UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA
MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

PREVALENCIA DE ESCHERICHIA COLI EN GESTANTES 16 —
25 ANOS DE LA POBLACION SANCHEZ CERRO. JUNIO -
OCTUBRE 2017

Tesis para optar el Titulo Profesional de Tecnélogo Médico en la
especialidad Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica

Autora

Angeélica Ruiz Sanchez

Asesora

Rosa Eliza Cornejo Cornejo

Piura - Peru
2024



INDICE GENERAL

INDICE GENERAL.......ooveiieeieeeeeeeee ettt es et i
INDICE DE TABLAS .....oovveveeveeeeseeevestes s ses st ssss s ss s nssss s s iii
PALABRAS CLAVE ........oviieiiieeseeseeseesees s s s sssesssssssssssss s iv
CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD...........ccovvirreeeeereiesesiesssssesssissesssessessies e v
TITULO ottt Vi
RESUMEN.......cco.ovtmieeeieeeieieesiesees s sess s s s en s snssan s vii
ABSTRACT ...ttt tes st s s viii
INTRODUGCCION ..ottt esae st 1
METODOLOGIA ...ttt sttt 13
RESULTADOS......ovoiiieeeeeeieeees s eesess s esssss s nnensens 15
ANALISIS Y DISCUSION ....coooiieeeeieeee e eee et sen s 20
(010 N 101 IU 1] (@] =5 24
RECOMENDACIONES ........cooiviiveeeeiieieseeeseeseesissessesssssssessssnsssesssssssssnssssessesnsen 25
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..........oovieveeeeereeeeeeessesseeesessesssssies s 26
ANEXOS ....ooovvoveeveeisseesse s sessses s s s es s 32



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Prevalencia de Escherichia coli y otras bacterias segin edad gestacional en

mujeres gestantes 16 — 25 afios de la poblacion Sanchez cerro. Junio — octubre 2017

Tabla 2 Prevalencia de Escherichia Coli y otras bacterias segin grupo etario en

mujeres gestantes16 — 25 afios de la poblacion Sanchez cerro. Junio — octubre 2017

Tabla 3 Prevalencia de infecciones urinarias por escherichia coli en gestantes 16 — 25
afios de la poblacion Sanchez cerro. Junio — octubre 2017..........ccccovevveiieceeceenene 17
Tabla 4 Prevalencia de infecciones urinarias por escherichia coli en gestantes segln

edad y edad gestaCional............cvoiieiiiiiieiie e 18



PALABRAS CLAVE

Prevalencia, microalbuminuria, diabetes,

KEYWORDS

Prevalence, microalbuminuria, diabetes

Linea de Investigacion.

Linea de Investigacion:

Salud publica

Area Ciencias médicas y de salud
Subarea Ciencias de la salud
Disciplina Salud publica




CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

@ U s P I VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que susarile, Vicemector de Trnstigacion de L Ureversadad San Padno:

HACE CONSTAR

Quwe, de W rovision &l tralujo tieleds "PREVALENCIA DE ESCHERICHIA COLI EN
GESTANTES 16 - 25 ANOS DE LA POBLACION SANCHEZ CERRO. JUNIO - OCTUBRE

20177 del (&) estadiante: RUIZ SANCHEZ ANGELICA | ideseflicadofa] com Codgo N* 2112100086

e he versficado un poscemtaje de stmaload dedl 2096 o cual se encoenira destro del peedmetro

estalidocido por la Univensidad Séa Pedeo tharge resoducidan de G jo Univensilacio N* 5007.2019-
USP/CUpars & cbtimaion do gredos v thedos acedimicos &0 e y posgrialo ad comn proycios e
fvestigaciin ansad Docunte.

Se eapide L presenin conviancia pecs los Gees portinenies

Chimd Z1 do aoviesulue de 20124

NOTA: Este documestn cansce (e vudor si 2o tene ajunta el reporte & Soltware TURNITIN,



TITULO
Prevalencia de Escherichia coli en gestantes 16 — 25 afios de la poblacion Sanchez

Cerro. Junio — octubre 2017

TITLE
Prevalence of Escherichia coli in pregnant women 16 - 25 years old in the

Sanchez Cerro population. June - october 2017.

vi



RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo, determinar la prevalencia de Escherichia
Coli en gestantes 16 — 25 afios de la poblacion Sanchez cerro. Junio —octubre 2017.
Fue de enfoque cuantitativo de tipo bésico, descriptivo y de corte transversal. El
disefio fue no experimental. La poblacién estuvo conformada por 1200 mujeres y
la muestra por 291. Los resultados fueron, sobre la prevalencia de infecciones
urinarias en gestantes segun grupo etario, se concluye que la prevalencia fue en su
mayoria en edades de entre 19 a 21 afios con un 35.7%. Sobre la prevalencia de la
bacteria Escherichia coli en infecciones de las vias urinarias segun tiempo de
gestacion, la prevalencia fue mayoritaria en edad gestacional de entre 29 a 43
semanas con un 16.8%. La presencia de Escherichia coli a través de los resultados
de urocultivo en gestantes de la poblacién en estudio, fue que el 44.7% de gestantes
resultaron positivo a esta bacteria. Se concluyd, que la prevalencia de Escherichia
Coli en gestantes de 16 — 25 afios, fue mayoritaria en gestantes de 13 a 28 semanas
con un 33.7%, indicando que esta bacteria es predominante en infecciones
urinarias en gestantes jovenes, especialmente durante el segundo trimestre de

embarazo
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the prevalence of Escherichia coli
in pregnant women 16 - 25 years old from the Sanchez Cerro population. June -
October 2017. It was of quantitative approach of basic, descriptive and cross-
sectional type. The design was non-experimental. The population consisted of
1200 women and the sample consisted of 291. The results were, on the prevalence
of urinary tract infections in pregnant women according to age group, it was
concluded that the prevalence was mostly in ages between 19 to 21 years with
35.7%. Regarding the prevalence of Escherichia coli bacteria in urinary tract
infections according to gestational age, the prevalence was higher in gestational
age between 29 and 43 weeks with 16.8%. The presence of Escherichia coli
through urine culture results in pregnant women in the study population was that
44.7% of pregnant women were positive for this bacterium. It was concluded that
the prevalence of Escherichia coli in pregnant women aged 16-25 years was higher
in pregnant women between 13 and 28 weeks with 33.7%, indicating that this
bacterium is predominant in urinary tract infections in young pregnant women,

especially during the second trimester of pregnancy.
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INTRODUCCION

En el &mbito internacional, Capellin et al. (2016) en su articulo el cual fue hecho en
un hospital de Brasil, con el objetivo de ver la prevalencia de bacterias, el estudio fue
descriptivo y mediante un analisis de orina de 235 gestantes se pudieron encontrar los
siguientes resultados, el 87.11% no presento ITU mientras que el otro 12.89% si lo
presentd, ademas del grupo que tuvo ITU el 98.2% hubo presencia de e.coli y klebsiela
pneumoniae en un 0.6%, por lo que el autor concluy6 que la e.coli tuvo una prevalencia

alta y fue causante de las ITU presentes en las gestantes.

De igual manera Aguirre et al. (2016) en su articulo que fue desarrollado en un hospital
terciario de Brasil, donde se presentd el objetivo de ver la prevalencia de bacterias en
gestantes, siendo el estudio descriptivo se analizd la orina de 423 embarazas, los
resultados mostraron que, la e.coli tuvo una prevalencia del 45.6%, también se
encontrd staphylococcus en un 6.25%, klebsiella pneumoniae en un 4.4% vy el resto
repartido entre otros tipos de cepas de staphylococcus y candia spp, ademas se probo
su resistencia ante mas de 10 farmacos, donde se inici6 el tratamiento con aquellos a
los que se tenga menos resistencia, como la tigeciclina y vancomicina, se concluyé que

la prevalencia fue media y que gracias a los farmacos no hubo complicaciones.

Asi también Alvarado y Salas (2015) en su investigacion realizada en un centro de
salud mexicano, el cual tuvo el objetivo de ver la prevalencia bacteriana, el estudio fue
descriptivo y se analizd el expediente de 145 gestantes, los resultados evidenciaron
que, la prevalencia de la ITU fue del 13.8% donde el 90% presentaron la bacteria e.coli,
sin embargd la presencia de la bacteria fue alto pero solo en el reducido grupo de
13.8%, por lo que los autores concluyeron que la bacteria influyo elevadamente te en
las ITU, sin embargd mediante los antibi6ticos se pudieron eliminar sin agravarse las

gestantes.

Por su parte Cardona et al. (2014) en su articulo que se desarrollé en un hospital de
Colombia, donde se tuvo el objetivo de ver la prevalencia de bacterias, para ello se
evalud la orina de 312 personas, de las cuales el 58.7% presentd la bacteria e.coli,

seguido de enterococcus en un 18.9%, enterobacter en un 11.2%, proteus en un 4.5%



y demas bacterias, ademas que las bacterias fueron las causantes de infecciones
urinaria en los pacientes, los autores pudieron concluir que hubo prevalencia media de
e.coli, y se usaron distintos farmacos para erradicar estas bacterias, algunas

presentaron resistencia, por lo que se siguié en observacion los casos de ITU.

Ademas Acosta et al. (2014) en su estudio realizado en una hospital de México, el cual
contd con un objetivo idéntico al de ver la prevalencia de infeccion del tracto urinario
(ITU), el estudio se realiz6 en 272 embarazadas donde se analiz6 sus muestras de orina,
los resultados mostraron que, el 35.6% presento infeccién de via urinaria, ademas que
las bacterias halladas fueron el e.coli, bacteroides y proteus, donde se mencioné la
asociacion de estas bacterias las cuales fueron causantes de la ITU, los autores
concluyeron que se tuvo una prevalencia media baja pero no hubo riesgo de

complicaciones

Mientras que Fraguas et al. (2014) en su articulo que fue desarrollado en un hospital
de Brasil, el cual contd con el objetivo de encontrar la prevalencia de bacterias, ademas
el estudio conté con un método descriptivo y se analiz6 482 pruebas de orina, los
resultados fueron que, casi el 100% tuvo presencia de ITU, donde el 75.4% tuvo e.coli,
ademas de enterococcus en un 7% y streptococcus en un 3.9%, para ellos se probaron
distintos medicamentos donde se hallé que las cefalosporinas fueron las mas eficientes
contra estas bacterias, los autores finalizaron expresando que la presencia de la e.coli

fue medianamente alta sin embargo gracias a los medicamentos fue controlado.

Igualmente Orrego et al. (2014) en su articulo realizado un centro de salud de
Colombia, teniendo el objetivo de ver la prevalencia de ITU y bacterias en pacientes,
mediante un estudio descriptivo y un analisis de 1959 urocultivos se pudo hallar que,
el 31% presento ITU, mientras que las bacterias encontradas fueron e.coli en un 69%,
enterococcus en un 11% y klebsiella en un 8%, los autores concluyeron que hubo
prevalencia medianamente baja de las ITU sin embargé las bacterias halladas en ese
grupo, tuvo una prevalencia medianamente alta e.coli con un 69%, por loque estas

bacterias fueron las causantes principales de las ITU.



En el apartado nacional se tiene a Sotomayor y Chirinos (2017) en su estudio el cual
se aplicd en gestantes de un hospital de Peru, teniendo como objetivo ver la prevalencia
de bacterias, el estudio fue descriptivo y analiz6 la orina de 30 embarazadas, los
resultados arrojaron que, el 60% presentd e.coli, ademas hubo enterobacter en un 6.7%
y gardenella vaginalis en un 6.7%, concluyendo asi con una prevalencia media de la

bacteria e.coli la cual pudo erradicarse con el uso de antibidticos.

También Zavala (2017) en su tesis que fue hecha en un centro Essalud de Lima,
teniendo un objetivo similar, buscé ver la prevalencia de bacterias y ITU, el estudio
fue descriptivo los resultados mostraron que, de 4794 gestantes en el periodo 2016, el
91% no presentd ITU y el otro 9% si, mientras que las bacterias halladas fueron la
e.coli en un 95.9%, klepsiella en un 2.3% y proteus mirabilis en un 0.7%, el autor
concluyé expresando que la infeccion fue debido a las bacterias encontradas ademas

que la prevalencia de e.coli fue alta en un 91%.

Por su parte Calderon et al. (2016) en su articulo realizado en un hospital de Cajamarca,
el cual presento el objetivo de ver la prevalencia de la e.coli en gestantes, el estudio
fue de tipo descriptivo y fue aplicado en 224 mujeres mediante un analisis de orina, se
obtuvieron los siguientes resultados, el 84.38% tuvo resultado negativo y el otro
15.62% positivo, donde el 100% de las bacterias fue la e.coli, ademas la resistencia a
los antibioticos, el 28.6% tuvieron resistencia y el otro 71.4% no, por ello los autores
concluyeron que la prevalencia fue baja y con el antibidtico al que se tuvo menos
resistencia, fue el usado para el tratamiento y eliminacion de estas bacterias en las
gestantes.

Ademaés Salazar (2016) en su tesis desarrollada en el hospital Hogar de Madre en Peru,
el estudio buscd ver la prevalencia de ITU, el estudio fue de tipo descriptivo y se
estudio los analisis de orina de 1557 gestantes, los resultados expresaron que, el 41.2%
presento ITU y el otro 58.8% no, mientras que las bacterias encontradas en los
pacientes con ITU fueron e.coli en un 50.6%, candida albicans en un 21%, candida
sp en un 13.2% vy staphylococcus en un 12.8%, ademas se observé que las ITU se
presentaron mayormente en el primer trimestre, el autor concluyé con que existié

prevalencia de nivel medio de la e.coli en las gestantes.



De igual manera Tejada et al. (2015) en su estudio el cual se desarrollé en un hospital
de Lima, donde se tuvo un objetivo similar de encontrar prevalencia de bacterias, se
analizo los resultados de orina de 3149 personas en un periodo de afio, los resultados
arrojaron que el 61.9% presento la bacteria e.coli, el 6.8% presento klebsiella, un 6.5%
presentd aeruginosa y un 23.7% otras bacterias, hubo casos de emergencia sin
embarg6 mediante el uso de medicamentos betalactamicos se pudo combatir a estas
bacterias, los autores concluyeron que existié una prevalencia medianamente alta de

las e.coli en los pacientes.

Por ultimo Diaz et al. (2015) en su investigacion que se realizd en pacientes de un
hospital de Ica, teniendo el objetivo de ver la prevalencia de e.coli, el estudio fue
descriptivo y se analizé muestras de orina de 2792 entre el 2013 y 2014, los resultados
mostraron que, el 24% presento bacterias, donde la bacteria predominante fue la e.coli
con un 69.54%, citrobacter en un 8.62% y klebsiella sp en un 9.2%, sin embargd los
autores pudieron concluir que la prevalencia de la e.coli fue medianamente alta, donde
se usaron medicamentos para combatirlas sin embargo se encontré resistencia a la
ceftriaxona y penicilinas, por lo que se recomend6 seguir probando distintos farmacos

para eliminar estas bacterias.

Sobre los saberes previos al tema, se tienen los siguientes conceptos, acerca de la
bacteria e.coli se tiene a Gomes et al. (2016) dicen que la mayoria de las cepas de
Escherichia coli habitan de manera inofensiva en los intestinos y raramente provocan
enfermedades en personas saludables, sin embargo, algunas cepas patdgenas
consiguen desencadenar diarrea 0 malestares extraintestinales, estas enfermedades
diarreicas representan un peligroso inconveniente de salud pablica y son una de las
primordiales causas de morbilidad y mortalidad en nifios y bebés, en especial en paises
en desarrollo, las cepas de e.coli han evolucionado y a través de la transferencia
horizontal de genes se mantienen exitosamente en el huésped, de igual manera la
Biblioteca Nacional de Medicina (2017) expresa que e.coli es una bacteria que reside
en el intestino, la mayoria de las cepas no generan inconvenientes, pero ciertas
variantes pueden provocar enfermedades y diarrea, una de ellas es responsable de la
diarrea del viajero, la cepa mas peligrosa puede causar diarrea con sangrado, lo que,



en algunos casos, puede llevar a insuficiencia renal e incluso resultar mortal. Estos
casos suelen presentarse principalmente en nifios y personas con sistemas

inmunoldgicos debilitados.

Sobre la e.coli y la gestacion se tiene a entidad de salud Mothertobaby (2016) quien
expresa que la bacteria e.coli puede provocar inflamacién tanto en el tracto
reproductivo como en los intestinos. Se ha asociado también con la obstruccion de las
trompas de Falopio, lo que puede impedir que el dvulo llegue al utero, dificultando asi
el embarazo. En mujeres embarazadas, una infeccién por e.coli puede causar diarrea,
lo que conlleva una pérdida considerable de liquidos y puede resultar en
deshidratacion. Ademas, si la infeccion afecta la vagina o el Utero, puede generar
complicaciones durante la gestacion. Existe el riesgo de una ruptura prematura de las
membranas y algunos informes sefialan que la e.coli esta vinculada a un bajo peso al
nacer o a infecciones en los recién nacidos, quienes en algunos casos pueden estar

gravemente enfermos.

También acerca de las causas, la Clinica Mayo (2015) comenta que algunas cepas de
e.coli producen una toxina fuerte que afecta el recubrimiento del intestino delgado, las
posibles vias de exposicion incluyen agua y alimentos descompuestos, asi como el
contacto directo entre personas. Entre los alimentos que presentan riesgo estan: Carne
molida: Durante el sacrificio y procesamiento del ganado, esta bacteria puede
contaminar la carne, la carne molida siendo a menudo una mezcla carne de varios
animales, incrementa el riesgo de contagio. Leche no pasteurizada: Esta bacteria llega
atransferirse a la leche cruda desde la ubre de la vaca o el equipo utilizado en el ordefio.
Productos frescos: Los desechos de las granjas llegan a infectar los campos donde se
cultivan vegetales. Agua contaminada: Las heces de personas y animales a veces
consiguen llegar a contaminar cuerpos de agua superficiales y subterraneas, como rios,
lagos, o el agua utilizada para regar cultivos, a pesar de que los sistemas de agua
publicos emplean cloro eliminar E. coli, no es 100% seguro ya que se encontro relacion

con contaminacion de agua municipal.

Ademas, Ochoa et al. (2011) hablan de los sintomas, expresando que los sintomas de

una infeccion por E. coli incluyen calambres en la zona abdominal y diarrea, también



pueden presentarse vomitos o fiebre, el tiempo de incubacién esta entre 3 y 8 dias, la
mayoria de las personas se recuperan en un lapso de 10 dias, pero en algunos casos
(especialmente en nifios y ancianos), la infeccion puede proceder en una enfermedad
grave, como el sindrome hemolitico urémico, caracterizandose por insuficiencia renal
aguda. Asi también la American Academy of Pediatrics (2015) comentan que, en la
mayoria de los casos de infecciones en recién nacidos, la E. coli u otras bacterias
gramnegativas son transmitidas al bebé desde el tracto genital de la madre durante el
parto, en ocasiones, también puede propagarse a través del contacto directo entre el
bebé y sus cuidadores o con otros nifios, un bebé que desarrolla septicemia a menudo
presenta signos y sintomas como: Temperatura que varia mucho, fiebre, respiracion
con sonidos de grufidos, irritabilidad, carencia de apetito, vomitos, diarrea, ictericia e

hinchazén de abdomen.

Por otro lado, para la Infeccion urinaria, Bush (2017) comentd que la infeccion mas
frecuente provocada por E. coli es la infeccion del tracto urinario, que generalmente
se da de forma ascendente (del periné pasando por la uretra). Normalmente, E. coli se
encuentra en el tracto gastrointestinal, pero algunas cepas han desarrollado genes
permitiéndoles ocasionar infecciones en el intestino, las cepas enteropatdgenas son las
que pueden provocar diarrea acuosa, especialmente en bebés. Por su parte Hannaoui y
Villalobos (2009) comenta sobre el tratamiento, diciendo que Escherichia coli ha sido
el microorganismo mas comunmente identificado en muestras de orina de pacientes
en atencion primaria, segun la literatura revisada, la distribucion de estos
microorganismos en entornos extrahospitalarios en estudios recientes es comparable,
por lo tanto, es crucial conocer el patron de sensibilidad a los antibidticos de este
germen para guiar de manera adecuada el tratamiento empirico de las I1TU, los
antibidticos mas utilizados son amoxicilina, ampicilina y trimetiprim, ademas se
emplean farmacos de la clase de las quinolonas, como ofloxacina, ciprofloxacina y
trovafloxacina, para tratar infecciones del tracto urinario, antes de comenzar el
tratamiento antibiotico, el médico evalua si la persona tiene alguna afeccion que podria

complicar la infeccion.



Ademaés, Dowshen (2017) comenta que la E. coli puede transmitirse entre personas,
pero las infecciones graves suelen estar relacionadas con la ingesta de alimentos
contaminados con esta bacteria, al consumir dichos alimentos, una persona puede
enfermarse, algunos de los alimentos que podrian causar intoxicacion por E. coli son:
Carne molida de res mal cocida (como la que se usa para hacer hamburguesas),
vegetales cultivados con estiércol de vaca o que hayan sido regados o lavados con agua
contaminada y jugos de frutas no pasteurizados (la pasteurizacion es un proceso que

usa calor para eliminar los gérmenes).

Ademas, acerca de las caracteristicas demograficas, se cuenta con Pinillos et al. (2015)
quien comenta que los datos demogréaficos proporcionan informacion sobre grupos de
individuos segun ciertas caracteristicas, como:

Edad: Es uno de los factores demogréficos clave, ya que revela qué contenido es
relevante para un grupo etario especifico y permite identificar su potencial.

Género: Clasificar las visitas segun el género puede ser util para planificar campafas
dirigidas a hombres o mujeres.

Educacion: Los datos sobre educacion indican, por ejemplo, si los usuarios han
cursado estudios universitarios.

Ingresos: La informacion sobre ingresos permite enfocar estrategias hacia personas

con altos ingresos, como al ofrecer productos de lujo.

Por su parte Fajardo (2017) comenta que la prevalencia indica la proporcion de
personas que estan enfermas en el momento de evaluar una enfermedad en un lugar,
existen 2 tipos de prevalencia:

Prevalencia puntual: Se refiere al nimero de individuos enfermos por una enfermedad
especifica en un momento dado, como el nimero de pacientes internados en un
hospital por una determinada afeccion.

Prevalencia de periodo: Es la frecuencia de un padecimiento a lo largo de un periodo
de tiempo.

También el Instituto Nacional de salud del Nifio (2015) habla sobre el tracto urinario,
expresando que estd compuesto por los rifiones, vejiga y los conductos que conectan

estos drganos (uréteres y uretra), el cual se ocupa de la elaboracion y erradicacion de



la orina del cuerpo, los rifiones son los encargados de generar la orina al filtrar los
desechos presentes en la sangre, la orina se transporta desde los rifiones hasta la vejiga
por medio de dos tubos conocidos como uréteres, donde se almacena temporalmente,
la vejiga, con forma de globo, expulsa la orina empujandola a través de un conducto
situado en su parte inferior, llamado uretra. En las mujeres, la uretra desemboca justo
delante de la vagina, mientras que en los hombres lo hace en la punta del pene, por su
parte Pigrau (2011) dice que gran parte de las ITU se presenta en mujeres que no tienen
enfermedades subyacentes ni alteraciones funcionales o estructurales en su sistema
urinario, por lo que estas infecciones se consideran no complicadas, el mayor indice
de incidencia de ITU en damas ocurre entre los 18 y 39 afios, cuando la actividad
sexual es més alta, ademas, las infecciones urinarias con sintomas son mas comunes
en gestantes en comparacién con aguellas que no lo estan, esto probablemente se deba
a los cambios funcionales que tiene el aparato urinario durante el embarazo, lo que

incrementa el riesgo de desarrollar ITU.

Mientras que Figueroa (2016) dice que la orina, es aquel liquido que sale del torrente
sanguineo extraido por los rifiones, compuesto por desechos, pero no presenta
bacterias en la normalidad sin embargo, las ITU ocurren cuando algunas bacterias
ingresan a la vejiga o a los rifiones y se reproducen en la orina, si las bacterias entran
Unicamente la uretra, se produce uretritis, también pueden ocasionar una infeccion en
la vejiga, llamada cistitis, los sintomas de una ITU incluyen fiebre, dolor por la vejiga,

incremento de ganas de orinar y sensacion de ardor al orinar.

De igual manera Martinez et al. (2013) comentan que las ITU durante el embarazo
estan relacionadas con un mayor riesgo de parto prematuro, asi como con un aumento
de las posibilidades de infeccion fetal y de las membranas amnidticas, estas
infecciones también pueden desencadenar complicaciones maternas graves que
comprometen el sistema metabdlico y pueden provocar sepsis, choque séptico y dafios
en el higado y los pulmones, ademas, hay mas riesgo de ruptura precoz de membrana,
parto prematuro y sepsis, estas infecciones también se asocian a dificultades como
trabajo de parto prematuro, fallecimiento neonatal o bajo peso en el nacimiento. Por
su parte Friel (2015) dice que las bacterias en la orina suelen originar infecciones en



la vejiga o rifiones, pero también pueden estar presentes sin causar sintomas, por lo
que los doctores revisan la orina para encontrar bacterias, incluso en gestantes sin
signos de infeccion, si se detectan bacterias, se analiza una muestra de orina cada mes,
las infecciones urinarias se tratan con antibidticos como cefalexina, nitrofurantoina o
trimetoprima-sulfametoxazol, estos Gltimos dos se utilizan solo en el primer trimestre
si no hay otras opciones, las gestantes con mas de una infeccion pueden tomar

antibioticos en todo el embarazo para advertir nuevas infecciones.

Por altimo, acerca del tratamiento se tiene al boletin INFAC Benitez y Emeterio (2011)
quien expresan que el tratamiento de las ITU tiene como finalidad eliminar los
sintomas y erradicar la bacteria presente en el sistema urinario, en las ITU el
tratamiento suele iniciarse de manera empirica, seleccionando un antibi6tico segdn la
sensibilidad local de E. coli, que varia considerablemente dependiendo de la edad y el
sexo del paciente, en las ITU complicadas en las vias urinarias bajas, es mas frecuente
encontrar microorganismos diferentes a E. coli, lo que incrementa las tasas de
resistencia a los antibioticos, por lo que se aconseja realizar urocultivos para ajustar la
terapia empirica, en el caso de gestantes, el tratamiento de la bacteriuria, tanto
asintomatica como sintomatica, debe basarse en el antibiograma. Se suelen
recomendar tratamientos de 5 a 7 dias, que incluyen dosis de 3 gramos de fosfomicina,
con urocultivos al finalizar el tratamiento, después de erradicar la bacteriuria, se

recomienda realizar urocultivos mensuales hasta el término del embarazo.

La investigacion sobre la prevalencia de Escherichia coli en gestantes se justifica
tedricamente al analizar las infecciones bacterianas y su impacto en la salud materna
y fetal. Escherichia coli, como uno de los agentes mas comunes en infecciones
urinarias y otras complicaciones en embarazadas, representa un riesgo significativo
tanto para la madre como para el feto. Comprender las dindmicas de esta infeccion en
mujeres gestantes proporciona una base tedrica para su prevencién y tratamiento,
alinedndose con investigaciones previas que subrayan la importancia de esta bacteria

en la salud publica.



Desde el punto de vista social, este estudio responde a la necesidad de mejorar la
calidad de vida de las gestantes de la comunidad de Sanchez Cerro. Las infecciones
por Escherichia coli pueden ocasionar complicaciones serias, como parto prematuro y
bajo peso al nacer, afectando tanto a las madres como a los recién nacidos. Al conocer
su prevalencia y factores asociados, se fomenta la concienciacién de la comunidad y
se orientan medidas preventivas que protejan la salud materna y perinatal,
beneficiando a las familias de la region.

Practicamente, este estudio permite identificar y mejorar practicas de higiene y control
prenatal, facilitando la implementacion de estrategias preventivas por parte de los
profesionales de salud para reducir infecciones en gestantes y minimizar
complicaciones.

Metodoldgicamente, este trabajo utiliza técnicas de muestreo y diagnostico para el
analisis de infecciones en gestantes, contribuyendo a una base de datos para futuras
comparaciones y replicaciones en contextos similares, mejorando la vigilancia
epidemioldgica.

Cientificamente, el estudio amplia el conocimiento sobre infecciones bacterianas en el
embarazo, aportando evidencia clave para disefiar programas de prevencion y

tratamiento en gestantes, fortaleciendo la salud materna y perinatal en la region.

En cuando al problema de investigacion, En la poblacion de gestantes jovenes, las
infecciones causadas por Escherichia coli representan una preocupacion significativa
para la salud materna y perinatal. Las mujeres embarazadas, especialmente aquellas
entre los 16 y 25 afios, presentan una susceptibilidad elevada a infecciones urinarias y
otros tipos de infecciones bacterianas, como sefiala Saez-Lopez et al. (2016), quienes
documentan que estas infecciones aumentan considerablemente el riesgo de
complicaciones durante la gestacién y el parto. Escherichia coli es responsable de la
mayoria de las infecciones urinarias, afectando el 80% de los casos en embarazadas
(Vila et al., 2016). Estos cuadros pueden ocasionar consecuencias graves, como el
parto prematuro, el bajo peso al nacer y otros problemas de salud en el recién nacido,

afectando directamente su desarrollo y bienestar.
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En el contexto de comunidades especificas, como la poblacion de Sanchez Cerro, el
acceso limitado a servicios de salud especializados y medidas preventivas adecuadas
agravan el problema. Los estudios de Poolman y Anderson (2018) subrayan la
necesidad de intervenciones preventivas y de diagndstico temprano en comunidades
vulnerables, ya que el control insuficiente de infecciones por Escherichia coli pone en
riesgo tanto a la madre como al feto.

Ademas, existe una falta de informacion en la poblacién joven sobre practicas de
higiene y prevencion de infecciones, aspecto que aumenta el riesgo de contraer E. coli
durante la gestacion. Este panorama refleja la importancia de estudiar la prevalencia y
factores de riesgo asociados a esta infeccion en gestantes jovenes de areas con recursos
limitados. La implementacion de programas de salud comunitarios y educacion en
salud para embarazadas es fundamental para reducir la incidencia de infecciones
bacterianas y mejorar los resultados de salud materno-fetal en estas poblaciones
vulnerables. En este sentido se plantea la siguiente interrogante:

¢Cudl es la prevalencia de escherichia coli en gestantes 16 — 25 afios de la poblacion

Sanchez Cerro. Junio — octubre 20177

La conceptualizacion y operacionalizacion de variables, con respecto a la definicion
conceptual de la prevalencia de Escherichia coli (E. coli) se refiere a la proporcion de
individuos en una poblacion que son portadores de esta bacteria en un momento dado.
Este concepto es crucial para entender la distribucion y el impacto de E. coli en
diferentes contextos, como la salud publica y la seguridad alimentaria (Bryce et al.,
2016). En cuando a la definicion operacional variable, en funcién al valor que se
obtendra del ndmero de la poblacion con resultados positivos y negativos a

Escherichia coli, sobre el total de la poblacién estudiada.

11



De igual manera se plante6 como objetivo general: Determinar la prevalencia de
Escherichia Coli en gestantes 16 — 25 afios de la poblacion Sanchez cerro. Junio —
octubre 2017.

Como objetivos especificos:

Identificar la prevalencia de infecciones urinarias en gestantes seglin grupo etario,

especificando los rangos de edad con mayor incidencia

Determinar la prevalencia de la bacteria Escherichia coli en infecciones de las vias

urinarias segun tiempo de gestacion

Determinar la presencia de Escherichia coli a través de los resultados de urocultivo en

gestantes de la poblacion en estudio.
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METODOLOGIA

Tipo y Disefio de Investigacion.

Para esta investigacion se utilizdé un enfoque cuantitativo de tipo basico, descriptivo y
de corte transversal. El enfoque cuantitativo, ya que permitié describir y analizar las
variables del estudio (Hernandez et al., 2014).

Basico, se centré en la adquisicién de conocimientos sobre los fundamentos de
fendmenos y hechos observables sin una aplicacidn practica especifica en mente
(Deitsch, 2016).

Descriptivo, ya que buscé detallar las caracteristicas y datos de la poblacién o
fendmeno en estudio, sin manipular las variables (Torres, 2016).

De corte transversal, ya que la informacion se recopilé en un momento especifico y
en un contexto determinado (Guerrero et al., 2014).

De disefio no experimental, no se manipularon las variables, sino que se observaron

en su entorno natural Guerrero et al., 2014).

Poblacion y Muestra
La poblacién estuvo conformada por 1200 mujeres que asistieron al laboratorio del
Centro de Salud I-3 de Sanchez Cerro.

La muestra por ser una poblacion finita se calculd aplicando la siguiente formula:

Z?pqN

"TIN-DEZ+ Z2pq

N: es el tamafio de la poblacion.
o es el valor del error 5%= 0.05
Z=1.96

p = probabilidad de éxito= 0.5.
g= probabilidad de fracaso= 0.5

n: es el tamafo de la muestra.
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Reemplazando:

n = 3.84x0.25x1200
1199x%0.0025+3.84x0.25

1152
"= 39575
n =291

La muestra estuvo conformada por un total 291 resultados de mujeres que
cumplieron con los criterios de seleccion, de los archivos del laboratorio del

Centro de Salud I-3 de Sanchez Cerro.

Criterios de inclusion:

Las mujeres de 13 — 25 afos de la Comunidad Sanchez Cerro.

Las mujeres de 13 — 25 afios atendidos del Centro de Salud I-3 Sanchez Cerro.
Exclusion:

Mujeres no residen en la comunidad Sanchez Cerro.

Mujeres que no seran incluidas que no encuentra en estado gestacional.

Técnicas e instrumentos de Investigacion.

Previa autorizacion del jefe de Obstetricia del Centro de Salud 1-3 Sanchez Cerro y de
las pacientes participantes. La informacion se obtuvo por medio de fichas elaboradas
para la recoleccion de datos personales e historias clinicas de cada una de las
embarazadas que acudieron a la Consulta Prenatal del Centro de Salud I-3 Sanchez

Cerro - Sullana.

Procesamiento y analisis de la Informacion.

Una vez recopilada la informacion, los datos se registraron en una base de datos en
Excel para su organizacion. Luego, se procesaron Yy analizaron mediante
procedimientos de estadistica descriptiva basica. Para visualizar los resultados de

manera mas clara, se crearon representaciones graficas con el apoyo del programa.
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RESULTADOS

Tabla 1
Prevalencia de Escherichia coli y otras bacterias segun edad gestacional en mujeres

gestantes 16 — 25 afios de la poblacion Sanchez cerro. Junio — octubre 2017

Frecuencia Porcentaje

1-12 semanas 84 28.9
13 - 28 semanas 98 33.7
29 - 43 semanas 109 375
Total 291 100.0

La tabla 1 muestra la prevalencia de Escherichia coli y otras bacterias en mujeres
gestantes de 16 a 25 afios de la poblacion de Sanchez Cerro, divididas segun la edad
gestacional. De las 291 gestantes estudiadas, el mayor porcentaje de infecciones se
encontro en aquellas con una edad gestacional de 29 a 43 semanas, representando un
37.5%. Le siguen las gestantes con 13 a 28 semanas de gestacion, con un 33.7%,
mientras que el grupo de menor prevalencia de infecciones corresponde a las gestantes

en las primeras 1 a 12 semanas, con un 28.9% (84 casos).

Estos resultados indican que a medida que avanza la gestacion, la prevalencia de
infecciones por Escherichia coli y otras bacterias parece aumentar, siendo mas elevada

en el altimo trimestre.
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Tabla 2
Prevalencia de Escherichia Coli y otras bacterias seguin grupo etario en mujeres

gestantes16 — 25 afios de la poblacion Sanchez cerro. Junio — octubre 2017

Frecuencia Porcentaje
15 - 18 afios 100 344
19 - 21 afos 104 35.7
22 - 25 afios 87 29.9
Total 291 100.0

La Tabla 2 presenta la prevalencia de infecciones por Escherichia coli y otras bacterias
en mujeres gestantes de 16 a 25 afios de la poblacion de Sanchez Cerro, organizada
por grupo etario. De las 291 gestantes estudiadas, el grupo de edad con mayor
prevalencia de infecciones es el de 19 a 21 afios, con un 35.7. Le sigue el grupo de 15
a 18 afos, con un 34.4%, mientras que el grupo de 22 a 25 afilos muestra la menor
prevalencia, con un 29.9%.

Los datos indican una ligera tendencia hacia una mayor prevalencia de infecciones
bacterianas en gestantes de 19 a 21 afios, en comparacion con otros grupos etarios.
Aunque las diferencias no son significativas, la prevalencia parece constante, con un
nivel de descenso en el grupo de 22 a 25 afios, posiblemente asociado a factores

inmunoldgicos o de autocuidado.
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Tabla 3
Prevalencia de infecciones urinarias por escherichia coli en gestantes 16 — 25 afios

de la poblacion Sanchez cerro. Junio — octubre 2017

Frecuencia Porcentaje

Positivo 130 44.7
Negativo 142 48.8
Otras bacterias 19 6.5
Total 291 100.0

La Tabla 3 muestra que, entre las gestantes de 16 a 25 afios en Sanchez Cerro, el 44.7%
obtuvo un resultado positivo para infecciones urinarias causadas por Escherichia coli,
mientras que el 48.8% dio negativo para esta bacteria. Un 6,5% presento infecciones
por otras bacterias.

Estos datos sugieren que Escherichia coli es el patdgeno mas comun en las infecciones
urinarias dentro de esta poblacion, afectando a casi la mitad de las gestantes. La
prevalencia relativamente alta de infecciones indica la necesidad de medidas
preventivas especificas, ya que estas infecciones pueden tener implicaciones
significativas para la salud materna y fetal. La presencia de otras bacterias, aunque
menor, también destaca la importancia de un diagnéstico amplio para asegurar un

tratamiento adecuado en esta poblacion vulnerable.
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Tabla 4
Prevalencia de infecciones urinarias por escherichia coli en gestantes segun edad y

edad gestacional

E _Coli Total
Otras
Positivo  Negativo  bacterias

Edad 15 - 18 afos f 42 51 7 100
% 14.4% 17.5% 24%  34.4%

19 - 21 afios f 53 43 8 104

% 18.2% 14.8% 27%  35.7%

22 - 25 afos f 35 48 4 87

% 12.0% 16.5% 14%  29.9%

Edad 1-12 f 36 44 4 84
gestacional semanas % 12.4% 15.1% 14%  28.9%
13-28 f 45 49 4 98

semanas % 15.5% 16.8% 14% 33.7%

29 - 43 f 49 49 11 109

semanas % 16.8% 16.8% 38% 37.5%

Total f 130 142 19 291
% 44.7% 48.8% 6.5% 100.0%

La Tabla 4 detalla la prevalencia de infecciones urinarias causadas por Escherichia
coli en gestantes de 16 a 25 afios, distribuyendo los resultados por edad y edad
gestacional, donde las gestantes de 19 a 21 afios presentan el porcentaje mas alto de
infecciones urinarias positivas para Escherichia coli (18,2%) frente a otros grupos,
seguidas por las de 15 a 18 afios (14,4%) y 22 a 25 afios (12,0%). Sin embargo, el
grupo de 15 a 18 afios muestra una mayor proporcion de resultados negativos (17,5%)

y menor presencia de otras bacterias (2,4%) en comparacion con otros grupos de edad.

Las infecciones por Escherichia coli aumentan levemente con la progresion del
embarazo: el 1-12 semanas tiene una prevalencia del 12,4%, que incrementa en el
grupo de 13-28 semanas (15,5%) y es mas alta en 29-43 semanas (16,8). %). Es notable
que en el grupo de 29-43 semanas también se observa la mayor proporcion de
infecciones causadas por otras bacterias (3.8%), sugiriendo un mayor riesgo de

infecciones bacterianas en las etapas avanzadas de la gestacion.
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En conclusion, Escherichia coli es el patdgeno predominante en las infecciones
urinarias en esta poblacion gestante, y su prevalencia parece relacionarse tanto con la
edad de la paciente como con la edad gestacional, aumentando conforme progresa el

embarazo y en el grupo de 19-21 afos.

19



ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados de la tabla 1, establecen que la prevalencia de infecciones por
Escherichia coli (E. coli) en gestantes de la poblacion de Sanchez Cerro aumenta con
el avance de la gestacion, siendo mas frecuente en el tercer trimestre (37.5%) en
comparacion con los trimestres iniciales, en linea con otros estudios que destacan a E.
coli como una bacteria predominante en infecciones del tracto urinario (ITU) en
mujeres embarazadas. Estos resultados se asemejan a los de Capellin et al. (2016) en
un hospital de Brasil, que identificaron una prevalencia de E. coli del 98.2% en
gestantes con ITU, mientras que Aguirre et al. (2016) encontraron que el 45.6% de sus
pacientes tenian E. coli, concluyendo que esta bacteria fue causante principal de las
infecciones urinarias en gestantes. Similarmente, en el estudio de Cardona et al. (2014)
en Colombia, el 58.7% de los casos de ITU fue atribuible a E. coli, lo que resalta su
elevada prevalencia y rol como patégeno predominante. Igualmente, investigaciones
como las de Sotomayor y Chirinos (2017) y Zavala (2017) muestran prevalencias de

E. coli en ITU de 60% y 95.9%, respectivamente, apoyando la relevancia de esta
bacteria en el contexto peruano. Asimismo, el estudio de Salazar (2016) encontrd una
prevalencia del 50.6% de E. coli en ITU de gestantes, especialmente en el primer
trimestre, lo que contrasta con nuestros hallazgos, donde el altimo trimestre mostrd
mayores tasas de infeccion. Este aumento en la prevalencia en el tercer trimestre podria
deberse a factores inmunolégicos y fisioldgicos propios del embarazo avanzado, lo
que demanda mayor vigilancia en esta etapa. Finalmente podemos inferir, que los
resultados refuerzan que E. coli es una causa significativa de infecciones en gestantes,
especialmente hacia el final de la gestacion, subrayando la necesidad de controles

regulares y tratamientos efectivos para mitigar posibles complicaciones.

De los resultados de la tabla 2, resaltan la consistencia de la prevalencia de infecciones
urinarias causadas por Escherichia coli en mujeres gestantes. La mayor prevalencia en
el grupo etario de 19 a 21 afios (35.7%) y una prevalencia cercana en el grupo de 15 a
18 afios (34.4%) sugieren que la susceptibilidad a infecciones puede estar relacionada

con factores fisioldgicos o comportamentales propios de estas edades. Este hallazgo
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coincide con lo observado en estudios de Capellin et al. (2016), quienes encontraron
una alta prevalencia de E. coli (98.2%) en infecciones urinarias de gestantes en Brasil.
También se alinean con el estudio de Aguirre et al. (2016), donde E. coli predomind
con una prevalencia de 45.6% en mujeres embarazadas. Ademas, la investigacion de
Sotomayor y Chirinos (2017) evidencié una prevalencia media de E. coli en gestantes
peruanas (60%), mientras que Zavala (2017) report6 una prevalencia alta de esta
bacteria (91%). Estos resultados reafirman la frecuencia elevada de E. coli como
agente causante de infecciones urinarias en gestantes en distintos entornos, lo cual es
consistente con el presente estudio. Es importante sefialar que los estudios también
reportan el uso de farmacos especificos para combatir estas infecciones, como en el
caso de Fraguas et al. (2014), quienes encontraron que las cefalosporinas fueron
efectivas para controlar E. coli en Brasil. En Perd, Tejada et al. (2015) también
observaron una prevalencia alta de E. coli y destacaron la eficacia de antibioticos
betalactamicos en el tratamiento. Finalmente, se puede inferir, que la menor
prevalencia en el grupo de 22 a 25 afios (29.9%) podria estar relacionada con una
mayor madurez inmunolégica o con mejores practicas de autocuidado, como se sugiere
en otros estudios que indican una reduccion en la prevalencia de infecciones en adultos
mayores a 22 afios.

Los resultados de la tabla 3, indican una prevalencia del 44.7% de infecciones urinarias
causadas por Escherichia coli en gestantes de 16 a 25, consolidandose como el
patdgeno mas comun en esta poblacion. Estos hallazgos estan en semejanza con
estudios previos como, Capellin et al. (2016) en Brasil encontraron que E. coli fue
responsable del 98.2% de las infecciones urinarias en gestantes que presentaron
infeccion, confirmando su rol dominante en estos casos. De igual forma, Aguirre et al.
(2016) identificaron una prevalencia del 45.6% de E. coli en embarazadas, similar al
44.7% encontrado en este estudio, lo que sugiere una tendencia recurrente de este
patégeno como el principal causante de infecciones urinarias en gestantes. De igual
manera, Salazar (2016) en el Hospital Hogar de Madre, Per(, reportaron una
prevalencia media de E. coli en un 50.6% de gestantes con infeccién urinaria, lo que
es comparable con los resultados obtenidos en este analisis. Esto demuestra que este

paracito sigue siendo una de las bacterias mas prevalentes en infecciones urinarias en

21



gestantes. Sin embargo, estudios como el de Alvarado y Salas (2015) en México, que
encontraron una prevalencia de infeccion urinaria del 13.8%, y de los cuales el 90%
de las bacterias correspondieron a E. coli, sugieren variabilidad en la prevalencia de
esta bacteria dependiendo de la region y del acceso a servicios de salud preventiva.
Ademas, el 6.5% de las infecciones en este estudio fueron causadas por otras bacterias,
lo cual coincide con estudios como el de Cardona et al. (2014) en Colombia, que
encontraron otras bacterias como Enterococcus y Enterobacter en un porcentaje
considerable. La identificacion de bacterias adicionales refuerza la importancia de un
diagndstico microbiol6gico detallado para establecer un tratamiento efectivo y evitar
complicaciones para la madre y el feto.

Los resultados de la tabla 4, coinciden con las tendencias reportadas en investigaciones
previas respecto a la prevalencia de Escherichia coli como el principal patégeno
asociado a infecciones urinarias en gestantes. En esta investigacion, se observo que el
grupo de gestantes de 19 a 21 afios mostré la mayor prevalencia de infecciones por E.
coli (18,2%), lo cual es consistente con los hallazgos de Zavala (2017) y Salazar
(2016), quienes reportaron una alta incidencia de esta bacteria en sus poblaciones
estudiadas. Esto sugiere que este rango de edad podria estar particularmente
predispuesto a infecciones urinarias por factores ain no bien comprendidos. Ademas,
los resultados revelaron un incremento en la prevalencia de infecciones urinarias
conforme avanza la gestacion, alcanzando un 16,8% en el grupo de 29-43 semanas,
similar a lo reportado por Salazar (2016) y Tejada et al. (2015), quienes también
observaron una mayor frecuencia de infecciones en etapas avanzadas del embarazo.
Esta tendencia podria explicarse por los cambios fisiolégicos y anatomicos que
ocurren en el tracto urinario durante el embarazo, los cuales facilitan la colonizacion
bacteriana, como sefialan Capellin et al. (2016) y Aguirre et al. (2016). Por otra parte,
el estudio muestra una menor presencia de otras bacterias, como en el grupo de 15 a
18 afios, donde las infecciones por otras bacterias representan solo el 2,4%. Esto podria
deberse a que E. coli sigue siendo el patdgeno mas predominante en infecciones

urinarias en gestantes, coincidiendo con las conclusiones de Alvarado y Salas (2015)
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y Cardona et al. (2014), quienes encontraron una menor proporcién de bacterias

distintas a E. coli en sus estudios.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Del objetivo genera determinar la prevalencia de Escherichia Coli en gestantes de 16
— 25 afios, se concluye que la prevalencia fue mayoritaria en gestantes de 13 a 28
semanas con un 33.7%. Los resultados indican que esta bacteria es predominante en
infecciones urinarias en gestantes jovenes, especialmente durante el segundo trimestre

de embarazo

Del objetivo especifico 1, identificar la prevalencia de infecciones urinarias en
gestantes segun grupo etario, especificando los rangos de edad con mayor incidencia,
se concluye que la prevalencia fue en edades de entre 19 a 21 afios con un 35.7%,
seguido de 15 a 18 afios con 34.4%, indicando una alta susceptibilidad en mujeres

jévenes embarazadas.

Del objetivo especifico 2, determinar la prevalencia de la bacteria Escherichia coli en
infecciones de las vias urinarias segin tiempo de gestacion, se concluye que la
prevalencia fue mayoritaria en edad gestacional de entre 29 a 43 semanas con un
16.8%, indicando un riesgo incrementado de infecciones urinarias en etapas avanzadas

del embarazo.

Del objetivo especifico 3, determinar la presencia de Escherichia coli a través de los
resultados de urocultivo en gestantes de la poblacion en estudio, se concluye que el
44.7% de gestantes resultaron positivo a esta bacteria. indicando una alta prevalencia

de esta bacteria en infecciones urinarias durante el embarazo.
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RECOMENDACIONES

Implementar controles periodicos de urocultivo en el segundo trimestre de embarazo
con monitoreos regulares para la deteccion temprana y tratamiento oportuno de

infecciones urinarias, reduciendo asi riesgos tanto para la madre como para el feto.

Fomentar camparfias educativas sobre factores de riesgo de infecciones urinarias en el
embarazo, informando a las gestantes jovenes sobre habitos de higiene y cuidados
preventivos con el fin de reducir la incidencia de estas infecciones en esta poblacion

vulnerable.

Implementar el monitoreo regular de infecciones urinarias en gestantes en el tercer
trimestre, realizando controles frecuentes de urocultivo para detectar Escherichia coli

en gestantes entre 29 y 43 semanas.
Implementar protocolos para realizar urocultivos sistematicos en todas las gestantes

para facilitar la deteccion temprana de Escherichia coli y mejorar el manejo de

infecciones urinarias.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Operacionalizacidn de variables

impacto de E. coli en
diferentes  contextos,
como la salud publica y
la seguridad alimentaria
(Bryce et al., 2016).

Escherichia coli,
sobre el total de la
poblacion
estudiada.

(De 1 hasta las 12
Semanas)

- Segundo Trimestre
(De 13 hasta las 28
Semanas)

- Tercer Trimestre
(De 29 hasta 43
semanas 0 hasta
finalizar)

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Prevalenciade | Se refiere a la En funcion al NUmero de Positivo
Escherichiacoli | proporcion de valor que se Casos Escherichia | (>100,000UFC/ml)

(E. coli) individuos  en una | ohtendra del coli (E. coli) | Negativo _
poblacion que  son | pimero de la (<100,000UFC/ml) Nominal
portad_ores de esta poblacién con _
bacteria en un momento resultados Ordinal
dado. Este concepto es "
crucial para entender la pOSItl_vos y . . .
distribucion ~ y el negativos a Edad gestacional | - Primer Trimestre
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Anexo 2: Matriz de consistencia légica y metodolégica

PROBLEMA

VARIABLES

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

(Cudl e la
prevalencia  de
escherichia  coli
en gestantes 16 —
25 afios de Ila
poblacion
Sanchez  Cerro.
Junio — octubre

20177

Prevalencia de
Escherichia coli
(E. coli)

Objetivo general:
Determinar  la  prevalencia  de
Escherichia Coli en gestantes 16 — 25
afios de la poblacion Sénchez cerro.

Junio — octubre 2017

Obijetivos especificos:
Identificar la  prevalencia  de
infecciones urinarias en gestantes
segln grupo etario, especificando los
rangos de edad con mayor incidencia

Determinar la prevalencia de la
bacteria ~ Escherichia  coli en
infecciones de las vias urinarias segin
tiempo de gestacion
Determinar la presencia de
Escherichia coli a través de los
resultados de urocultivo en gestantes

de la poblacion en estudio.

No presenta hip6tesis
por ser un estudio
descriptivo.

Tipo:
Basico — Enfoque cuantitativo

Disefio:
No experimental, descriptivo.

Poblacion — Muestra:

La poblacién estuvo conformada por 1200 mujeres que
asistieron al laboratorio del Centro de Salud 1-3 de Sanchez
Cerro. La muestra por ser una poblacién finita se calculé
aplicando formula y se obtuvo 291 mujeres como muestra
Técnica — Instrumento:

La informacion se obtuvo por medio de fichas elaboradas
para la recoleccién de datos personales e historias clinicas de
cada una de las embarazadas.

Procesamiento y analisis de la Informacion.

Los datos obtenidos en la ficha serdn ordenados mediante el
software Microsoft Excel y SPSS 25, y la presentacion de
datos fue mediante la estadistica descriptiva, lo cual a su vez
se realizara los tipos de analisis descriptivos, incluyendo las
medidas de frecuencia para determinar el porcentaje de un
resultado positivo.
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Anexo 3: Instrumento

INSTRUCCIONES: La presente encuesta tiene por finalidad determinar la prevalencia

de infecciones urinarias por Escherichia coli en gestantes que residen en Comunidad

Sanchez Cerro.

Fecha:

Nombre y Apellidos:

Ocupacion:

a) Estudiante [__]
b) Ama de casa [__]
c) Otro

Historia Clinica:

Edad:

Infeccion Urinaria En Embarazos Anteriores

a)Si[_] b)No[_]

Edad gestacional:

Tipo bacteria:
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Anexo 4: Base de datos

E_Coli

Grado_instruccion

Edad_gestacional | Estado_civil

Edad

NO

10
11

12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22

23

24
25

26

27

28

29

30
31

32

33

34
35

36

37

38

39

40

41

42

43
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44
45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55

56

57

58

59

60
61

62

63

64
65

66

67

68

69

70
71

72

73

74
75

76

77

78

79

80
81

82

83

84
85

86

87

88

89
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90
91

92

93

94
95

96

97

98

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
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136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
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182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
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228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
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274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
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Anexo 5: Informe del asesor
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Mivel de estudic: Pregrado
Introduccion:
Lo invito a participar del estudio de investizacién denominado:
PREVALENCIA DE ESCHERICHIA COLI EN GESTANTES 16 — 25 ANOS DE
LA POBLACION SANCHEZ CERRO. JUNIO - OCTUERE 2017
Este ez un estudio dezarrollado por Angélica Ruiz Sanchez, perteneciente a la Universidad
San Pedro — PIURA

El objetivo de esta investigacion es:

Identificar la prevalencia de infecciones urinarias en gestantes segnin grupo etario,
especificando los rangos de edad con mayor incidencia™

Por este motivo es necesario profundizar mas en este tetna y abordarlo con Iz debida
importancia que amerita.

Metodologia:

51 uvsted acepta participar, le informames que se levarin a cabo los siguientes
procedimientos:

1. Bele presentard el consentimiento informado.

2. 3e le presentarad un cuestionario.

3. Bus datos no serdn expuestos.

Beneficios:

WNo existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se le
informard de manera personal v confidencial de algin resultado que e crea conveniente
que usted necesite conocer. Los resultados también seran archivados en: registros /base
de datos de cada participante v de ser el caso se le recomendars para que acuda a su médico
especialista tratante.

Costos e incentivos:

Usted no realizard ningln gasto por participar de este estudio.

Confidencialidad:

Su informacion estard protegida va que su participacidn es andnima usaremnos codigos de
identificacion internos los cuales mantendrén su privacidad. 5i los resultados de este
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estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningln dato que permita
la identificacion de zu persona. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena
al estudio sin su consentimiento.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder s1 participo en el
presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar v que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento.

Codigo de Participante : 001

Nombre

Fecha
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Anexo 6: Reporte de turnitin

PREVALEMCIA DE ESCHERICHIA COLI EM GESTAMTES 16 - 25

ANOS DE LA POBLACION SANCHEZ CERRO. JUNIO - OCTUBRE 2017

TN E DE ORCIMSLIOAD

20, 19 24 3

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUUBLICALTOMES TRAB&|OE DEL

ESTUDIANTE

FUERNTES PRIFL&LA S

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuerie o Inkermet

6

1library.co

Fuerie o Inkermet

1o

hdl.handle.net

Fuemte o Intermet

1o

- -~ -

repositorio.unj.edu.pe

Fuemte o Intermet

1o

Submitted to Universidad Privada San Pedro

Trabaga o estudiante

1o

(<]

B [crositorio.unh.edu.pe <1

glifos.umg.edu.gt <7

B creclom <71
§ [pdorioupiasdupe <Tw

45



docs.google.com
fuerte r:cg:nzr.mgcl < 1 %
repositorio.upsjb.edu.pe
- Fucgc oo intemet p J p <1 %
M dspace.uniandes.edu.ec
12 Fucrecarz<~ intemet < 1 %
Submitted to Universidad de San Martin de <1 -
Porres
Trabajo el estudiante
BN catalogobibliotecaipk.sld.cu
Fuerce cc?urmm p < 1 %
repositorio.unc.edu.
H lucgz oe Intemet pe < 1 %
sired.udenar.edu.co
m Fuerze de intemet < 1 %
Submitted to Universidad Catolica De Cuenca <1
: Trabajo oo estudiante %
M dspace.unl.edu.ec
] S &ucr?: oo intemet < 1 %
M repositorio.unjbg.edu.
19 Fucge o Intemet J g pe <1 %
N Submitted to Universidad Andina del Cusco <1
za Trabajo del estudiante %

H

repositorio.unfv.edu.pe
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Fuerse de Inbernet

<1

repositorio.uroosevelt.edu.pe
E Fuerne de Inbermet ': 1 %
planeacion.cicese.mx
E Fuerne o InbEmet ‘:: 1 %
M www.mayoclinic.org
Fuerie oe Inbermet { 1 %
E "Mon-linear analysis for the assessment of < 1 5
physiological oscillators interaction in the
cardiovascular system”, Pontificia Universidad
Catolica de Chile, 2023
Publicacion
. woww.derechosdelainfancia.cl
Fuerre de Inbermet i:: 1 %
m  |amochiladelresi.files.wordpress.com < 1
=4 Fuerne o InbeErmet %
N repositorio.untrm.edu.pe
I-u-cEr: o= Inbermet p { 1 %
N repositorio.upch.edu.pe
I-u-:Er: o Inbermet p p { 1 %
N repositorio.upse.edu.ec
I-u-:ﬁn o= Inbermet p i: 1 %
e revistabiociencias.uan.mx
Fuerre de Inbermet i:: 1 %
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fdocuments.mx

E Fuerie o Inkermet ‘: %
: - P
33 med|cglguldel|nes.msf.ﬂrg <7
Fuerie o= Intermet
A mmhs.com 4
34 Fuersie de Internet { %
patents.google.com
E Fuerie o Inkermet { 1 %
repositorio.puce.edu.ec “
36 . < | %
Fuerne o Intemn et
i i o
BF] repositorio.u nsch.edu.pe <7
Fuerie o= Intermet
™ revistamedica.com /
Fuersie de Internet { %
revlﬁtgs.umcartagena.edu.cu {1 %
Fuerie o= Entermet
P ykasports.com 4
4“ Fuerne o Intemn et ‘: %
P dspace.espoch.edu.ec y
4 Fuerne o Intem et { %
L p
PP} repositorio.cinvestav.mx <14
Fuerie de Inkternet
i i F
PE] repositorio.uceva edu.co <1
Fuerie o= Entermet
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] repositorio.ucv.edu.pe
MM Fucree oo tntemet < 1 LT
iy repositorio.unasam.edu.pe <1 %

Fuernte de intemet

P riaa.uaem.mx
fuermte de internet < 1 %
www.facmed.unam.mx < 1
2 Fuerte de Intermet %
N www.grafiati.com
fuerie de internet < 1 %

core.ac.uk

Fuerte ge Intemet

doaj.or p
‘ucn:l;nc :nlg:mcl < %
N docplayeres 27
J Fuerne oo Intemet %
dspace.ucuenca.edu.ec 4
52 ‘ucrEc ge Intemet < %
N healthinfo.uclahealth.or 1
Fuerne e Intemet g < %
Al opinionestetica.com 41
5.. ‘u?rr.c ge Intemet < %
N repositorio.uap.edu.pe <
ey Fuerne ge Intemet %
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repositorio.untumbes.edu.pe

Fuerie o Internet

repositoriosiidca.csuca.org

Fuerie o Intemet

revistabiomedica.org

Fuerie o Intemet

LI
Vi)

revistas.unal.edu.co

Fuerie o Intemet

[}
|

worldwidescience.org

Fuerie o Intemet

www.cirugiaycirujanos.com

Fuerie o Intemet

www.encolombia.com

Fuerie o Intemet

www.gfmerch

Fuerie o Intemet

wWww.investigarmar.com

Fuerie o Intemet

[} ]
(W]

wwwLiulam.org. uy

Fuerie o Intemet

o
g

wiww.msdmanuals.com

Fuerie o Intemet

wiwwLrnw. nil

Fuerie o Intemet
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vww.scielo.org.co

E Fuerne de Intermet = 1 %
"POSTER SESS5I0OM 1 Thursday, 27 May 2010 {1 "

11.320 a.m-03.00 p.m.", The Journal of
Maternal-Fetal & MNeonatal Medicine, 2010

Publicacicn

Exciuir Cltas S a1 o

Exciuir hiblingrafia Activg

Excluir caomodencias = & wards
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