia bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el hospital 

Amazónico de Yarinacocha, 2020-2022. Se aplicó la prueba estadística no 

paramétrica de chi 2, se logró identificar relación entre las variables (valor 

p=0,042).  

 

Se establece la relación entre la paridad y la resistencia bacteriana en 

gestantes con urocultivo positivo en el hospital Amazónico de Yarinacocha, 

2020-2022. 

Se logró identificar relación entre las variables paridad y resistencia 

bacteriana (valor p=0,042). Siendo nuestros resultados concordantes con la 

investigación de Montes – Arteaga, Nancy Judith. (Perú, 2022). Realizaron un 

estudio titulado: “Características epidemiológicas, clínicas, microbiológicas y 

terapéuticas de las gestantes con infecciones del tracto urinario atendidas en 

el centro de salud Pativilca, 2010 – 2021”. Llegaron a la conclusión que la 

multiparidad es un factor de riesgo para resistencia bacteriana. 

 



50 
 

Tabla 11: Relación entre el tipo de ITU y la resistencia bacteriana en gestantes 
con urocultivo positivo en el hospital Amazónico de Yarinacocha, 2020-2022. 

 
 
 

ITU 

Resistencia bacteriana 

No presenta Si presenta Total Valor p 

N % N % N %  
 
 

0,544 

Bacteriuria 34 20,99 128 79,01 162 100.0 

Cistitis 24 18,46 106 81,54 130 100.0 

Pielonefritis 7 28,00 18 72,00 25 100,0 

Total 65 20,50 252 79,50 317 100.0 
 
Fuente: Base de datos.  

 

En la tabla 11 y 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.  Solo 18 pacientes llegaron a 

presentar pielonefritis y resistencia bacteriana.  

 

Figura 8: Relación entre el tipo de ITU y la resistencia bacteriana en gestantes 

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

 
Fuente: Base de datos. 
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Comprobación de hipótesis: 
 

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

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

 

H6o. No existe relación entre el tipo de ITU y la resistencia bacteriana en 

gestantes con urocultivo positivo en el hospital Amazónico de Yarinacocha, 

2020-2022.  

 
Decisión: 

 

Frente a la hipótesis formulada acerca de relación entre el tipo de ITU 

y la resistencia bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el hospital 

Amazónico de Yarinacocha, 2020-2022. Se aplicó la prueba estadística no 

paramétrica de chi 2, no se logró identificar relación entre las variables (valor 

p=0,544).  

 

Se establece la no relación entre el tipo de ITU y la resistencia 

bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el hospital Amazónico de 

Yarinacocha, 2020-2022.  

No se logró identificar relación las variables tipo de ITUs y resistencia 

bacteriana (valor p=0,544). Valqui - Velezmoro, Diana Mercedes. (Perú, 

2021). Realizaron un estudio titulado: “Perfil microbiológico y Resistencia 

Bacteriana de Infecciones Urinarias en gestantes adolescentes atendidos en 

el Policlínico Padre Eterno - Cajamarca, 2019”. En el estudio se identificó lo 

siguiente: que el tipo de ITU complicado fue del 32% y el no complicado un 

72%.  
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Tabla 12: Relación entre el tipo de tratamiento y la resistencia bacteriana en 
gestantes con urocultivo positivo en el hospital Amazónico de Yarinacocha, 
2020-2022. 

 
 
 

Tratamiento  

Resistencia bacteriana 

No presenta Si presenta Total Valor p 

N % N % N %  
 
 

0,256 

Incompleto  51 22,08 180 77,92 231 100.0 

Completo  14 16,28 72 83,72 86 100.0 

Total 65 20,50 252 79,50 317 100.0 
Fuente: Base de datos.  
 
 

En la tabla 12 y 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: Relación entre el tipo de tratamiento y la resistencia bacteriana en 
gestantes con urocultivo positivo en el hospital Amazónico de Yarinacocha, 
2020-2022. 

 
                Fuente: Base de datos. 
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Comprobación de hipótesis: 

H7i. Existe relación entre el tipo de tratamiento y la resistencia bacteriana en 

gestantes con urocultivo positivo en el hospital Amazónico de Yarinacocha, 

2020-2022. 

 

H7o. No existe relación entre el tipo de tratamiento y la resistencia bacteriana en 

gestantes con urocultivo positivo en el hospital Amazónico de Yarinacocha, 

2020-2022. 

 
Decisión: 

Frente a la hipótesis formulada acerca de relación entre el tipo de 

tratamiento y la resistencia bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el 

hospital Amazónico de Yarinacocha, 2020-2022. Se aplicó la prueba estadística 

no paramétrica de chi 2, no se logró identificar relación entre las variables (valor 

p=0,256).  

Se establece la no relación entre el tipo de tratamiento y la resistencia 

bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el hospital Amazónico de 

Yarinacocha, 2020-2022. 

No se logró identificar relación entre el tipo de tratamiento y resistencia 

bacteriana (valor p=0,256). Sánchez - Suarez Y, Torres - Choque M. (Perú, 

2022). Realizaron un estudio titulado: “Perfil clínico y epidemiológico en 

gestantes con infección 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 - Vásquez, Carla Marisol (Perú, 2022). Realizaron un 
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estudio titulado: “Resistencia bacteriana en gestantes con urocultivo positivo 

en el Centro de Salud Baños del Inca – Cajamarca durante el año 2021”. Se 

concluye la existencia de una elevada resistencia bacteriana 

principalmente a betalactámicos, desaconsejando su uso en gestantes 

con infección de las vías urinarias. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones 

 

 Primera. Los factores relacionados con la resistencia bacteriana 

en gestantes con urocultivo positivo en el hospital Amazónico de 

Yarinacocha fueron: la edad del paciente, la paridad y la 

procedencia. 

 

 Segunda. La hipótesis formulada acerca de relación entre la edad 

y resistencia bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en el 

hospital Amazónico de Yarinacocha, 2020-2022. Se aplicó la 

prueba estadística no paramétrica de chi 2, no se logró identificar 

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

 

 Tercera. La hipótesis formulada acerca de la relación entre el 

trimestre gestacional y la resistencia bacteriana en gestantes con 

urocultivo positivo en el hospital Amazónico de Yarinacocha, 2020-

2022. Se aplicó la prueba estadística no paramétrica de chi 2 no 

encontrándose relación significativa (valor p= 0,771). 

 

 Cuarta. La hipótesis formulada acerca de relación entre el grado 

de instrucción y la resistencia bacteriana en gestantes con 

urocultivo positivo en el hospital Amazónico de Yarinacocha, 2020-

2022. Se aplicó la prueba estadística no paramétrica de chi 2, no 

se logró identificar relación entre las variables (valor p=0,412).   
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 Quinta.  La hipótesis formulada acerca de relación entre la paridad 

y la resistencia bacteriana en gestantes con urocultivo positivo en 

el hospital Amazónico de Yarinacocha, 2020-2022. Se aplicó la 

prueba estadística no paramétrica de chi 2, se logró identificar 

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

 

 Sexta. La hipótesis formulada acerca de relación entre el tipo de 

ITU y la resistencia bacteriana en gestantes con urocultivo positivo 

en el hospital Amazónico de Yarinacocha, 2020-2022. Se aplicó la 

prueba estadística no paramétrica de chi 2, no se logró identificar 

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

 

 Séptima. la hipótesis formulada acerca de relación entre el tipo de 

tratamiento y la resistencia bacteriana en gestantes con urocultivo 

positivo en el hospital Amazónico de Yarinacocha, 2020-2022. Se 

aplicó la prueba estadística no paramétrica de chi 2, no se logró 

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

 

 Se recomienda socializar los datos obtenidos en el presente 

estudio a las autoridades de la institución 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.    

 Se recomienda a la institución nosocomial realizar a través de los 

talleres de charla informativa para gestantes, la identificación de 

los factores asociados a la resistencia bacteriana.   

 Se recomienda a las instituciones de salud y autoridades velar por 

la salud de las gestantes para reducir los altos índices de 

resistencia bacteriana.   

 Se recomienda replicar estudios con la misma temática 

considerando preferentemente los resultados para poder realizar 

una comparación en el futuro.   

 Finalmente se recomienda a futuras investigaciones, incrementar 

los estudios sobre el caso planteado e instar a próximos 

investigadores a profundizar las investigaciones en materia de la 

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

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACIÓN 

Y MUESTRA 

Problema 

general: 

 

¿Cuáles son los 

factores asociados 
a resistencia 

bacteriana en 

gestantes con 

urocultivo positivo 

en el hospital 

Amazónico de 

Yarinacocha, 

2020-2022? 

 

Problemas 

secundarios:  

 

¿Cuáles son los 

factores clínicos 

relacionados con 

la resistencia 

bacteriana en 

gestantes con 

urocultivo positivo 

en el hospital 

Amazónico de 

Yarinacocha, 

2020-2022? 
 

¿Cuáles son los 

factores 

sociodemográficos 

relacionados con 

la resistencia 

bacteriana en 

gestantes con 

urocultivo positivo 

en el hospital 

Amazónico de 
Yarinacocha, 

2020-2022? 

 

 

Objetivo General   

 

Determinar los 

factores asociados 

a resistencia 
bacteriana en 

gestantes con 

urocultivo positivo 

en el hospital 

Amazónico de 

Yarinacocha, 

2020-2022 

 

Objetivos 

Específicos 

 
Identificar los 

factores clínicos 

relacionados con 

la resistencia 

bacteriana en 

gestantes con 

urocultivo positivo 

en el Hospital 

Amazónico de 

Yarinacocha. 2020 

– 2022. 

 
Identificar los 

factores 

sociodemográficos 

relacionados con 

la resistencia 

bacteriana en 

gestantes con 

urocultivo positivo 

en el Hospital 

Amazónico de 

Yarinacocha, 2020 
– 2022. 

Hipótesis 

General 

 

Ha: Si existen 

factores asociados 
a resistencia 

bacteriana en 

gestantes con 

urocultivo positivo 

en el Hospital 

Amazónico de 

Yarinacocha, 2020 

– 2022. 

 

Ho: No existen 

factores asociados 
a resistencia 

bacteriana en 

gestantes con 

urocultivo positivo 

en el Hospital 

Amazónico de 

Yarinacocha, 2020 

– 2022. 

 

Hipótesis 

Específicas 

 
Ha1. Existen 

factores clínicos 

relacionados con 

la resistencia 

bacteriana en 

gestantes con 

urocultivo positivo 

en el Hospital 

Amazónico de 

Yarinacocha. 2020 

– 2022. 
 

Ho1: No existen 

factores clínicos 

relacionados con 

la resistencia 

bacteriana en 

gestantes con 

urocultivo positivo 

en el Hospital 

Amazónico de 

 

V1: 

independiente 

factores 

asociados 
 

 

 

V2:dependiente 

 resistencia 

bacteriana 

 

 

Nivel de 

Investigación: 
relacional  
 

Tipo de 

Investigación:  

Cuantitativo  

  

 

Diseño: 

Observacional  

Retrospectivo 

Analítico  

 

Lugar de 

estudio: 

Hospital 

Amazónico de 

Yarinacocha 

 

Población: La 

población con 

la cual se 

trabajará son 

las gestantes 

con infección 

urinaria que se 

realizaron 

urocultivo en 

el hospital 
Amazónico de 

Yarinacocha 

en el periodo 

2020 al 2022. 

 

Muestra:  

Se aplico la 

fórmula de 

poblaciones 

finitas para la 

obtención de la 

muestra (28). 

 

Según el tipo 

de muestreo 

tenemos 

reemplazando 

la fórmula: 

 

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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Yarinacocha. 2020 

– 2022. 

 

Ha2: Existen 

factores 

sociodemográficos 

relacionados con 

la resistencia 

bacteriana en 

gestantes con 
urocultivo positivo 

en el Hospital 

Amazónico de 

Yarinacocha, 2020 

– 2022. 

 

Ho2: No existen 

factores 

sociodemográficos 

relacionados con 

la resistencia 

bacteriana en 
gestantes con 

urocultivo positivo 

en el Hospital 

Amazónico de 

Yarinacocha, 2020 

– 2022. 

 

 

 

 

Criterios de 

inclusión  

 

Se incluirá a 

las gestantes 

que se 

realizaron 

examen de 
urocultivo en 

el Hospital 

Amazónico de 

Yarinacocha 

periodo 2020 -

2022.  

 

Se incluirá a 

las pacientes 

que acepten 

participar de 

manera 
voluntaria.  

 

Se incluirá a 

las gestantes 

con datos 

completos en 

la historia 

clínica o los 

registros del 

servicio de 

Ginecología y 
obstetricia.  

 

 

Criterios de 

exclusión  

 

Se excluirá a 

las a las 

pacientes que 

no acepten 

participar de 

manera 
voluntaria.  

 

Se excluirá a 

las pacientes 

que no se 

atendieron en 

el periodo 

2020 -2022. 
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 Anexo  2: Autorización para la aplicación de instrumento. 
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FACULTAD DE MEDICINA 
HUMANA 

 
FICHA DE RECOLECCION  

 

BLOQUE I. DATOS GENERALES  
 
Numero de historia clínica: ______________________ 

 

Edad según indica la historia clínica:  

a) ………… años de la gestante.  

Lugar de procedencia     

a) Urbano 

b) Rural  

Grado académico  

a) Estudios básicos   

b) Estudios superiores   

Edad gestacional  

a) Primer trimestre 

b) Segundo trimestre 

c)        Tercer trimestre 

Paridad  

a) Primípara  

b) Multípara  

Antecedente de ITU  

a) No  

b) Si 

Tratamiento antibiótico incompleto  

a) No  

b) Si 

 

Resistencia bacteriana (cualitativa) 

a) No  

b) Si 

Resistencia bacteriana 

a) Sensible   …………………………….. 

b)         Resistente…………………………….. 

Anexo  3: Instrumento de recolección de datos. 



 
 

81 
 

 
 
 

Anexo  4: Ficha de validación técnica del Instrumento. 

NUMERO DE 

PROFESIONALES   

Item1 Item2 Item3 Item4 Item5 Item6 Item7 

EXPERTO N°1 

Dr. Jorge Isaac silva 

Reategui.  

5 

 

5 5 5 5 5 5 

EXPERTO N°2 

 Dr. Miguel castillo 

linares. 

5 5 5 5 5 5 5 

EXPERTON°3 

 Dr. Ernesto Arturo 

Ramírez.  

4 5 4 5 4 5 5 

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 evaluación emitida por los expertos.  

 

PRUEBA DE CORRELACION W KENDALL =          SUMATORIA (Ri – R)2 

                                                                                               N(N2-1) / 12 

 

PRUEBA = (4.6 – 4,82)2 +(5 – 4,82)2 +(4,6 – 4,82)2 +(5 – 4,82)2 + (4,6 – 4,82)2 +(5 – 4,82)2 +(5 – 4,82)2  

                                         3(32 – 1) / 12  

 

PRUEBA DE KENDALL= 0,274/2= 0.137 

 

H1: existe concordancia entre los expertos, es decir; h1: prueba de Kendall es diferente  
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1-8 

0 
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Anexo  5: Examen de urocultivo. 
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