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Resumen

La adolescencia en la mujer, es una etapa de acelerados cambios hormonales,
fisiologicos y anatdmicos por o que un embarazo se podria convertir en un
factor predisponentes aunapatologiacomo | as Infecciones del Tracto Urinario.
Disefio y Metodologia; Cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y transversal, y
una poblacién 60 adolescente que acudieron a Policlinico Padre Eterno —
Cajamarca, 2019. Objetivo: Determinar el perfil microbiologicoy laresistencia
bacteriana de infecciones urinarias en gestantes adolescentes con ITU
atendidos en €l Policlinico Padre Eterno-Cajamarca, 2019.; Problema: ¢Cual es
el perfil microbiolégico y la resistencia bacteriana en ITU de las gestantes
adolescentes atendidas en @ Policlinico Padre Eterno-Cgamarca, 2019?
Conclusiones: se revelo que un 37% fueron de adolescentes tempranas, 32%
mediay 32% tardia; segun € tipo de ITU & 32% fueron ITU complicaday e
72% No complicada, segun la edad gestacional, €l 17% se encontraban en €l |
trimestre, 78% Il trimestre, y 5% en €l 11l trimestre del embarazo; Segun €l
germen causante dela I TUs, se hall6 la Escherichia Coli que en el 100% de las
gestantes adolescente; y de acuerdo alos resultados del antibiograma se reporto
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 popul ation of
60 adolescents who attended the Padre Eterno Polyclinic - Cajamarca, 2019.
Objective: To determine the microbiological profile and bacterial resistance of
urinary infectionsin adolescent pregnant women with UTI treated at the Padre
Eterno - Cgjamarca Polyclinic, 2019.; Problem: What is the microbiological
profile and bacteria 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, bacteria resistance was reported:
Gentamicin 39% patients; Amox. + A. Clav. 39%; Levofloxacin 50%;
Ceftriaxone 55%; Cephalexin 48%; and Nitrofurantoin 46%.



1. Antecedentesy fundamentacion cientifica.

Quinteros (2020) realizo un estudio en 124 gestantes menores de 20 afios con
diagnostico 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
relacion alos resultados de antibiograma, se observé resistenciaalaampicilina45.4%
para E. Coli; y 95% para K. pneumoniae, en relacion a la sensibilidad en
aminoglucosidos fue de 94,4% ampicilina sulbactam 4,8%; cefalosporina 77,4%, y

ciprofloxacino 89,5% de las muestras analizadas.

Romero (2019). Redlizo una evaluacion del uso de antibidticos en pacientes
embarazadas adolescentes que padecieron infeccion de vias urinarias. Resultados. El
48,44 % tuvieron entre 10 y 19 afios, el 55.17% e germen mas comun E. Coli y

presentaron resistencia a la Cefalexina como tratamiento.

Martinez (2019) realizo una investigacion retrospectiva en 954 gestantes
adolescentes menores de 20 anos, con una edad gestacional promedio de 37.9 £ 2.0.
semanas, primigestas 86.7%, y segundigestas, 13.3%. las patologias urinarias fueron
13% con bacteriuriaasintomatica, cistitis 2.4%, y pielonefritis 0.7%. segun urocultivos
se hdlo: E. coli 10.7%, estafilococos 2%, proteus 1.7%, Klebsiella 1.6%,
estreptococos 0.2%. segun resultados de antibiograma se reportd Resistencia
antimicrobiana: ampicilina 55.6%, Ciprofloxacino 17.0%, cefalosporina 1.8%,

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

Velastegui (2018) realizo una observacion en 69 pacientes adolescente de un
servicio de salud publico de Cuba, la metodologia y recoleccién de la informacién
mediante revision de los resultados de andlisis: resultados. e 23% desarrollo
problemas urinarios desde ITU y Cistitisy se asociaron al 12% de complicaciones en

el recién nacido.



Campo (2017) publico los resultados de su investigacion realizado en Chile
relacionado a identificar el agente de susceptibilidad de uropatdgeno en gestantes
adolescentes de un hospital publico de Colombia; en 226 pacientes, obteniendo como
resultado que la frecuencia de bacteriuria asintomética 10,6%, €l 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, evaludé 88 muestras de gestantes adolescentes, €
63.16% embarazos a término. de un hospital publico. Reportando que el 21.59%
padecieron de ITU 21,59 %, causados por E. Coli, y € 10.53% Klebsiellay S.
Saprophyticus con e 10,53%, el 100% desarrollo resistenciaalaampicilinay e 33%

a A. Clavulanico. + amoxicilina.

Maroto (2016), investigd en un hospital publico de Ecuador a 80 gestantes
adolescentes. Resultados. € 88.2% presentaron ITU, asociados a E. coli € 79.4%
desarrollaron resistencia a la ampicilina, 41.2% al trimetoprim, y 29.4 a la
gentamicina. El 94.1% fueron sensible aCefalexina, 79.4% a ciprofloxacinoy 73.53%

sulbactam.

Rosales (2016). Un estudio realizado en el Salvador en 72 gestantes entre los 15
a 35 afos, & 37.5% (27) fueron adolescentes menores de 20 afios, 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 ala ampicilina

y 66.6% ala nitrofurantoina.

Abanto (2020). Realizo unarevision de 168 pacientes gestantes menores de 20
anos, gque presentaron ITU y atendidas en un hospital publico de Lima. 71.4% se
complicaron con amenaza de parto prematuro (APP) y ruptura prematura de
membranas (RPM) 50%.



Paredes (2020) en su investigacion, en 69 gestantes con infeccion de vias
urinarias en un hospital publico de Trujillo, 16 (23.2%) adolescentes, y segun tipo de
bacteria el 87% (-) y € 13% (+); se hall6 como agente mas frecuente; E. coli 71%;
proteus 7,2%; enterobacter 4,3%, y de la prueba de antibiograma, mostraron
resistencia para. A. nadidixico 28,8, trimetoprim+sulfametoxazol 26,9%,
ciprofloxacina 23,1%, ampicilina 21,2%, cefotaxima 17%, Amoxicilina-Acido
clavulanico 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 hall6 sensibilidad alaampicilina90% oxacilina
99%, 70% amoxicilina / acido clavulanico; solo € 10% de las pacientes mostraron

resistenciaa tratamiento antibacteriano.

Randhu (2018). Realizo una investigacion en un Hospital Publico de Huanuco
en 65 adolescentes embarazadas, encontrando las siguientes patologias. infeccion
urinariay anemia en el 95% de las adolescentes. Otras investigacion realizada por
Quispe (2018) redlizada en Ayacucho en 108 gestantes adolescentes e 19.7%
presentaron ITU, la edad promedio de la gestante fue menor de 15 afios; Bendezl
(2016) de 177 adolescentes embarazadas 14.1% presentaron ITU y 18.2% anemia,
con riesgo de amenaza de parto prematuro; Marin (2015), reporto que 80 de las
gestantes embarazadas, el 78.7% presentaron ITU en € 111 trimestre y se relacioné a

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

OMS (2020) define como gestantes adol escentes aquella persona entre 10 y 19
anos, y que al igual e Minsa (2017) en su norma técnica refiere que es € embarazo
que ocurre en una paciente mayor de 10 afios y menor de 20 afios). Asimismo, los
clasificala adolescencia en a) Temprana < de 15 afios, y b) Tardia> de 15y < de 20

anos.



Valdevenito (2008) define que las infecciones del tracto urinario se inician con
un proceso inflamatorio debido a ingreso de gérmenes, ateracion anatdmica o
problemas asociados a la respuesta inmunol 6gica del paciente. Asimismo, lo clasifica
como: a) recurrente si presenta 3 episodios de ITU con sintomatologia clinica en
menos 12 o 2 episodios en menos de 6 meses. Los sintomas pueden ser desde piuria,
disuria, tenesmo que ocasionan una cistitis hasta una pielonefritis. Otro autor como
Echevarria (2006) sostiene que las infecciones urinarias pueden ser sintomaticas y
asintomaticasy 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 sintomaticas.

Guzman (2020) clasificd las infecciones urinarias en la mujer como a) No
complicada: que puede ser aguda, recurrente, si ocurre en laparteinfeccion del sistema
urinario cistitis no complicaday en el extremo superior pielonefritis no complicada; ;
b) Complicado, asociado a alteraciones anatdbmicas del sistema urinario, uso
prolongado de cateterismo vesical e disfuncion rena: y ¢) Recurrente: asociado a las
infecciones no complicadas con una frecuencia de 3 episodios en un periodo de 12

meses, 0 complicado con una frecuencia de 2 episodios en menos de 6 meses.

Asimismo, Guzmén (2020) recomiendatener en cuentalas ufc/mL de orina para
lasiguiente clasificacion delas I TUS en mujeres. 1) cistitisno 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: conlosde ufc/mL enlaorinade unamuestra
obtenida mediante puncidn suprapubica, y 5) Sintomatica 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 resistenciaz  28.8% para Acido nalidixico, 26.9 a Trimetoprim-
sulfametoxazol 23.1% ciprofloxacina, 21.2% ampicilina; 17% Cefotaxima y é&cido
clavulanico 17%. E. Coli presentd b) Sensibilidad: 49.2% para aztreonam y
nitrofurantoina y 40.8% a la amikacina; c) Sensibilidad intermedia a ceftazidima
17,5%.



Aro (2017) realizo unainvestigacion en un establecimiento de salud publico de
identificando como agente causal de infeccion del tracto urinario en mujeres
embarazadas los siguientes gérmenes. escherichia coli 60%, Klebsiella 17%. En
relacion a la resistencia bacteriana reporto a é&cido nalidixico con un 72.2%,
Amikacina 50%, Penicilina 44.4%, aztreonam 38.8%, nitrofurantoina 27.7% de las
muestras, en relacion a la Klebsiella, resulto resisten a éacido nalidixico 80%,

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

Monte (2016) en su articulo cientifico sugiere recomendaciones para combatir
los gérmenes causantes de ITU en gestantes, asi como su sensibilidad y resistencia
bacteriana; las recomendaciones son: a) El tratamiento de la infection urinaria
asintomatica debes el mismo esquema que la infection No complicada; b) debe
administrase antibioticos por 72 horas sin interrupcion; ¢) No administrar quinolonas
y sulfonamidas para disminuir €l riesgo de complicacion en e recién nacido como el
Kernicterus; d) realizar post tratamiento urocultivo + antibiograma como control; €)
garantizar la seguridad del antibiético elegido (ampicilina, cefalexina, sulfonamidasy
nitrofurantoina) y f) si e diagnéstico es pielonefritis utilizar beta-lactamico

(cefazoling, ceftriaxona) mas un aminoglucdsido.



2. Justificacion.

Lasinfecciones del sistema urinario son muy frecuentes en el sexo femenino por
las condiciones anatdmicas y hormonales, pero cuando el paciente es gestante y
adolescentes es muy probable que tenga complicaciones debido a las adaptaciones
anatomicas, incremento del volumen y cambios hormonales. El presente proyecto de
investigacion justifico su gecucion debido a los siguientes aportes: a) Cientifico,
permitio conocer las caracteristicas propias del embarazo adolescentes, delainfeccion
urinariay su relacion con e servicio de salud a cua acudié buscando la solucion a
un padecimiento con la infeccion de vias urinarias; b) Practico: se identifico e
problema de salud y se proporciond tratamiento a fin de evitar complicaciones en €
embarazo, y c¢) Socia: por que permitio sensibilizar e involucrar a la paciente y su
entorno familiar en actividades y acciones de salud que aseguraron un embarazo con
una madre y nifio sano. De otro lado también se propuso mejorar la calidad del
diagnostico e identificar € 6 los gérmenes, sensibilidad y resistencia bacteriana a fin
de que e equipo multidisciplinario indique y adecue el mejor tratamiento en las

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

3. Problema
¢Cudles el Perfil microbiolégico y Resistencia Bacteriana de Infecciones Urinarias
en gestantes adolescentes atendidos en € Policlinico Padre Eterno — Cajamarca,
2019?



4. Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

Matriz de Conceptualizacion De Variables
Definicion C(_)nceptual dela Dimensiones Indicadores Tipo de medida
variable
Temprana Nominal
Tipo de Adolescente
Tardia Nominal
ler Trimestre Nominal
VARIABLE 1: embarazo

Adolescente: paciente cuya Edad Gestacional 2do Trimestre Nominal

edad estaentre 10 y 19 afios
3er Trimestre Nominal
Tipo de Infeccion del No Complicada Nominal

Tracto Urinari . :
racto Lrinario Complicada Nominal
Positivo Nominal
Tipo de Germen

» Negativo Nominal

VARIABLE 2: Infeccion del
Tracto Uri nario: Enfermedad Sensible Nominal

producida por
microrganismo i i
g Res S‘e_”c'a Intermedia Nominal
Bacteriana
Resistente Nominal
5. Hipotesis

Seguin el disefio descriptivo de la investigacion, Jacqueline (2015) menciona que los

estudios descriptivos no requieren de formulacion de una hipotesis.



6. Objetivos
6.1. Objetivo General

Determinar el Perfil microbiol6gico y Resistencia Bacteriana de Infecciones
Urinarias en gestantes adol escentes atendidos en el Policlinico Padre Eterno —
Cagjamarca, 2019.

6.2. Objetivos Especificos.

v

Caracterizar |as gestantes segun adolescencia, tipo de ITU, y edad gestacional
atendidos en el Policlinico Padre Eterno-Cajamarca 2019.
Identificar las bacterias causantes de ITU en las adolescentes embarazadas
atendidas en e Policlinico Padre Eterno-Cgjamarca 2019.
Interpretar los resultados de los cultivos y antibiogramas de las adolescentes

embarazadas, atendidas en el Policlinico Padre Eterno-Cagjamarca, 2019.



METODOLOGIA

1) Tipoy Diseflo delalInvestigacion.

Descriptiva: Sanchez (2018) se identificd las caracteristicas y tipo de
germen y su respuesta al urocultivo+ antibiograma en gestantes
adol escentes atendidos en € Policlinico Padre Eterno-Caamarca 2019.
Retrospectiva: Fernandez y Hernandez (2014), lainformacion se obtuvo
delarevision de historias clinicasy registro de laboratorio de un periodo
de tiempo ya transcurrido.

Cuantitativa: Cienfuegosy Cienfuegos. (2016), segun o mencionado por
el autor, los datos obtenidos fueron organizados, cuantificados y
medidos, |0s resultados se expresaron en graficas y tablas estadisticas.
Transversal: Manterola (2014) por recomendacion del autor citado, se
programaron actividades orientadas paralarecoleccion y procesamiento
de los datos en periodo y tiempo establecido segun cronograma.

2) Poblacion y Muestra. Lopez, P., (2004) recomienda que los sujetos que
forman parte de la investigacion deben reunir caracteristicas similares que
permita o descarte su participacion en e estudio.

v Poblacion: seincluyé alas pacientes adol escentes embarazadas que fueron
atendidas en €l Paliclinico Padre Eterno-Cagjamarca 2019.

v' Muestra. estuvo conformada por 60 adolescentes embarazadas
consideradas en la poblacion atendidas en e Policlinico Padre Eterno-
Cagamarca 2019.

v Criterios de Inclusion y Exclusién: Manzano y Perdomo (2016),
recomienda que se debe establecer caracteristicas similares en los
participantes para obtener resultados deseados.

0 Inclusiones. seincluy0 a gestantes cuyas edades sean entre 10y 19
anos atendidas en e Policlinico Padre Eterno-Cagjamarca 2019.

0 Exclusiones: gestantes consideradas adultos.



3)

4)

Técnica e I nstrumentos de Investigacion. Useche, M. (2020), establece las
pautas para el proceso de investigacion como organizar actividades especificas
para € acopio de informacion, asi como € disefio del instrumento de
recoleccién de datos.

v' Técnica de la investigacion: se programaron actividades destinadas a la
sensibilizacion de las participantes, consentimiento informado y revision
sistematica de los registros de resultados del laboratorio del Policlinico
Padre Eterno-Cajamarca 2019.

v Instrumento de Recoleccidn de Datos: se disefid y aplico como instrumento
unafichaparaconsignar datos del paciente, y los resultados de laboratorio.

Procesamiento y Analisis de la informacion. Siméo (2010) recomienda la

aplicacion de herramientas tecnologicas y estadisticas para €l desarrollo de

resultados, como € programa Exced 19 y & Software SPSS para €
ordenamiento, tabulacién, medicion y representacion de los resultados en
tablasy graficas estadisticas.
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RESULTADOS

Concluido lafase de tabulacién, procesamiento, y andlisis de datos de lainvestigacion
“Perfil microbiologico y resistencia bacteriana de infecciones urinarias en gestantes
adolescentes atendidos en €l policlinico padre eterno — Cajamarca, 2019” se obtuvieron
los siguientes resultados:

Tablal
Clasificacion del tipo de adolescencia de las gestantes con I TU participantes del
estudio y atendidos en €l Policlinico Padre Eterno — Cajamarca, 2019

Tipos de adolescencia N° %
Temprana < 15 afios 22 37%
Media> 14y < 17 19 32%
Tardia> 17y <20 19 32%
Total 60 100%

Fuente: Valqui D. Policlinico Padre Eterno Cajamarca 2019
De acuerdo a la tabla 1, segun tipos de adolescencia, encontramos un 37% de

adolescentes tempranas, 32% Mediay 32% Tardia,
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Tabla?2
Distribucion segin nimero embarazos en adolescentes con infeccion urinaria

atendidas en € Policlinico Padre Eterno — Cajamarca, 2019

Paridad N° %
Primigesta 52 87%
Segundigestas 8 13%
Tota 60 100%

Fuente: Valqui D. Policlinico Padre Eterno Cajamarca 2019
De acuerdo a la tabla 2, segin € numero de embarazos, encontramos 87% de

primigestas y 13% de segundigestas.
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Tabla 3.
Distribucion de embarazo segun trimestre en adol escentes con infeccién urinaria

atendidos en €l Policlinico Padre Eterno — Cajamarca, 2019.

Trimestre gestacional N° %
| Trimestre 10 17%

Il Trimestre 47 78%

I Trimestre 3 5%
Total 60 100%

Fuente: Valqui D. Paliclinico Padre Eterno Cajamarca 2019
Seguin latabla 3, de acuerdo al momento del estudio de perfil Microbioldgico, € 17%
se encontraban en e ler trimestre, 78% 2do trimestre, y 5% en €l 3er trimestre del

embarazo.

13



Tabla4
Tipo de infeccion urinaria las embarazadas adol escentes atendidos en € Paliclinico

Padre Eterno — Cajamarca, 2019.

TipodelTU N° %
No Complicada 47 78%
Complicada 13 22%
Total 60 100%

Fuente: Valqui D. Policlinico Padre Eterno Cajamarca 2019
Segun la tabla 4, de acuerdo a tipo de Infeccion del Tracto Urinario (ITU),

encontramos que 32% presentaron ITU complicaday e 72% No complicada.
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Tabla5
Germen mas frecuente en las embar azadas adol escentes atendidos en el Policlinico

Padre Eterno — Cajamarca, 2019,

Tipo de Germen N° %
E Coli 60 100%
Otros 0 0%
Total 60 100%

Fuente: Valqui D. Policlinico Padre Eterno Cajamarca 2019
De acuerdo a la tabla 5, se observa que € 100% de gestantes adolescentes se les

identifico E. Coli como germen causante desu ITU.
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Tabla 6
Resistencia Bacteriana en adol escentes atendidos en € Policlinico Padre Eterno —

Cajamarca, 2019.

) _ _ Sensible Resistente  Intermedio
Resistencia Bacteriana Totd

N° % N° % N° %

Gentamicina 39 65% 10 17% 11 18%
amoxicilina/ Ac. Clavulénico 39 65% 10 17% 11 18%
Levofloxacino 50 83% 1 2% 9 15% 60
Ceftriaxona 5 92% 1 2% 4 7%
Cefalexina 48 80% 4 7% 8 13%
Nitrofurantoina 46 7% 6 10% 8 13%

Fuente: Valqui D. Policlinico Padre Eterno Cajamarca 2019
Latabla6 muestralos resultados del antibiogramay se reportd el nimero de pacientes

gue presentaron resistencia bacteriana parac Gentamicina 39 pacientes; Amoxicilina
+ Acido Clavuldnico 39; Levofloxacino 50; Ceftriaxona 55; Cefalexina 48; y

Nitrofurantoina 46.
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ANALISISY DISCUSION

Al finalizar lafase de elaboracion de tablas y graficas estadisticas de la investigacion
“Perfil microbiologico y resistencia bacteriana de infecciones urinarias en gestantes
adolescentes atendidos en el Policlinico Padre Eterno — Cajamarca, 2019” serealizd €

siguiente andlisis y discusion de los resultados:

Segun tipos de adolescencia encontramos un 37% de adolescentes tempranas, 32%
Mediay 32% Tardia. Otros autores como Romero (2019) reportaron 48,44 %, entre 10
y 19 afos,; Rosales (2016) el 37.5% > 16 y < 19 afios; Quinteros (2020) reporto 124
gestantes menores de 20 afios (37%) ; Paredes (2020) 23.2% < menores de 20 afos;
Randhu (2018) 100% de 11 a 19 afios, Quispe (2018) 100% menores de 15 afnos;
Martinez (2019) reporto 954 gestantes adolescentes menores de 20 afios, Segun €
numero de embarazos encontramos 87% de primigestasy 13% de segundigestas, segin
el momento del estudio de perfil Microbioldgico encontramos que € 17% se
encontraban en € | trimestre, 78% |1 trimestre, y 5% en € 111 trimestre del embarazo.
Otros hallazgos fueron: Urrea (2016) tercer trimestre 63,16%; Marin (2015) 41.3% 11
trimestre. Martinez (2019) primigestas 86.7%, y segundigestas, 13.3%.

Asimismo, se observa que € 100% de gestantes se identifico E. Coli como causante
de su ITU. Halazgos similares para E. Coli fueron: Romero hallo 55,17 %; Campo
(2017) 25%; Urrea (2016) 63,16%; Maroto (2016) 88.2%; Rosales (2016) 93%; Pavon
(2013) 76.6%; y Paredes (2020) 71%; Quinteros (2020) reporto E. coli con 69,4%; K.
Pneumoniae 16.1%; Martinez (2019) halld: E. coli 10.7%, estafilococos 2%, proteus
1.7%, Klebsiella 1.6%, estreptococos 0.2%. Segun los resultados del antibiograma se
reporto resistencia bacteriana:  Gentamicina 39% pacientes; Amox. + A. Clav.39%;
Levofloxacino 50%; Ceftriaxona 55%; Cefaexina 48%; y Nitrofurantoina 46%,
Romero informo > resistencia a Cefalexing; Campo (2017) ampicilina 33,3%
nitrofurantoina, 1,6%; De acuerdo ala clasificacion delalTU, encontramos que 32%
fueron ITU complicada y e 72% No complicada. Otros autores reportaron ITUS
complicados como: Campo (2017) 89.6%; Abanto (2020) 71.4%; Quispe (2018)
19,7%; Bendez( (2016) 14,1%; Marin (2015) 78.7%.
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Urrea (2016) Ampicilina 100%, y Amoxicilina+ Acido Clavuldnico 33,33%. Maroto
(2016) 79.4 % ampicilina, 41.2 % sulfametoxazol-Trimetoprim, € 29,4% a la
gentamicina; Rosales (2016) nitrofurantoina 61.7%; Paredes (2020) Ciprofloxacina
23,1%, Ampicilina 21,2%, Cefotaxima 17%, Amoxicilina-Acido clavulanico 17%,
Martinez (2019) reportd Resistencia antimicrobiana: ampicilina  55.6%,
Ciprofloxacino 17.0%, cefalosporina 1.8%, trimetoprim-sulfametoxazol 1.7%,

nitrofurantoina 0.7%, y penicilinas 0.2%.
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CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

Culminado la investigacion de Pregrado “Perfil Microbioldgico y Resistencia
Bacteriana de Infecciones Urinarias en Gestantes Adolescentes Atendidos en €
Policlinico Padre Eterno — Cajamarca, 2019”, se propuso las siguientes conclusiones

y recomendaciones:
Conclusiones:

1. Los resultados revelaron que un 37% fueron de adolescentes tempranas, 32%
mediay 32% tardia; segun €l tipo de ITU e 32% fueron ITU complicaday €
72% No complicada, segun la edad gestacional, €l 17% se encontraban en €l |
trimestre, 78% 11 trimestre, y 5% en € |11 trimestre del embarazo

2. Segun & germen causante de la ITUs, se halé la Escherichia Coli que en €
100% de | as gestantes adol escente.

3. Segun los resultados del antibiograma se reportd resistencia bacteriana:
Gentamicina 39% pacientes; Amox. + A. Clav.39%; Levofloxacino 50%;
Ceftriaxona 55%; Cefalexina 48%; y Nitrofurantoina 46%.
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Recomendaciones:

1. Sociaizar los resultados con € equipo multidisciplinario de salud del
Policlinico Padre Eterno — Cgjamarca, 2019.

2. Promover € uso del examen de orina en los primeros controles del embarazo
y prevenir complicaciones.

3. Redlizar actividades preventivas promocionales en adolescentes y evitar €

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

1. 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 microbioldgicoy resistencia bacteriana deinfecciones urinarias en gestantes adol escentes
atendidos en el Policlinico Padre Eterno - Cajamarca, 2019

Responsable : Bachiller : Diana Mercedes Valqui Velezmoro
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo idertificadon DNI

Tutor (___) Apoderado (___) dela 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
entodo los beneficios de la investigacion y que me asiste € 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 msmo.

Firma.del Tutor(__) Apoderado(__)

Firma del Responsable
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2. Instrumento paralarecoleccion de lainformacion.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO - FILIAL CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD DE LABOTARORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Perfil microbiol égico y resistencia bacteriana de infecciones urinarias en gestantes adol escentes
atendidos en el Policlinico 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: | (), 11 (), 11 () N° de Embarazo ()
Restitados de la Muestra de Orina

Germen aislado:

Recuento de colonias:
Tincion gram:

Urocultivo + Antibiograma

Antibiotico S R
Gentamicina
Amoxicilina/ Ac. Clavulamico
Levofloxacino
Ceftriaxona
Cefdexina
Nitrofurantoina

[o20 [S2 1 B [OV | \O 0 | ol

Firma del Responsable
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3. Informe de Conformidad del Asesor:

INFORME DE ASESORIA DE TESIS
A : Dr. Agapito Enriquez Yalera
Direcior del Programa de Estudios de Tecno/ogia Médica
De ! Mg. Julio Partoja Femandez
Azasor ce Tesis
Asurto ! Culminzcion de INFORME DE TESIS
Fecha : Chimbatz, 10 de diciembre de 2020

Fef. RESOLUCICN DE DRECCION DE ESCUELA NYD226 - Z0Z0-USF-EAPTM/D (Designasion d¢ Asesor)

Tenga a bi=n diricirme a Lsted, para saludafa cordialmente v &f misma tismpo informarfs
gue e INFORME CE TESIS tituladc
“Perfil microbloldgice y resistencia bacteriana de Infectiones urlnarias en gestanles ado'escentes
aterdidas en el policlinize Padre Etaino-Cajamarca 2019°, C& [a egresads ' DiaNA MERCEDES VALGL
vaLermora T8l Prgrama de Faludios de Tecnologia Madina en fa especididad g2 | shoratyin
Clirfeo v anatcmia patoldgica se encuentra en condicion de ser evaluada por los miembros del
Jirade Dictaminador,

Contondo con &4 amabe alercion ol preseaie. o8 00SSION progieid para fonevant fas muestras
ag mi espockal ooforencia porsond’.

Afsnlamenis,

\
i e ___...-}
143. Julio Pantoja Femandez
Asesar de Tesis
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4. Solicitud de autorizacion a Policlinico Padre Eterno para acceder a la

informacion y base de datos del laboratorio clinico.
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5. Autorizacion del Policlinico Padre Eterno pararecojo de datosy de los libros

deregistro e historias clinicas.
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6. Constanciade Similitud emitida por €l Vicerrectorado de Investigacion

P
Jthfl-}. U s P VICERRECTCRADO DE INVESTIGACION

SR IR L] S 1 PR

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Uriversidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Quz, de la revision del trabajo titulado “Perfil microbloldgico y resistencia bacteriana de
Infecclones urinarizs en gestantes adolescentes atendidos en el Policlinico Padre Eterno —
Cajamerca, 2019” del (z) estudiznte; Diana Mercedes Valqul Velezmoro identificado(a) con
Codigo N2 2812100169, se ha verificado un porceniaje de similitud del 18%, el cual se
encuentra dentro del parametro establecido por la Universidad San Pedro mediante
respludon de Conszjo Universitario N2 5037-2019-USPACU para la cbtencion de grados y
titulos académicos de pre y posgrado, a5 como proy2ctos de investigacion anual Docente,

Se expice la presents constaicia para los fines pertinentes,

Chirbote, 18 de lunio de 2021
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7. Formato de publicacion en e repositorio institucional dela USP.

USSP

el PRI ks ST &0

REF‘CISI'I'DRID INSTITUCTONAL DIGITAL

i e AT SR IACHON PATA LA PUELICACITN OF DSOS MO8 CC ST G0N

imfiree i ol Rk

Valgui Velezmoro, Diana Mercedes 10205G St e 1377 Qima |

P OThry S DEcumeetio on Iflr‘I'I'.'-l]I'l‘:'-iﬂ
L] Pkl du Bl s ues uiisl ot o il i 1t dw mrermngmibe

B~ liar W Thaw Fsise . T Ty Te——— s [

&  Fabaim ited DR =anta As imesatigackan

Peifil microbialdgics v Reslstencis Baclerans de Infeccisnes Uninanss en geslantes
adolescanies Btendides ¢n of Policlinico Padre Elerno - Cojamarca, 2019

TECMOLOGIA MEDICA.

e i ot Smilale id [hondis St 40

K - Y uaan v g miPurgs = o

1% BB Ll 4 R S A Tl

A g shed sl Arurser Dig sl

B bl et Spsd DU elim o d 8 STPLN BYTE £ SEUER 8 16 LveE Ak 58 W sanen am fal vekais ow
ot sl Beltae 1A § spraaads por o bendg Fasloeder | fverg nonie Sal procene e rerdry s pobeees ol el
e d 1Tl d Drleakaie

CH LA VRS O LP R RS CIATTIE CORATRIS 1

1w por =wile e sele dosome d, sulorus o b Uess bedol el i b ela g @e £ @t 0El v dn 1o s Sgor
s bepasisrs Fel haigeel Dgtal o ol oe DadnE S0 0e0ar [IeRorar | EFends Ar " n LB g rviuhin S sl
ey n e ol e amas 0

Chmboty S0 D6 2R

e B i e 1 e B W, S, ] g e T e el S R 8 A e e g e P S R e
A Ly et . e o A L A S B B A

B . g ok oy S
e i s it
5 s 1 g, gt . . 0 e . e . i g, . g i
e b s e
B T S A i 8 8§ —=
- R P i i A g H”m

e @ S ) e, P e B4 B s, i g . et 0 it P iy PO i s i 4wk g
N s S s I e S A e e Y S i G WA Ay
R L e

- - s B

Wyttt bt el fugaad

31



8. Matriz de Consistencia

Perfil microbioldgico y resistencia bacteriana de infecciones urinarias en gestantes adol escentes atendidos en el Policlinico Padre Eterno — Cajamarca, 2019

Padre Eterno-Cajamarca, 2019.

Problema Objetivos Hipobtesis Variables Dimensiones Escala Metodologia
Tipo de Descriptiva S_énchez_ (2018) seidentifico
A dolr;cente las caracteristicas y tipo de germeny su
respuestaal urocultivo+ antibiograma en
gestantes adol escentes atendidos en el
Objetivo General VARIABLE 1: Policlinico Padre Eterno-Cajamarca
Determinar € Perfil microbiolégicoy embarazo 2019.
Resistencia Bacteriana de Infecciones Adolescente:
Urinarias en gestantes adol escentes atendidos pacientecuya | Eqad Gestaciona
en ¢l Policlinico Padre Eterno — Cgjamarca, edad esta entre
2019. 10y 19 afios . . .
Retrospectiva: Ferndndez y Hernandez
oz . , _ (2014), lainformacién se obtuvo de la
¢Cudlesd Perfil Segun el disefio A R S 8
microbiol6gico y descriptivo dela Tipo de Infeccion [:\b/;sr‘;)tgrcilg QEJ?:' a;f(l)lg (')ng z erriglstrc;de
Resistencia Bacteriana investigacion, del Tracto transcurrido P POy
de Infecciones Jacqueline (2015) Urinario )
Urinarias en gestantes menciona que los Nominal
adolescentes atendidos estudios descriptivos
en el Paliclinico Padre no requieren de _— ) .
Eterno — Cajamarca, formulacion de una Cuantltanvq Ci enfuegos y Cienfuegos.
2019? Objetivos Especificos. hipotesis. (2016), segiin lo mencionado por e
1) Caracterizar |as gestantes seg(in Tipo de Germen autor, los datos obt_emdos fueron _
adolescencia, tipo de ITU, y edad gestaciond organizados, cuantificadosy rr]e_d|dos los
atendidos en el Policlinico Padre Eterno- VARIABLE 2: resultados se expresaron en gréficasy
Cajamarca 2019. Infeccion del teblas estadisticas.
2) |dentificar las bacterias causantes de ITU Tracto Urinario:
en |as adol escentes embarazadas atendidas en Enfermedad
el Policlinico Padre Eterno-Caj amarca 2019. p_roduci da_t por Transversal: Manterola (2014) por
3) Interpretar los resultados de los cultivos y microrganismo recomendacion del autor citado, se
antibiogramas de |as adolescentes Resistencia programaron actividades orientadas para
embarazadas, atendidas en & Policlinico Bacteriana larecoleccién y procesamiento delos

datos en periodo y tiempo establecido
seglin cronograma.
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9. BasedeDatos

DATOS DEL PACIENTE Bacterias Gram (-) Germen
N° Nombresy Apellidos H.C. | Edd | Paidad | EG Infeccion Urinario Gentamicina Argf;(\:rjm Levofloxacino | Ceftriaxona | Cefalexina | Nitrofurantoina
No Compli. | Compli. | S R| S| I R|S|I|R|[S|I|R|S|I|R|[S]|I|R

1 | Juana Vésquez L1anos PE1 16 1 18 1 1 1 1 1 1 E. Cali
2 | Nila Pérez Morales PE2 15 1 30 1 1 1 1 1 1 | E.Cdli
3 | Noemi Sénchez Mantilla PE3 17 1 24 1 1 1 1 1 1 | E.Cali
4 | Yesica Tafur Morales PE4 15 1 16 1 1 1 1 1 1 E. Coli
5 | Rut Minchan Castrejon PES 15 1 25 1 1 1 1 1 1 | E.Cali
6 | Victoria Gutierrez Blanco PEG6 17 1 8 1 1 1 1 1 1 E. Coli
7 | Martha Briones Caruajulca PE7 16 1 12 1 1 1 1 1 1 1 E. Cali
8 | Lalita Sinchez Culqui PE8 16 1 10 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
9 | Elena CorreaDiaz PE9 17 1 17 1 1 1 1 1 1 1 E. Cali
10 | Margaret Mercado Idrogo PE10 | 15 1 18 1 1 1 1 1 1 1 E. Cali
11 | Yessica Salazar Rodriguez PE11 | 19 2 20 1 1 1 1|1 1 | E Cdli
12 | Sughey Quinto Minchan PE12 | 15 1 8 1 1 1 1 1 1 1 E. Cali
13 | Madai Silva Montoya PE13 | 19 2 24 1 1 1 1 1 1 | E Cdli
14 | Nicoll Cerna Apaestegui PE14 | 16 1 10 1 1 1 1 1 1 1 E. Cali
15 | Yurico Deza Lulaico PE15 | 15 1 12 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
16 | Solange Palomino Ventura PE16 | 15 1 16 1 1 1 1 1 1 1 E. Cdli
17 | SofiaRojas Cuzco PE17 | 16 1 20 1 1 1 1 1 1 E. Cali
18 | Yeraldine Estrada Mondragon PE18 | 16 1 18 1 1 1 1 1 1 E. Cali
19 | Esther Correa Culqui PE19 | 16 1 17 1 1 1 1 1 1 1 E. Cali
20 | Karina Chacén Sinchez PE20 | 15 1 14 1 1 1 1 1 1 1 E. Cali
21 | Dayana Terrones Alavarado PE21 | 15 1 30 1 1 1 1 1 1 1 | E.Cali
22 | AmeliaVillanueva Alva PE22 | 17 1 18 1 1 1 1 1 1 E. Cali
23 | Maria Monteza Rioz PE23 | 19 2 24 1 1 1 1 1 1 1 E. Cali
24 | Jhovany Mendoza Cabanil las PE24 | 16 1 22 1 1 1 1 1 1 1 E. Cali
25 | Meliza Arevalo Tafur PE25 | 17 1 26 1 1 1 1 1 1 E. Cali
26 | RosaRojas Caja PE26 | 17 1 19 1 1 1 1 1 1 1 E. Cali
27 | Génesis Aguilar Huaccha PE27 | 16 1 24 1 1 1 1 1 1 E. Cdli
28 | Isabel Minchan Cachi PE28 | 16 1 14 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
29 | Cielo Navarro Nieves PE29 | 15 1 16 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
30 | Margarita Flores Iparraguirre | PE30 | 14 1 18 1 1 1 1 1 1 1 E. Cali
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DATOS DEL PACIENTE Bacterias Gram (-) Germen
i X Infeccién Urinario Gentamicina Amox+Adl Levofloxacino | Ceftriaxona | Cefaexina | Nitrofurantoina
N° Nombresy Apellidos H.C. | Edad | Paridad | E. G. Clavul
No Compli. | Compli. | S | I | R S | R S |1 R|S|I|R|S|I|R|S | R

31 | Carla Morales Miranda PE31 16 1 14 1 1 1 1 1 1 1 E. Cali
32 | Pamela Busramante Gal lardo PE32 15 1 19 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
33 | Rosario Fuentes Elisondo PE33 16 1 26 1 1 1 1 1 1 1 E. Cali
34 | Norma Herandez Reyes PE34 | 16 1 16 1 1 1 1 1 1 1 E. Cali
35 | Jimena Correa Ciriaco PE35 15 1 14 1 1 1 1 1 1 1 E. Cali
36 | Jhenny Moreno Sichez PE36 | 15 1 16 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
37 | Karina Morales Julcamoro PE37 18 2 28 1 1 1 1 1 1 1 E. Cali
38 | Emely Portilla Sichez PE38 17 1 16 1 1 1 1 1 1 1 E. Cali
39 | Maritza Novoa L lanos PE39 14 1 17 1 1 1 1 1 1 1 E. Cali
40 | Emperatriz Vera Mantilla PE40 | 16 1 14 1 1 1 1 1 1 1 E. Cali
41 | Shela Mondragdn Fuentes PE41 | 16 1 19 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
42 | Alessandra Gallardo Cortéz PE42 15 1 21 1 1 1 1 1 1 1 E. Cali
43 | Eunice Vdsquez Carrasco PE43 | 18 2 18 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
44 | Julia Marin Sandoval PE44 17 1 22 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
45 | Magaly Pérez Cabanil las PE45 | 15 1 16 1 1 1 1 1 1 1 E. Cali
46 | Sandra Salazar Mendoza PE46 15 1 18 1 1 1 1 1 1 1 E. Cali
47 | Dominga Sagastegui Portal PE4A7 | 16 1 17 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
48 | Mar leni Quispe Terén PE48 | 17 1 10 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
49 | Diana Chavez Merino PE49 18 1 13 1 1 1 1 1 1 1 E. Cali
50 | Shanira Morales Narro PE50 18 2 22 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
51 | RosaRojas Caja PES1 | 14 1 19 1 1 1 1 1 1 1 E. Cali
52 | Ericka Santos Mendoza PE52 15 1 12 1 1 1 1 1 1 1 E. Cali
53 | Jhoana Velez Alcintara PES3 16 1 16 1 1 1 1 1 1 1 E. Cali
54 | Fanny Robles Machuca PE5S4 | 16 1 8 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
55 | Tania Silva Tarrillo PE55 18 1 14 1 1 1 1 1 1 1 E. Cali
56 | Ada Villa Urpi PE56 17 2 16 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
57 | Tabita Mestanza Quiroz PE57 16 1 12 1 1 1 1 1 1 1 E. Cali
58 | Esperanza Valera Aguilar PES8 | 15 1 16 1 1 1 1 1 1 1 E. Cali
59 | Maruja Castrejon Villanueva | PE5S9 | 15 1 18 1 1 1 1 1 1 1 E. Coli
60 | Carmen Chuquiruna Cabellos PE6GO | 19 2 24 1 1 1 1 1 1 1 E. Cali
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10. Evidencias graficas
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