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Resumen

La adolescencia en la mujer, es una etapa de acelerados cambios hormonales,

fisiológicos y anatómicos por lo que un embarazo se podría convertir en un

factor predisponentes a una patología como las Infecciones del Tracto Urinario.

Diseño y Metodología; Cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y transversal, y

una población 60 adolescente que acudieron al Policlínico Padre Eterno –

Cajamarca, 2019. Objetivo: Determinar el perfil microbiológico y la resistencia

bacteriana de infecciones urinarias en gestantes adolescentes con ITU

atendidos en el Policlínico Padre Eterno-Cajamarca, 2019.; Problema: ¿Cuál es

el perfil microbiológico y la resistencia bacteriana en ITU de las gestantes

adolescentes atendidas en el Policlínico Padre Eterno-Cajamarca, 2019?

Conclusiones: 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%.
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Abstract

Adolescence in women is a stage of accelerated hormonal, physiological and

anatomical changes, so a pregnancy could become a predisposing factor to a

pathology such as Urinary Tract Infections. Design and Methodology;

Quantitative, descriptive, retrospective and cross-sectional, and a population of

60 adolescents who attended the Padre Eterno Polyclinic - Cajamarca, 2019.

Objective: To determine the microbiological profile and bacterial resistance of

urinary infections in adolescent pregnant women with UTI treated at the Padre

Eterno - Cajamarca Polyclinic, 2019.; Problem: What is the microbiological

profile and bacterial resistance in UTI of pregnant adolescents treated at the

Padre Eterno-Cajamarca Polyclinic, 2019? Conclusions: it was revealed that

37% were early adolescents, 32% middle and 32% late; According to the type

of UTI, 32% were complicated UTI and 72% Uncomplicated, according to

gestational age, 17% were in the first trimester, 78% in the second trimester,

and 5% in the third trimester of pregnancy; According to the causative germ of

UTIs, Escherichia Coli was found in 100% of adolescent pregnant women; and

according to the results of the antibiogram, bacterial resistance was reported:

Gentamicin 39% patients; Amox. + A. Clav. 39%; Levofloxacin 50%;

Ceftriaxone 55%; Cephalexin 48%; and Nitrofurantoin 46%.
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1. Antecedentes y fundamentación científica.

Quinteros (2020) realizo un estudio en 124 gestantes menores de 20 años con

diagnóstico de ITU y que se encontraban entre 26,1 ± 7,8 semanas de edad gestacional,

el principal germen hallado fue la E.  coli con 69,4%; K. Pneumoniae 16.1%; en

relación a los resultados de antibiograma, se observó resistencia a la ampicilina 45.4%

para E. Coli; y 95% para K. pneumoniae, en relación a la sensibilidad en

aminoglucósidos fue de 94,4% ampicilina sulbactam 4,8%; cefalosporina 77,4%, y

ciprofloxacino 89,5% de las muestras analizadas.

Romero (2019). Realizo una evaluación del uso de antibióticos en pacientes

embarazadas adolescentes que padecieron infección de vías urinarias. Resultados: El

48,44 % tuvieron entre 10 y 19 años, el 55.17% el germen más común E. Coli y

presentaron resistencia a la Cefalexina como tratamiento.

Martínez (2019) realizo una investigación retrospectiva en 954 gestantes

adolescentes menores de 20 años, con una edad gestacional promedio de 37.9 ± 2.0.

semanas, primigestas 86.7%, y segundigestas, 13.3%. las patologías urinarias fueron

13% con bacteriuria asintomática, cistitis 2.4%, y pielonefritis 0.7%. según urocultivos

se halló: E. coli 10.7%, estafilococos 2%, proteus 1.7%, Klebsiella 1.6%,

estreptococos 0.2%. según resultados de antibiograma se reportó Resistencia

antimicrobiana: ampicilina 55.6%, Ciprofloxacino 17.0%, cefalosporina 1.8%,

trimetoprim-sulfametoxazol 1.7%, nitrofurantoína 0.7%, y penicilinas 0.2%.

Velastegui (2018) realizo una observación en 69 pacientes adolescente de un

servicio de salud público de Cuba, la metodología y recolección de la información

mediante revisión de los resultados de análisis: resultados: el 23% desarrollo

problemas urinarios desde ITU y Cistitis y se asociaron al 12% de complicaciones en

el recién nacido.
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Campo (2017) publicó los resultados de su investigación realizado en Chile

relacionado a identificar el agente de susceptibilidad de uropatógeno en gestantes

adolescentes de un hospital público de Colombia; en 226 pacientes, obteniendo como

resultado que la frecuencia de bacteriuria asintomática 10,6%, el 25% de los casos

asociados a E. Coli. y de estos casos 33% resistencia a la ampicilina; 66% para

trimetoprim y 20% a nitrofurantoina.

Urrea (2016) en Ecuador, evaluó 88 muestras de gestantes adolescentes, el

63.16% embarazos a término. de un hospital público. Reportando que el 21.59%

padecieron de ITU 21,59 %, causados por E. Coli, y el 10.53% Klebsiella y S.

Saprophyticus con el 10,53%, el 100% desarrollo resistencia a la ampicilina y el 33%

al A. Clavulánico. + amoxicilina.

Maroto (2016), investigó en un hospital público de Ecuador a 80 gestantes

adolescentes. Resultados: el 88.2% presentaron ITU, asociados a E. coli el 79.4%

desarrollaron resistencia a la ampicilina, 41.2% al trimetoprim, y 29.4 a la

gentamicina. El 94.1% fueron sensible a Cefalexina, 79.4% al ciprofloxacino y 73.53%

sulbactam.

Rosales (2016). Un estudio realizado en el Salvador en 72 gestantes entre los 15

a 35 años, el 37.5% (27) fueron adolescentes menores de 20 años, los resultados

refieren que el 47.2% de los cultivos fueron positivos, predomino E. coli 93% y otros

(Gram positivas / negativas) con un 6.7%. El 61.7% clasifico sensible a la ampicilina

y 66.6% a la nitrofurantoina.

Abanto (2020). Realizo una revisión de 168 pacientes gestantes menores de 20

años, que presentaron ITU y atendidas en un hospital público de Lima. 71.4% se

complicaron con amenaza de parto prematuro (APP) y ruptura prematura de

membranas (RPM) 50%.
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Paredes (2020) en su investigación, en 69 gestantes con infección de vías

urinarias en un hospital público de Trujillo, 16 (23.2%) adolescentes, y según tipo de

bacteria el 87% (-) y el 13% (+); se halló como agente más frecuente; E. coli 71%;

proteus 7,2%; enterobacter 4,3%, y de la prueba de antibiograma, mostraron

resistencia para: A. nalidíxico 28,8, trimetoprim+sulfametoxazol 26,9%,

ciprofloxacina 23,1%, ampicilina 21,2%, cefotaxima 17%, Amoxicilina-Acido

clavulánico 17%. La E. coli fue sensible a nitrofurantoina 49,2%, Amikacina 40.8%,

Ceftriaxona 38, %; y sensibilidad intermedia a Ceftazidima.

Vega (2019), realizo un estudio en 70 gestantes con Urocultivo positivo. Y de

acuerdo al estudio del antibiograma se halló sensibilidad a la ampicilina 90% oxacilina

99%, 70% amoxicilina / acido clavulánico; solo el 10% de las pacientes mostraron

resistencia al tratamiento antibacteriano.

Randhu (2018). Realizo una investigación en un Hospital Público de Huánuco

en 65 adolescentes embarazadas, encontrando las siguientes patologías: infección

urinaria y anemia en el 95% de las adolescentes. Otras investigación realizada por

Quispe (2018) realizada en Ayacucho en 108 gestantes adolescentes el 19.7%

presentaron ITU, la edad promedio de la gestante fue menor de 15 años; Bendezú

(2016) de 177 adolescentes embarazadas 14.1% presentaron ITU y 18.2%  anemia,

con riesgo de amenaza de parto prematuro; Marín (2015), reporto que 80 de las

gestantes embarazadas, el 78.7% presentaron ITU en el III trimestre y se relacionó a

los cuadros de amenaza de parto prematuro, y recién nacidos de bajo peso.

OMS (2020) define como gestantes adolescentes aquella persona entre 10 y 19

años, y que al igual el Minsa (2017) en su norma técnica refiere que es el embarazo

que ocurre en una paciente mayor de 10 años y menor de 20 años). Asimismo, los

clasifica la adolescencia en a) Temprana < de 15 años, y b) Tardía > de 15 y < de 20

años.
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Valdevenito (2008) define que las infecciones del tracto urinario se inician con

un proceso inflamatorio debido al ingreso de gérmenes, alteración anatómica o

problemas asociados a la respuesta inmunológica del paciente. Asimismo, lo clasifica

como: a) recurrente si presenta 3 episodios de ITU con sintomatología clinica en

menos 12 o 2 episodios en menos de 6 meses. Los síntomas pueden ser desde piuria,

disuria, tenesmo que ocasionan una cistitis hasta una pielonefritis. Otro autor como

Echevarría (2006) sostiene que las infecciones urinarias pueden ser sintomáticas y

asintomáticas y el 80 al 90% son de origen bacteriano, y debe cuantificarse en Unidad

Formadoras de Colonia (UFC) > 105/mL de orina, pero también menciona en

pacientes con menos de 100 UFC/mL pueden ser sintomáticas.

Guzmán (2020) clasificó las infecciones urinarias en la mujer como a) No

complicada: que puede ser aguda, recurrente, si ocurre en la parte infección del sistema

urinario cistitis no complicada y en el extremo superior pielonefritis no complicada; ;

b) Complicado, asociado a alteraciones anatómicas del sistema urinario, uso

prolongado de cateterismo vesical e disfunción renal: y c) Recurrente: asociado a las

infecciones no complicadas con una frecuencia de 3 episodios en un periodo de 12

meses, o complicado con una frecuencia de 2 episodios en menos de 6 meses.

Asimismo, Guzmán (2020) recomienda tener en cuenta las ufc/mL de orina para

la siguiente clasificación de las ITUS en mujeres: 1) cistitis no complicada <103 ufc/ml

de gérmenes; 2) pielonefritis aguda ≥104 ufc/ml de orina; 3) ≥105 Positivo (+) para

ITU con un conteo de 105 ufc/ml; 4) ITU: con los de ufc/mL en la orina de una muestra

obtenida mediante punción suprapúbica, y 5) Sintomática si tiene en 2 cultivos en 24

horas de diferencia ≥105 ufc/ml de gérmenes.

Paredes (2020) aplico en gestantes el urocultivo y antibiograma hallando E. coli

y reportando resistencia: 28.8% para Ácido nalidíxico, 26.9 al Trimetoprim-

sulfametoxazol 23.1% ciprofloxacina, 21.2% ampicilina; 17% Cefotaxima y ácido

clavulánico 17%. E. Coli presentó b) Sensibilidad: 49.2% para aztreonam y

nitrofurantoína y 40.8% a la amikacina; c) Sensibilidad intermedia a ceftazidima

17,5%.
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Aro (2017) realizo una investigación en un establecimiento de salud público de

identificando como agente causal de infección del tracto urinario en mujeres

embarazadas los siguientes gérmenes: escherichia coli 60%, Klebsiella 17%. En

relación a la resistencia bacteriana reporto al ácido nalidíxico con un 72.2%,

Amikacina 50%, Penicilina 44.4%, aztreonam 38.8%, nitrofurantoína 27.7% de las

muestras; en relación a la Klebsiella, resulto resisten al ácido nalidixico 80%,

penicilinas 40% y amikacina con un 20% de las muestras estudiadas.

Monte (2016) en su artículo científico sugiere recomendaciones para combatir

los gérmenes causantes de ITU en gestantes, así como su sensibilidad y resistencia

bacteriana; las recomendaciones son: a) El tratamiento de la infection urinaria

asintomática debes el mismo esquema que la infection No complicada; b) debe

administrase antibióticos por 72 horas sin interrupción; c) No administrar quinolonas

y sulfonamidas para disminuir el riesgo de complicación en el recién nacido como el

Kernicterus; d) realizar post tratamiento urocultivo + antibiograma como control; e)

garantizar la seguridad del antibiótico elegido (ampicilina, cefalexina, sulfonamidas y

nitrofurantoína) y f) si el diagnóstico es pielonefritis utilizar beta-lactámico

(cefazolina, ceftriaxona) más un aminoglucósido.
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2. Justificación.

Las infecciones del sistema urinario son muy frecuentes en el sexo femenino por

las condiciones anatómicas y hormonales, pero cuando el paciente es gestante y

adolescentes es muy probable que tenga complicaciones debido a las adaptaciones

anatómicas, incremento del volumen y cambios hormonales. El presente proyecto de

investigación justifico su ejecución debido a los siguientes aportes: a) Científico,

permitió conocer las características propias del embarazo adolescentes, de la infección

urinaria y su relación con el servicio de salud al cual  acudió buscando la solución a

un padecimiento con la infección de vías urinarias; b) Practico: se identificó el

problema de salud y se proporcionó tratamiento a fin de evitar complicaciones en el

embarazo, y c) Social: por que permitió sensibilizar e involucrar a la paciente y su

entorno familiar en actividades y acciones de salud que aseguraron un embarazo con

una madre y niño sano. De otro lado también se propuso mejorar la calidad del

diagnóstico e identificar el ó los gérmenes, sensibilidad y resistencia bacteriana a fin

de que el equipo multidisciplinario indique y adecue el mejor tratamiento en las

infecciones del tracto urinario y proteger la salud del binomio madre-niño.

3. Problema

¿Cuáles el Perfil microbiológico y Resistencia Bacteriana de Infecciones Urinarias

en gestantes adolescentes atendidos en el Policlínico Padre Eterno – Cajamarca,

2019?
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4. Conceptualización y operacionalización de variables

Matriz de Conceptualización De Variables

Definición Conceptual de la
variable

Dimensiones Indicadores Tipo de medida

VARIABLE 1: embarazo
Adolescente: paciente cuya
edad esta entre 10 y 19 años

Tipo de Adolescente
Temprana Nominal

Tardía Nominal

Edad Gestacional

1er Trimestre Nominal

2do Trimestre Nominal

3er Trimestre Nominal

Tipo de Infección del
Tracto Urinario

No Complicada Nominal

Complicada Nominal

VARIABLE 2: Infección del
Tracto Urinario: Enfermedad

producida por
microrganismo

Tipo de Germen
Positivo Nominal

Negativo Nominal

Resistencia
Bacteriana

Sensible Nominal

Intermedia Nominal

Resistente Nominal

5. Hipótesis

Según el diseño descriptivo de la investigación, Jacqueline (2015) menciona que los

estudios descriptivos no requieren de formulación de una hipótesis.
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6. Objetivos

6.1. Objetivo General

Determinar el Perfil microbiológico y Resistencia Bacteriana de Infecciones

Urinarias en gestantes adolescentes atendidos en el Policlínico Padre Eterno –

Cajamarca, 2019.

6.2. Objetivos Específicos.

 Caracterizar las gestantes según adolescencia, tipo de ITU, y edad gestacional

atendidos en el Policlínico Padre Eterno-Cajamarca 2019.

 Identificar las bacterias causantes de ITU en las adolescentes embarazadas

atendidas en el Policlínico Padre Eterno-Cajamarca 2019.

 Interpretar los resultados de los cultivos y antibiogramas de las adolescentes

embarazadas, atendidas en el Policlínico Padre Eterno-Cajamarca, 2019.
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METODOLOGÍA

1) Tipo y Diseño de la Investigación.

 Descriptiva: Sánchez (2018) se identificó las características y tipo de

germen y su respuesta al urocultivo+ antibiograma en gestantes

adolescentes atendidos en el Policlínico Padre Eterno-Cajamarca 2019.

 Retrospectiva: Fernández y Hernández (2014), la información se obtuvo

de la revisión de historias clínicas y registro de laboratorio de un periodo

de tiempo ya transcurrido.

 Cuantitativa: Cienfuegos y Cienfuegos. (2016), según lo mencionado por

el autor, los datos obtenidos fueron organizados, cuantificados y

medidos, los resultados se expresaron en gráficas y tablas estadísticas.

 Transversal: Manterola (2014) por recomendación del autor citado, se

programaron actividades orientadas para la recolección y procesamiento

de los datos en periodo y tiempo establecido según cronograma.

2) Población y Muestra. López, P., (2004) recomienda que los sujetos que

forman parte de la investigación deben reunir características similares que

permita o descarte su participación en el estudio.

 Población: se incluyó a las pacientes adolescentes embarazadas que fueron

atendidas en el Policlínico Padre Eterno-Cajamarca 2019.

 Muestra: estuvo conformada por 60 adolescentes embarazadas

consideradas en la población atendidas en el Policlínico Padre Eterno-

Cajamarca 2019.

 Criterios de Inclusión y Exclusión: Manzano y Perdomo (2016),

recomienda que se debe establecer características similares en los

participantes para obtener resultados deseados.

o Inclusiones: se incluyó a gestantes cuyas edades sean entre 10 y 19

años atendidas en el Policlínico Padre Eterno-Cajamarca 2019.

o Exclusiones: gestantes consideradas adultos.
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3) Técnica e Instrumentos de Investigación. Useche, M. (2020), establece las

pautas para el proceso de investigación como organizar actividades específicas

para el acopio de información, así como el diseño del instrumento de

recolección de datos.

 Técnica de la investigación: se programaron actividades destinadas a la

sensibilización de las participantes, consentimiento informado y revisión

sistemática de los registros de resultados del laboratorio del Policlínico

Padre Eterno-Cajamarca 2019.

 Instrumento de Recolección de Datos: se diseñó y aplico como instrumento

una ficha para consignar datos del paciente, y los resultados de laboratorio.

4) Procesamiento y Análisis de la información. Simão (2010) recomienda la

aplicación de herramientas tecnológicas y estadísticas para el desarrollo de

resultados, como el programa Excel 19 y el Software SPSS para el

ordenamiento, tabulación, medición y representación de los resultados en

tablas y graficas estadísticas.
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RESULTADOS

Concluido la fase de tabulación, procesamiento, y análisis de datos de la investigación

“Perfil microbiológico y resistencia bacteriana de infecciones urinarias en gestantes

adolescentes atendidos en el policlínico padre eterno – Cajamarca, 2019” se obtuvieron

los siguientes resultados:

Tabla 1

Clasificación del tipo de adolescencia de las gestantes con ITU participantes del

estudio y atendidos en el Policlínico Padre Eterno – Cajamarca, 2019

Tipos de adolescencia N° %

Temprana < 15 años 22 37%

Media > 14 y < 17 19 32%

Tardía > 17 y < 20 19 32%

Total 60 100%

Fuente: Valqui D. Policlínico Padre Eterno Cajamarca 2019

De acuerdo a la tabla 1, según tipos de adolescencia, encontramos un 37% de

adolescentes tempranas, 32% Media y 32% Tardía,
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Tabla 2

Distribución según número embarazos en adolescentes con infección urinaria

atendidas en el Policlínico Padre Eterno – Cajamarca, 2019

Paridad N° %

Primigesta 52 87%

Segundigestas 8 13%

Total 60 100%

Fuente: Valqui D. Policlínico Padre Eterno Cajamarca 2019

De acuerdo a la tabla 2, según el número de embarazos, encontramos 87% de

primigestas y 13% de segundigestas.
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Tabla 3.

Distribución de embarazo según trimestre en adolescentes con infección urinaria

atendidos en el Policlínico Padre Eterno – Cajamarca, 2019.

Trimestre gestacional N° %

I Trimestre 10 17%

II Trimestre 47 78%

III Trimestre 3 5%

Total 60 100%

Fuente: Valqui D. Policlínico Padre Eterno Cajamarca 2019

Según la tabla 3, de acuerdo al momento del estudio de perfil Microbiológico, el 17%

se encontraban en el 1er trimestre, 78% 2do trimestre, y 5% en el 3er trimestre del

embarazo.
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Tabla 4

Tipo de infección urinaria las embarazadas adolescentes atendidos en el Policlínico

Padre Eterno – Cajamarca, 2019.

Tipo de ITU N° %

No Complicada 47 78%

Complicada 13 22%

Total 60 100%

Fuente: Valqui D. Policlínico Padre Eterno Cajamarca 2019

Según la tabla 4, de acuerdo al tipo de Infección del Tracto Urinario (ITU),

encontramos que 32% presentaron ITU complicada y el 72% No complicada.
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Tabla 5

Germen más frecuente en las embarazadas adolescentes atendidos en el Policlínico

Padre Eterno – Cajamarca, 2019”.

Tipo de Germen N° %

E Coli 60 100%

Otros 0 0%

Total 60 100%

Fuente: Valqui D. Policlínico Padre Eterno Cajamarca 2019

De acuerdo a la tabla 5, se observa que el 100% de gestantes adolescentes se les

identifico E. Coli como germen causante de su ITU.
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Tabla 6

Resistencia Bacteriana en adolescentes atendidos en el Policlínico Padre Eterno –

Cajamarca, 2019.

Resistencia Bacteriana
Sensible Resistente Intermedio

Total
N° % N° % N° %

Gentamicina 39 65% 10 17% 11 18%

60

amoxicilina/ Ac. Clavulánico 39 65% 10 17% 11 18%

Levofloxacino 50 83% 1 2% 9 15%

Ceftriaxona 55 92% 1 2% 4 7%

Cefalexina 48 80% 4 7% 8 13%

Nitrofurantoína 46 77% 6 10% 8 13%

Fuente: Valqui D. Policlínico Padre Eterno Cajamarca 2019

La tabla 6 muestra los resultados del antibiograma y se reportó el número de pacientes

que presentaron resistencia bacteriana para: Gentamicina 39 pacientes; Amoxicilina

+ Acido Clavulánico 39; Levofloxacino 50; Ceftriaxona 55; Cefalexina 48; y

Nitrofurantoina 46.
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN

Al finalizar la fase de elaboración de tablas y graficas estadísticas de la investigación

“Perfil microbiológico y resistencia bacteriana de infecciones urinarias en gestantes

adolescentes atendidos en el Policlínico Padre Eterno – Cajamarca, 2019” se realizó el

siguiente análisis y discusión de los resultados:

Según tipos de adolescencia encontramos un 37% de adolescentes tempranas, 32%

Media y 32% Tardía. Otros autores como Romero (2019) reportaron 48,44 %, entre 10

y 19 años; Rosales (2016) el 37.5% > 16 y < 19 años; Quinteros (2020) reporto 124

gestantes menores de 20 años (37%) ; Paredes (2020) 23.2% < menores de 20 años;

Randhu (2018) 100% de 11 a 19 años; Quispe (2018) 100% menores de 15 años;

Martínez (2019) reporto 954 gestantes adolescentes menores de 20 años, Según el

número de embarazos encontramos 87% de primigestas y 13% de segundigestas, según

el momento del estudio de perfil Microbiológico encontramos que el 17% se

encontraban en el I trimestre, 78% II trimestre, y 5% en el III trimestre del embarazo.

Otros hallazgos fueron: Urrea (2016) tercer trimestre 63,16%; Marín (2015) 41.3% III

trimestre. Martínez (2019) primigestas 86.7%, y segundigestas, 13.3%.

Asimismo, se observa que el 100% de gestantes se identificó E. Coli como causante

de su ITU. Hallazgos similares para E. Coli fueron: Romero hallo 55,17 %; Campo

(2017) 25%; Urrea (2016) 63,16%; Maroto (2016) 88.2%; Rosales (2016) 93%; Pavón

(2013) 76.6%; y Paredes (2020) 71%; Quinteros (2020) reporto E.  coli con 69,4%; K.

Pneumoniae 16.1%; Martínez (2019) halló: E. coli 10.7%, estafilococos 2%, proteus

1.7%, Klebsiella 1.6%, estreptococos 0.2%. Según los resultados del antibiograma se

reportó resistencia bacteriana:  Gentamicina 39% pacientes; Amox. + A. Clav.39%;

Levofloxacino 50%; Ceftriaxona 55%; Cefalexina 48%; y Nitrofurantoina 46%,

Romero informo > resistencia a Cefalexina; Campo (2017) ampicilina 33,3%

nitrofurantoína, 1,6%; De acuerdo a la clasificación de la ITU, encontramos que 32%

fueron ITU complicada y el 72% No complicada. Otros autores reportaron ITUS

complicados como: Campo (2017) 89.6%; Abanto (2020) 71.4%; Quispe (2018)

19,7%; Bendezú (2016) 14,1%; Marín (2015) 78.7%.
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Urrea (2016) Ampicilina 100%, y Amoxicilina + Ácido Clavulánico 33,33%. Maroto

(2016) 79.4 % ampicilina, 41.2 % sulfametoxazol-Trimetoprim, el 29,4% a la

gentamicina; Rosales (2016) nitrofurantoina 61.7%; Paredes (2020) Ciprofloxacina

23,1%, Ampicilina 21,2%, Cefotaxima 17%, Amoxicilina-Acido clavulánico 17%¸

Martínez (2019) reportó Resistencia antimicrobiana: ampicilina 55.6%,

Ciprofloxacino 17.0%, cefalosporina 1.8%, trimetoprim-sulfametoxazol 1.7%,

nitrofurantoína 0.7%, y penicilinas 0.2%.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Culminado la investigación de Pregrado “Perfil Microbiológico y Resistencia

Bacteriana de Infecciones Urinarias en Gestantes Adolescentes Atendidos en el

Policlínico Padre Eterno – Cajamarca, 2019”, se propuso las siguientes conclusiones

y recomendaciones:

Conclusiones:

1. Los resultados revelaron 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

2. Según el germen causante de la ITUs, se halló la Escherichia Coli que en el

100% de las gestantes adolescente.

3. Según los resultados del antibiograma se reportó resistencia bacteriana:

Gentamicina 39% pacientes; Amox. + A. Clav.39%; Levofloxacino 50%;

Ceftriaxona 55%; Cefalexina 48%; y Nitrofurantoina 46%.
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Recomendaciones:

1. Socializar los resultados con el equipo multidisciplinario de salud del

Policlínico Padre Eterno – Cajamarca, 2019.

2. Promover el uso del examen de orina en los primeros controles del embarazo

y prevenir complicaciones.

3. Realizar actividades preventivas promocionales en adolescentes y evitar el

embarazo no deseado y socializar las posibles complicaciones como el ITU.
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ANEXOS

1. Consentimiento informado.

Firma del Tutor(__) Apoderado(___)______________________

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD SAN PEDRO - FILIAL CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD DE LABOTARORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Perfil microbiológico y resistencia bacteriana de infecciones urinarias en gestantes adolescentes
atendidos en el Policlínico Padre Eterno – Cajamarca, 2019

Responsable : Bachiller : Diana Mercedes Valqui Velezmoro

Firma del Responsable______________________

Yo __________________________identificadon DNI ___________________________
Tutor (___) Apoderado (___) de la paciente con inicales _____________y ______de edad, autorizo para
que mi representada participe de la investigacion entregando una muestra de orina para estudio de
infeccion del tracto urinario y su respectivo antibiograma y cultivo. Dejo contancia que he sido informado
en todo los beneficios de la investigacion y que me asiste el derecho de retirar a mi representada sin
manifestacion de causa en cualquier momento de la investigacion.
Asimismo dejo constancia que la metodologia del recojo de muestra no es invasiva y de las condiciones de
asepsia para el mismo.
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2. Instrumento para la recolección de la información.

Tinción gram:

S I R
1
2
3
4
5
6

Firma del Responsable______________________

Cefalexina
Nitrofurantoína

Antibiotico
Urocultivo + Antibiograma

Ceftriaxona

Germen aislado: __________________________________
Recuento de colonias: ____________________________

Gentamicina
Amoxicilina/ Ac. Clavulamico
Levofloxacino

Resultados de la Muestra de Orina

UNIVERSIDAD SAN PEDRO - FILIAL CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD DE LABOTARORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Perfil microbiológico y resistencia bacteriana de infecciones urinarias en gestantes adolescentes
atendidos en el Policlínico Padre Eterno – Cajamarca, 2019

Responsable : Bachiller : Diana Mercedes Valqui Velezmoro

Ficha de Recoleccion de datos N°________ Fecha _____________

Datos del Paciente (Iniciales)_______________ Edad:________

Trimestre de embarazo: I (__), II (__), III (__) N° de Embarazo (___)



27

3. Informe de Conformidad del Asesor:
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4. Solicitud de autorización al Policlínico Padre Eterno para acceder a la

información y base de datos del laboratorio clínico.
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5. Autorización del Policlínico Padre Eterno para recojo de datos y de los libros

de registro e historias clínicas.
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6. Constancia de Similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigación
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7. Formato de publicación en el repositorio institucional de la USP.
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8. Matriz de Consistencia.

Perfil microbiológico y resistencia bacteriana de infecciones urinarias en gestantes adolescentes atendidos en el Policlínico Padre Eterno – Cajamarca, 2019
Problema Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Escala Metodología

¿Cuáles el Perfil
microbiológico y

Resistencia Bacteriana
de Infecciones

Urinarias en gestantes
adolescentes atendidos
en el Policlínico Padre
Eterno – Cajamarca,

2019?

Objetivo General
Determinar el Perfil microbiológico y
Resistencia Bacteriana de Infecciones

Urinarias en gestantes adolescentes atendidos
en el Policlínico Padre Eterno – Cajamarca,

2019.

Según el diseño
descriptivo de la

investigación,
Jacqueline (2015)
menciona que los

estudios descriptivos
no requieren de

formulación de una
hipótesis.

VARIABLE 1:
embarazo

Adolescente:
paciente cuya
edad esta entre
10 y 19 años

Tipo de
Adolescente

Nominal

Descriptiva: Sánchez (2018) se identificó
las características y tipo de germen y su
respuesta al urocultivo+ antibiograma en
gestantes adolescentes atendidos en el
Policlínico Padre Eterno-Cajamarca
2019.

Edad Gestacional

Retrospectiva: Fernández y Hernández
(2014), la información se obtuvo de la
revisión de historias clínicas y registro de
laboratorio de un periodo de tiempo ya
transcurrido.

Tipo de Infección
del Tracto
Urinario

Objetivos Específicos.
1) Caracterizar las gestantes según
adolescencia, tipo de ITU, y edad gestacional
atendidos en el Policlínico Padre Eterno-
Cajamarca 2019.
2) Identificar las bacterias causantes de ITU
en las adolescentes embarazadas atendidas en
el Policlínico Padre Eterno-Cajamarca 2019.
3) Interpretar los resultados de los cultivos y
antibiogramas de las adolescentes
embarazadas, atendidas en el Policlínico
Padre Eterno-Cajamarca, 2019.

VARIABLE 2:
Infección del

Tracto Urinario:
Enfermedad

producida por
microrganismo

Tipo de Germen

Cuantitativa: Cienfuegos y Cienfuegos.
(2016), según lo mencionado por el
autor, los datos obtenidos fueron
organizados, cuantificados y medidos, los
resultados se expresaron en gráficas y
tablas estadísticas.

Resistencia
Bacteriana

Transversal: Manterola (2014) por
recomendación del autor citado, se
programaron actividades orientadas para
la recolección y procesamiento de los
datos en periodo y tiempo establecido
según cronograma.
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9. Base de Datos

DATOS DEL PACIENTE Bacterias Gram (-) Germen

N° Nombres y Apellidos H. C. Edad Paridad E.G
Infección Urinario Gentamicina

Amox+Aci
Clavul

Levofloxacino Ceftriaxona Cefalexina Nitrofurantoina

No Compli. Compli. S I R S I R S I R S I R S I R S I R

1  PE1 16 1 18 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
2  PE2 15 1 30 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
3  PE3 17 1 24 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
4  PE4 15 1 16 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
5  PE5 15 1 25 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
6  PE6 17 1 8 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
7  PE7 16 1 12 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
8  PE8 16 1 10 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
9  PE9 17 1 17 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli

10  PE10 15 1 18 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
11  PE11 19 2 20 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
12  PE12 15 1 8 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
13  PE13 19 2 24 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
14  PE14 16 1 10 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
15  PE15 15 1 12 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
16  PE16 15 1 16 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
17  PE17 16 1 20 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
18  PE18 16 1 18 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
19  PE19 16 1 17 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
20  PE20 15 1 14 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
21  PE21 15 1 30 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
22  PE22 17 1 18 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
23  PE23 19 2 24 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
24  PE24 16 1 22 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
25  PE25 17 1 26 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
26  PE26 17 1 19 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
27  PE27 16 1 24 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
28  PE28 16 1 14 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
29  PE29 15 1 16 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
30  PE30 14 1 18 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
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DATOS DEL PACIENTE Bacterias Gram (-) Germen

N° Nombres y Apellidos H. C. Edad Paridad E. G.
Infección Urinario Gentamicina

Amox+Aci
Clavul

Levofloxacino Ceftriaxona Cefalexina Nitrofurantoina

No Compli. Compli. S I R S I R S I R S I R S I R S I R

31  PE31 16 1 14 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
32  PE32 15 1 19 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
33  PE33 16 1 26 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
34  PE34 16 1 16 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
35  PE35 15 1 14 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
36  PE36 15 1 16 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
37  PE37 18 2 28 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
38  PE38 17 1 16 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
39  PE39 14 1 17 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
40  PE40 16 1 14 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
41  PE41 16 1 19 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
42  PE42 15 1 21 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
43  PE43 18 2 18 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
44  PE44 17 1 22 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
45  PE45 15 1 16 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
46  PE46 15 1 18 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
47  PE47 16 1 17 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
48  PE48 17 1 10 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
49  PE49 18 1 13 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
50  PE50 18 2 22 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
51  PE51 14 1 19 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
52  PE52 15 1 12 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
53  PE53 16 1 16 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
54  PE54 16 1 8 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
55  PE55 18 1 14 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
56  PE56 17 2 16 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
57  PE57 16 1 12 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
58  PE58 15 1 16 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
59  PE59 15 1 18 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli

60  PE60 19 2 24 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
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10. Evidencias graficas
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