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2 Resumen

Las infecciones urinarias representan un tipo de afeccion producida en
cualquier area del aparato urinario, es decir, en los rifiones, en los uréteres, la
uretra o la vejiga. Estas pueden aparecer en nifios, hombres y mujeres, aunque
son mas comunes en los dos ultimos. Las infecciones urinarias (pielonefritis,
cistitis y bacteriuria asintomatica) costituyen las complicaciones mas
comunes durante el embarazo; se presentan entre el 2 % y 7 % de las
embarazadas. La gravedad en relacion con la madre persiste a causa de las
bacteriemias, ya que las endotoxinas pueden provocar alteraciones renales,
respiratorias y hematoldgicas (EMC, 2008). En términos cuantitativos podria
considerarse que las infecciones urinarias constituyen la patologia infecciosa
con mayor amplitud y variacion de agentes etiolégicos. No obstante, no todos
poseen el mismo valor patogénico y, aunque se pueden aislar de la orina,
algunos de ellos por diversas razones cientificas o simplemente histoéricas,
no se consideran como auténticos uropatogenos (Fernando Dalet, 1997). En
nuestra investigacion buscamos orientar a los pacientes y laboratoristas sobre la
prevalencia de infecciones urinarias en mujeres embarazadas, estableciendo si existe
una alta o baja prevalencia de este padecimiento en el area de Alanje, Chiriqui. Es
importante mencionar que conoceremos los patdbgenos mas comunes los cuales
estan presentes en las pacientes embarazadas; teniendo en cuenta el rango de edad
en el que se encuentran, factores predisponentes y causas probables de la aparicion
de microorganismos en las vias urinarias. Nuestro protocolo se basa en un estudio

descriptivo-transversal no experimental, con una poblacién de mujeres embarazadas que
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acuden al centro de salud en el area de Alanje, Chiriqui.

Palabras clave: infeccion urinaria, pielonefritis, uropatégenos,

bacteriuria, embarazo, anemia.
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3 Abstract

Urinary infections represent a type of condition produced in any area of the
urinary system, that is, the kidneys, urethra, ureters or the bladder. This can
appear in children, men andwomen, although it is more common in the latter two
cases. Urinary infections (pyelonephritis, cystitis and asymptomatic bacteriuria)
are the most common complications of pregnancy; They occur in 2 % and 7 %
of pregnant women. The severity in relation to the mother persists due to
bacteremia, since endotoxins can cause renal, respiratory and hematological
alterations (EMC, 2008). In quality and quantity, urinary infections could be
considered to be the infectious pathology with the greatest breadth and variation of
etiological agents. However, not all of them have the same pathogenic value and
although they can be isolated from urine, some of them, for various scientific
or simply historical reasons, are not considered true uropathogens (Fernando
Dalet, 1997). In our research we seek to guide patients and laboratory workers
about the prevalence of urinary infections in pregnant women, resulting in a high or
low prevalence of this condition in the Alanje Chiriqui area. It is important to mention
that we will know the main common pathogens that are present in pregnant
patients, taking into account the age range in which they are found, predisposing
factors and probable causes of the appearance of microorganisms in the urinary tract.
Our protocol is based on a non-experimental descriptive-cross-sectional study, with
a population of pregnant women who attend the Health Center in the area of Alanje,
Chiriqui.

Keywords: Urinary infection, pyelonephritis, uropathogens,
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bacteriuria, pregnancy, anemia.

4. Lista de abreviaturas

1. (ITU): Infeccidén del tracto urinario

2. (DM): Diabetes mellitus

3. (UFC): Unidades formadoras de colonias

4. (ASIS): Andlisis de situacion de salud

5. (E. coli): Escherichia coli

6. HO: Hipétesis nula

7. H1: Hipétesis alternativa

8. (mL): mililitros

9. (IVU): Infecciones de vias urinarias

10.(spp.): Varias especies dentro de un género

11.(Apgar): Acrénimo de cinco criterios que se evaluan:
apariencia, pulso, gesticulacion, actividad y respiracion

12.(Dra.): Doctora

13.(RESEGIS): Sistema de Registro y Regulacién en Salud

14.(SPSS): Paquete estadistico para las ciencias sociales

15. (Pruebas t): Analisis estadistico utilizado para comparar las
medias de dos grupos

16.(ANOVA): Analisis de varianza

17.(Dr.): Doctor

18. (IVUG): Infecciones de vias urinarias en gestantes

19.(PA): Pseudomonas aeruginosa
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20.(EGB): Estreptococo del grupo B

4 Introduccién

Las infecciones urinarias constituyen un capitulo importante de las
patologias del aparato urinario por su frecuencia, sus consecuencias a largo
plazo y por las posibilidades de desencadenar una sepsis. La infeccion
urinaria se define como la invasion microbiana del aparato urinario que
sobrepasa la capacidad de los mecanismos de defensa del huésped,
produciendo alteraciones morfolégicas o funcionales y una respuesta
inmunoldgica no siempre evidenciable. En su conjunto, las infecciones
urinarias pueden ser ocasionadas por un gran numero de microorganismos
que pertenecen filogenéticamente, a estamentos bioldgicos muy distantes
entre si: virus, bacterias, hongos, protozoos y parasitos (Dalet, 1997). Las
infecciones urinarias afectan a ambos sexos y a personas de cualquiera edad.
Constituyen la patologia infecciosa mas frecuente en el ambito hospitalario y
ocupan el segundo lugar en el contexto extrahospitalario detras de las
infecciones respiratorias. Se han identificado varios factores como posibles
causas predisponentes de infecciones urinarias, destacando entre ellos el tipo
de colonizacion intestinal, el sexo, la edad, la raza, el nivel socioeconémico, la
climatologia, los determinantes genéticos y la presencia de patologias
subyacentes (Fernando Dalet, 1997). En esta investigacién, abordaremos los
principales tipos de infecciones urinarias en mujeres embarazadas y los

microorganismos que afectan y producen complicaciones durante la gestacion.
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El lugar donde desarrollaremos nuestra investigacion es Alanje,
Chiriqui, una comunidad que cuenta con una poblaciéon de 17 000 personas,
aproximadamente, conformada por habitantes indigenas y latinos. Posee
nueve corregimientos, el clima de este lugar es calido, humedo y tropical con
estaciones humedas y secas. Ademas cuenta con una gran poblacion
femenina en edad fértil que puede ser el principal foco de estudio de este

proyecto.

4.1. Capitulo 1. Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefalo, en el afio 2020, que
las infecciones del tracto urinario durante el periodo de gestacion constituian
aproximadamente el diez por ciento de la tasa de mortalidad materna a nivel
global. No obstante, la mayor parte de los decesos se registran en territorios
de escasos ingresos econdmicos. Las infecciones del tracto urinario son
consideradas una causa directa y fundamental de morbimortalidad materna

en los paises subdesarrollados (Suarez, 2023).

En Europa, “cada afo, cuatro millones de personas contraen una
infeccién, en la cual las infecciones del tracto urinario representan un 19,6 %

y la prevalencia es mayor en mujeres” (Delgado Mallen, 2019).

Un reporte de una investigacion realizada en los Estados Unidos,
relacionado con nuestro proyecto, demostré que las infecciones del tracto
urinario en pacientes ambulatorios son las mas comunes, y que presentan un

aumento en mujeres jovenes entre 14 y 24 afnos. La prevalencia de
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infecciones urinarias aumenta con la edad, puesto que en las mujeres
mayores de 65 anos es aproximadamente del 20 %, en comparacién con el

11 % en la poblacion general (Guzman y Garcia-Perdomo, 2020).

En Colombia, las infecciones del tracto urinario son las mas frecuentes
en el ambito hospitalario y en la comunidad suelen ser uno de los motivos
mas comunes de consulta. Representan una prevalencia del 28 % que se
incrementa a medida que la edad aumenta y suelen ser frecuentes en
mujeres y hombres mayores de 50 afios (Alviz-Amador et al., 2018). Entre
las causas y factores mas comunes se encuentran el uso frecuente de
preservativos, las nuevas parejas sexuales varias veces al afio, relaciones
sexuales frecuentes, malos habitos higiénicos, la retencion de orina, los
antecedentes de infecciones del tracto urinario (ITU), la diabetes mellitus
(DM), la edad gestacional, el indice de masa corporal y la anemia.Todos
estos son factores de riesgo predisponentes para desarrollar ITU durante el
embarazo (IMSS, 2023). El agente etiologico mas frecuente de las
infecciones urinarias en embarazadas es Escherichia coli, seguido de
Klebsiella pneumoniae, Proteus spp., Pseudomonas spp., Streptococcus [-

hemolitico y Staphylococcus spp. (IMSS, 2023).

La infeccion del tracto urinario (ITU) continia siendo una de las
infecciones bacterianas mas frecuentes en la poblacion gestante y un
importante problema de salud publica. Las ITU forman parte de una de las
complicaciones mas comunes del embarazo después de la anemia

gestacional, y su importancia radica en que pueden afectar tanto en la salud
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materna y perinatal, como en la evolucion del embarazo. Segun la OMS, la
infeccion urinaria en el embarazo es un proceso infeccioso que resulta de la
invasion y proliferaciéon de bacterias en el tracto urinario, que pueden traer
consigo repercusiones en la salud materna y fetal. En el cultivo de orina debe
existir una bacteriuria significativa (>100 000 unidades formadoras de
colonias [UFC]/ml de un unico uropatdégeno) en orina recogida por miccion
espontanea o cualquier cantidad si la muestra de orina es obtenida por
puncién suprapubica. Su incidencia se estima entre el 5 % y el 10 % de todos
los embarazos, aunque la mayor parte de los casos se trata de bacteriurias
asintomaticas, en ocasiones son cuadros clinicos sintomaticos, como cistitis

y pielonefritis (Concepcion, 2017).

En Panam4, las infecciones urinarias figuran entre las cinco
principales causas de morbilidad, con una tasa del 2,92 %, segun el
Ministerio de Salud de la Republica de Panama (Analisis de Situacion de
Salud (ASIS) Ministerio de Salud de la Republica de Panama, s. f.). La ITU
mas frecuente en las gestantes es la bacteriuria asintomatica, y, sin
tratamiento, se considera un factor que puede determinar una infeccion
urinaria sintomatica, como la cistitis o la pielonefritis (Delgado Mallen C., &

Ortega Gonzalez, 2022).

En estudios desarrollados en la provincia de Chiriqui, se observaron
resultados que muestran que el agente causal con mayor frecuencia y
porcentaje fue Escherichia coli, lo cual puede relacionarse con

investigaciones realizadas por otros autores, quienes sefialan a E. coli como
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el principal agente etiologico de las ITU, seguido de Klebsiella pneumoniae y
Proteus mirabilis (Miranda, 2021). La edad durante el embarazo, es un factor
determinante para el desarrollo de posibles complicaciones en la gestacion.
Un embarazo antes de los 20 afios o después de los 35 afos se asocia con
un mayor riesgo para la salud materna y perinatal. Este riesgo puede
convertirse en un problema de salud publica que ocurre con mayor frecuencia
en paises en via de desarrollo. Ahora bien, el nivel socioeconémico también
se considera otro determinante social importante para el acceso oportuno a
los servicios de salud. En él influyen los habitos individuales de autocuidado,
los cuales afectan la salud; por ende, el bajo nivel socioeconémico y la
pobreza constituyen factores de riesgo importantes de muerte materna

(Borja, 2023).

Por esta razén, nuestra investigacion esta dirigida a una zona como
Alanje en la provincia Chiriqui, la cual presenta una alta poblacion indigena
con un nivel socioecondmico bajo. Las mujeres embarazadas de esta region
constituyen la poblacién ideal para conocer la prevalencia de las infecciones
urinarias en nuestra provincia. En este lugar no se ha llevado a cabo ningun
tipo de investigacién relacionado con el tema que nos ocupa, por lo que

resulta el escenario perfecto para desarrollarlo.

Ante estos planteamientos surge la siguiente pregunta: ¢ Cual es el
grado de prevalencia de infecciones urinarias en mujeres embarazadas de

Alanje, Chiriqui, entre febrero 2023 y mayo 20247
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4.2. Preguntas complementarias:

¢Cual es la principal causa de infecciones urinarias en mujeres
embarazadas?

4.3. Justificacion

En nuestra investigacion, a partir del analisis de las estadisticas a nivel
mundial y regional, se hace evidente que la infeccion del tracto urinario en
mujeres embarazadas constituye una patologia frecuente, con un alto grado
de prevalencia en poblaciones de riesgo, como las areas de dificil acceso,
comunidades con presencia de pobladores indigenas y de escasos recursos.
Las mujeres en estado de embarazo tienen mayor probabilidad de desarrollar
infecciones urinarias debido a los cambios fisioldgicos y anatomicos que se
dan durante cada trimestre de la gestacion. Lo anterior implica que dichas
infecciones ocasionen un problema de salud publica que puede prevenirse
con el conocimiento de la informacién y el manejo oportuno de las pacientes
que las padecen, siempre que tengan conocimiento de sus cuadros clinicos
y sintomatologia. La importancia de diagnosticar este padecimiento radica en
que muchas veces se manifiesta como una bacteriuria asintomatica, con el
grave potencial de causar complicaciones como pielonefritis, cistitis, entre
otras.

La pielonefritis puede repercutir directamente en la madre,
produciendo sindrome de dificultad respiratoria, sepsis materna, y otras

complicaciones graves.
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Por otro lado, en las recomendaciones emitidas por parte de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2018 sobre la atencion prenatal,
sefalan que la bacteriuria asintomatica en las mujeres gestantes es uno de
los temas prioritarios de investigacion, ya que se asocia con el nacimiento
prematuro. Ademas de la preocupacion que existe en relacion con las
pruebas urinarias que se realizan para diagnosticarla y el tratamiento en torno
a los diferentes niveles de prevalencia que presenta. Pese a que esta no
manifiesta sintomas de infeccion urinaria aguda, es comun que se dé en el
embarazo con tasas del 74 % en paises en desarrollo, en las embarazadas
esta puede convertirse en pielonefritis aguda y si no se trata, hasta el 45 %
de las que padecen esta infeccidn, pueden presentar complicaciones graves.

La prevalencia varia significativamente segun la region; por ejemplo,
en América Latina se han reportado tasas por encima del 50 %, en estudios
realizados en embarazadas.

Las infecciones urinarias son una de las complicaciones mas comunes
durante el embarazo. Aproximadamente una de cada diez pacientes
embarazadas presenta alguna, con mayor frecuencia durante el primer y
segundo trimestre.

Nuestra investigaciéon tiene como finalidad informar a la poblacién
sobre las principales causas de infecciones urinarias en el periodo de
gestacion. Asimismo, busca destacar que es una condicibn sumamente
comun, con el propdsito de evitar que las madres se alarmen al recibir un

diagndstico como este, durante el embarazo. Ya que con el debido cuidado,
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prevencion y tratamiento oportuno, podemos superar este padecimiento, y de
esta manera ayudar a que mas mujeres estén informadas sobre la
importancia de habitos de vida y de higiene durante esta etapa, para asi
prevenir afecciones que puedan causar dafos irreparables tanto en la madre

como en el embridn.

5. Objetivos
5.1. Objetivo general:
Evaluar la prevalencia de infecciones urinarias en mujeres

embarazadas del distrito de Alanje, provincia de Chiriqui, entre febrero de

2023 y mayo de 2024.

5.2. Objetivos especificos:

o Identificar el rango de edad con mayor frecuencia en la

presencia de uropatégenos durante el embarazo.

o Establecer la proporcibn de mujeres embarazadas
diagnosticadas con infecciones urinarias en Alanje, Chiriqui, entre febrero de

2023 y mayo de 2024.

o Analizar en qué afio del periodo 2023-2024 se presentd un
mayor grado de prevalencia de infecciones urinarias en mujeres

embarazadas.
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6. Linea de Investigaciéon

Diagndstico clinico por laboratorio.

7. Capitulo 2. MARCO TEORICO

7.1. Infecciones urinarias

En su conjunto, las infecciones urinarias pueden ser ocasionadas por
un gran numero de microorganismos que pertenecen filogenéticamente a
grupos biologicos diferentes entre si: virus, bacterias, hongos, protozoos y

parasitos.

En términos cuantitativos, podria considerarse que las infecciones
urinarias constituyen quizas una de las patologias infecciosas con mayor
amplitud y variacion de agentes etiologicos. No obstante, no todos los
microorganismos poseen el mismo valor patogénico y aunque se pueden aislar
de la orina, algunos de ellos por diversas razones cientificas o simplemente
histéricas, no se consideran como auténticos uropatégenos. Por otra parte,
existe un grupo de pacientes especialmente proclive a las infecciones
oportunistas, lo que implica la posibilidad esporadica de aislar en la orina
microorganismos que no han sido descritos previamente. (Dalet, 19997

(Vallejos, 2010).
7.2. Infecciones urinarias en el embarazo
Las infecciones del tracto urinario son las complicaciones mas

frecuentes del embarazo. Se presentan en algin momento de la gestacion, lo

que ocasiona una elevada morbilidad materna y perinatal (parto pretérmino,
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peso bajo al nacer y ruptura prematura de membranas); por lo que es importante
el manejo desde la aparicion de una bacteriuria asintomatica en estas pacientes
(Vallejos, 2010).

De acuerdo con estudios observacionales, la epidemiologia de la
bacteriuria en el embarazo es similar a la observada en mujeres no
embarazadas, y muchos de los factores de riesgo para bacteriuria en dicha
etapa son comunes en ambos grupos. Durante el proceso de gestacién se
producen cambios anatomicos y fisioldgicos que contribuyen al desarrollo de la
ITU, entre los cuales se encuentran la hidronefrosis fisioldgica, los cambios
vesicales que predisponen al reflujo vesicoureteral, la estasis urinaria y los
cambios fisico-quimicos de la orina. En la mayoria de los embarazos ocurre
dilatacién del sistema colector superior que se extiende hacia abajo hasta la
pelvis. Estas estructuras pueden contener mas de 200 mL de orina y contribuir
significativamente a la persistencia de la bacteriuria en el embarazo (Vallejos,
2010).

En la vejiga, se produce una disminucion del tono muscular, aumento de
la capacidad de almacenamiento de orina y disminucion del vaciamiento. Este
conjunto de cambios es el encargado de predisponer a la multiplicacién de
bacterias y colonizacion de otros tipos de microorganismos aparte de los que

se encuentran en la microbiota normal del tracto urinario (Schwarcz, L., 2004).

7.3. Clasificacion

Las IVU pueden clasificarse en dos tipos: infecciones sintomaticas y

asintomaticas segun el nivel de compromiso clinico. Estas a su vez, pueden ser



24

complicadas y no complicadas. Asimismo se clasifican segun el compromiso
anatémico en altas y bajas. Las infecciones sintomaticas complicadas por lo
general se asocian con pielonefritis o cistitis; mientras que las infecciones
asintomaticas por lo general son no complicadas y se asocian a bacteriuria

asintomatica ( Martinez, 2013).

7.4. Sintomatologia

Los sintomas de IVU pueden ser distintos en cada mujer y algunas
pueden ser asintomaticas.
Segun Gallardo (2017), los sintomas mas comunes son:
¢ Nauseas y vomitos
e Dispareunia
e Hematuria
e Lumbalgia
e Irritacién vaginal
e Disuria
e Dolor pélvico
e Fiebre
e Hipertermia acompanada de temblores y escalofrios
e Tenesmo vesical
e Fetidez en la orina y turbidez

7.5. Etiologia

La etiologia de las infecciones de vias urinarias es variada, siendo mas
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frecuentes los microorganismos Gram negativos. Los agentes etiologicos
causantes de infecciones de las vias urinarias, generalmente se asocian con
microorganismos de la microbiota entérica que colonizan el peritoneo y la
uretra ( Martinez, 2013).

Uno de los microorganismos que mas se aislan de las muestras de
orina es Escherichia coli, seguido de Klebsiella spp, Proteus spp,
Enterococcus spp, Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulasa
negativo, Pseudomonas spp, Citrobacter, Enterobacter y Streptococcus del

grupo B (Martinez, 2013; Matuszkiewicz, 2013; Ogutu., 2017).

Parametros que indican una posible infeccién
urinaria en un uroanalisis.

En las pruebas de laboratorio encontramos una serie de parametros que
permiten al tecnélogo médico, determinar una posible infeccidon urinaria en las
pacientes entre estos encontramos:
¢ Nitrito positivo.

e Leucocitos incontables.
e Bacterias abundantes.
e Turbidez.

e Hematuria.

7.7. Aparato urinario

El aparato urinario comprende los rifiones, los uréteres, la vejiga
urinaria y la uretra. Los rinones cumplen una serie de importantes funciones:
separan la mayor parte de los productos de desecho del metabolismo y

eliminan sustancias extrafas; son fundamentales en la regulacion del volumen
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del liquido extracelular, de la cantidad total de agua del organismo, y ademas
cumplen funciones en el control del equilibrio acido-base y en la
concentracion de la mayor parte de los componentes del liquido tisular

(Lemus, L.; Fuenzalida, M. C.; y Rosas, 2015).

7.8. Bacteriuria significativa

Se conoce como bacteriuria significativa aquella colonizacién de la
orina por un microorganismo en cantidad relevante de colonias en una
muestra de orina, con sintomatologia inespecifica; el desarrollo o no de la
sintomatologia va a depender del sistema inmune del huésped vy la virulencia

del microorganismo (Alarcon-Alacio C., Rold 2014).

La bacteriuria asintomatica se define como la “colonizacién de la orina por
un mismo germen en un numero significativo de colonias en dos o mas muestras
y en ausencia total de sintomas urinarios y generales” (Alarcon Alacio MT,

Justa Roldan ML, 2014).

7.9. Complicaciones en las gestantes

En el periodo gestacional se presentan diferentes tipos de complicaciones
tanto para la gestante como para el feto. Dentro de las complicaciones mas
frecuentes se encuentran el parto pretérmino, la amenaza de aborto, el aborto y
bajo peso al nacer (Iragorri, Donado, C, Suarez, 2002). En el neonato, aumenta
el riesgo de meningitis, sepsis y neumonia (Campo-Urbina, 2017).

Este tipo de complicaciones causa el 80 % de la mortalidad vy

morbilidad neonatal sin malformaciones congénitas, pero si con el 50 % de
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secuelas neuroloégicas como lo describe la guia de atencion materna. Para ello,
se realiza una prueba conocida como Apgar, la cual “describe la situacion del
neonato inmediatamente después del parto” (Newborn, 2006). Esta prueba se
realiza a los neonatos al primer y al quinto minuto de su nacimiento. Si su
resultado es inferior a 3, se recomienda repetir el examen a los 10, 15y 30
minutos. La puntuacion de APGAR se realiza teniendo en cuenta cinco
parametros evaluados (Newborn, 2006).

La infeccion urinaria en la mujer gestante ha demostrado ser una
situacion de alto riesgo para el desarrollo y correcto desenlace de su
gestacion. La proliferacion de los diferentes patégenos que se asientan o
llegan a colonizar el tracto urinario, ya sea que se conviertan en una entidad
clinica sintomatica o no, puede terminar en complicaciones evitables para el
binomio madre-hijo.

Se encontré a Escherichia coli como el principal agente etiolégico
presente en la mayoria de las investigaciones. Dentro de los factores de
riesgo mas frecuentes estuvieron los antecedentes de infecciones, seguidos
de diabetes mellitus y multiparidad; entre las complicaciones mas comunes
se mencion6é al parto pretérmino, seguido de ruptura prematura de
membranas y aborto o muerte fetal (Parrales-Pincay, 2024).

La Pseudomonas aeruginosa por su lado, también ha sido asociada a
resultados obstétricos negativos especificos. Es un factor de riesgo
independiente para el desencadenamiento de trabajo de parto pretérmino y

puede, ademas, evolucionar a urosepsis y desatar otras complicaciones en
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la madre como anemia y falla renal, aunque esto en particular no es muy
frecuente (Kazemier B.M., 2015).

Una complicacién particular de las infecciones de vias urinarias
gestacionales (IVUG) y pielonefritis aguda (PA) seria la infeccion sistémica o
sepsis la cual, constituye la principal causa de muerte materna en los
periodos de gestacion y posparto en paises desarrollados y una importante
causa de muerte materna en los paises en vias de desarrollo.

Finalmente, la bacteriuria por Streptococcus del grupo B (EGB) se ha
descrito en estrecha relacion con la ruptura prematura de membranas, el
parto pretérmino y sepsis neonatal precoz. Sin embargo, la evidencia reciente
pone en duda la relacion de bacteriuria por EGB con parto pretérmino, ya que
en un estudio de gran tamafio muestral realizado en Dinamarca, no se
encontrd asociacion entre estas dos variables, teniendo en cuenta, ademas,
que la mayoria de los neonatos con sepsis neonatal por EGB son a término
en un 73 %. No obstante, la presencia de EGB en este contexto debe ser
reportada y vigilada, ademas de tenerse siempre en cuenta como factor
asociado a sepsis neonatal precoz (Shane A.L., 2017).

En relacién con Kilebsiella, Proteus y Corynebacterium, por ser
productoras de ureasa, tienden a favorecer la litiasis infecciosa (Barraza,
2019). La Klebsiella pneumoniae en mujeres embarazadas produce
pielonefritis aguda, siendo la complicacion mas frecuente cuando la infeccién

asciende a los riflones, aumentando el riesgo de sepsis y parto pretérmino.



29

8. Capitulo 3. MARCO METODOLOGICO

8.1. Diseno del estudio:

El estudio es de tipo no experimental; se pretende describir un fenébmeno
dentro de la poblacion en estudio y conocer su distribucién en la misma, no existe
intervencién por parte del investigador, y solo se limita a medir el fendmeno y

describirlo tal y como se encuentre en la poblacion (Veiga de Cabo et al., 2008).

8.2. Tipo de estudio:

Descriptivo-transversal, “solo se limita a medir y describir
caracteristicas clinicas y sociales de una poblacion en un momento en el
tiempo” (Veiga de Cabo et al., 2008). Este estudio tiene como finalidad
determinar la prevalencia de las infecciones urinarias en mujeres
embarazadas del distrito de Alanje, Chiriqui. La informacion de las variables
sera recolectada a partir de una base de datos obtenida del centro de salud,

denominada Enterprise, la cual proporcionara acceso a los resultados.

8.3. Poblacion

Se seleccionaran mujeres embarazadas del distrito de Alanje, que
presenten infecciones urinarias durante el periodo de gestacion, las cuales
estudiaremos mediante la seleccion de informacién obtenida en la base de

datos del centro de salud (Enterprise).

8.4. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INSTRUMENTO
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CONCEPTUAL OPERACIONAL
Son infecciones Presencia de
causadas por la |infeccidon en el tracto
Infeccion
presencia de |urinario mediante un Urinalisis
es urinarias

microorganismos en el

examen de orina (|

tracto urinario. urinalisis).
Se refiere al
Sexo sexo  biolégico  del Mujeres Base de datos
paciente.
Esel periodo
comprendido entre la Mujeres  que
Embar
fecundacion del | manifiesten estar Base de datos
azo
ovulo y el nacimiento|embarazadas.
del feto.
Cantidad  de
Anos de vida dellafos que tiene el
Edad Base de datos
participante. participante al
momento del estudio.
El periodo de La fecha de
Fecha

de realizacion

de la prueba

realizacion de la prueba
comprende el lapso en

el que se desarrollan las

realizacion de Ia
prueba se ubicara

entre los meses de

Enterprise

Base de datos
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investigaciones. febrero 2023 y mayo

2024.

8.5. Variables dependientes

° Infecciones urinarias
° Embarazo
. Sexo

8.6. Variables independientes

e Edad, fecha de realizacién del examen, patégenos.

8.7. Tamano de la muestra

El tamafo de la muestra fue calculado mediante la informacion
proporcionada por la base de datos del Centro de Salud de Alanje, Chiriqui,
(Enterprise), que guardan informacion de resultados obtenidos por las
pacientes embarazadas que acudieron al centro de salud entre febrero de
2023 y mayo de 2024.

El total de mujeres embarazadas que se atendieron en el Centro

de Salud de Alanje, Chiriqui, fue de 120 entre febrero de 2023 y

mayo de 2024.

8.8. Recoleccioén de datos:
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Obtendremos nuestra informacion mediante el acceso a la base de
datos (Enterprise), la cual nos sera proporcionada por la licenciada Nadya De
Gracia, tecndloga médica encargada del laboratorio en el Centro de Salud de
Alanje Chiriqui. El objetivo principal es sintetizar la informacién existente,
identificar patrones y extraer conclusiones relevantes para el tema de
investigacion.

Como investigadoras, solicitamos una nota firmada por la universidad,
en la que se presentaban los principales puntos de nuestro protocolo, tema,
objetivos, problemas a investigar, razones por las que escogimos el tema y
los aportes esperados, luego de obtenida fue firmada por el licenciado
Genarino Herrera, coordinador de la carrera y por el decano de la Facultad
de Ciencias de la Salud.. Dicha nota fue entregada en la Direccion Regional
de la Salud en David, Chiriqui, al doctor Federico Pérez.

Al recibir la autorizacion por parte de la direccidn regional, se remitid
la solicitud a la doctora Betsalys Suira, directora médica del Centro de Salud
de Alanje, Chiriqui, quien redacté una nota de no objecién para el desarrollo
de nuestra investigacion en el lugar.

Luego de obtener la aprobacion de nuestro tema por parte del
Comité de Bioética del Hospital Aquilino Tejeira, las investigadoras nos
trasladaremos al Centro de Salud de Alanje, Chiriqui, donde, mediante el
permiso de acceso otorgado por la licenciada encargada del area de
laboratorio, obtendremos informacion de pacientes que acudieron al centro

entre febrero de 2023 y mayo de 2024, de la base de datos del laboratorio,
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la cual conserva un historial de resultados de cada paciente. Luego de
conocer la informacion correspondiente a nuestra investigacion, se realizaran
las tabulaciones de cada variable y se elaboraran graficos que ilustren los
resultados del estudio y permita cumplir con los objetivos de nuestra
investigacion.

Nuestra informacién sera obtenida mediante la recoleccion de datos
presentes en la base de datos (Enterprise), del centro de salud, el cual es un
software que gestiona la informacién de los laboratorios clinicos a nivel
nacional.

Se seleccionaran las muestras de mujeres embarazadas mayores de
edad que acudieron al centro de salud y padecian infecciones urinarias.
Estos datos seran analizados y presentados mediante la elaboracion de

graficos correspondientes a cada variable.

8.9. Registro de datos

Los datos seran recolectados por las investigadoras, quienes
accederan a la base de datos del centro de salud. Estos seran tabulados,
mediante Excel, donde se dividiran segun las variables que se establecieron
anteriormente, como la edad, padecimiento, sexo y fecha.

La tabulacion de datos en una investigacién es el proceso de organizar
y resumir la informacion recolectada en tablas, con el objetivo de facilitar su

analisis y comprensién. Este proceso implica clasificar los datos, ya sean
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cualitativos o cuantitativos, y presentarlos de manera estructurada para

facilitar la identificacidn de patrones, tendencias y relaciones.
8.10. Criterios de inclusion y exclusion

7.10.1. Inclusién

e Embarazadas que se realizan examenes de laboratorio en el Centro

de Salud de Alanje Chiriqui.

e Mayores de edad

e Resultados que arrojen infecciones urinarias

¢ Residir en Alanje.

7.10.2. Exclusién

e Embarazadas menores de edad.

e Muestras que no cuenten con datos completos.

8.11. Consentimiento informado:

No se requiere consentimiento informado debido a que se trata de un
trabajo de investigacion de tipo retrospectivo, en el cual unicamente
analizaremos bases de datos del centro de salud y no se tendra contacto

directo con ningun paciente.

8.12. Procedimiento

Para llevar a cabo nuestra investigacion sobre prevalencia de
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Infecciones urinarias en mujeres embarazadas de Alanje, Chiriqui, entre
febrero de 2023 y mayo de 2024, nosotros escogimos nuestro tema,
realizamos una revision bibliografica y elaboramos nuestro protocolo, el cual
presentamos ante las autoridades de la universidad, con el propdsito de
obtener su aprobacién, realizamos una nota dirigida al director regional de
Chiriqui, Dr. Federico Pérez, solicitando su visto bueno con el fin de poder
realizar nuestra investigacion en el Centro de Salud de Alanje, Chiriqui. En
dicho centro, la Dra. Betsalys Suira nos proporciond una nota de no objecion
para poder iniciar el proyecto en el momento en que tuviésemos la
aprobacion por parte del Comité de Bioética del Hospital Aquilino Tejeira.
Sometimos el protocolo a RESEGIS, recibiendo el cédigo de confirmacion
4257.

Enviaremos nuestra informacién y protocolo al Comité de Bioética de
la investigacion del Hospital Aquilino Tejeira, con la intencion de obtener su
aprobacion final. Posteriormente, realizaremos una busqueda en la base de
datos del Centro de Salud de Alanje, Chiriqui (Enterprise), con la finalidad de
obtener la informacion necesaria para el desarrollo de nuestra investigacion.
Desarrollaremos un analisis de los datos obtenidos, mediante la elaboracién
de graficas y exposicion de los resultados, utilizando el programa Microsoft
Excel. Finalmente completaremos la redaccion de nuestro protocolo,
anexando los datos, graficos y resultados obtenidos. Elaboraremos el informe
final y lo enviaremos a nuestra asesora, Jennifer Ayala, quien realizara su

revision final. Finalmente presentaremos nuestra investigaciéon ante las
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autoridades de la universidad.

Una vez finalizado nuestro informe, sera entregado a los archivos de
investigacion de la Universidad Latina de Panama, sede Santiago, a los
cuales solo tiene acceso el personal autorizado de investigacion. Este
informe sera almacenado por un periodo maximo de cinco afios y pasado ese
tiempo, sera triturado mediante una trituradora de papel, de manera que no
puedan divulgarse de ninguna forma los datos y resultados obtenidos en

nuestra investigacion.

8.13. Fuente de Recoleccion de datos

Los datos recolectados seran divididos en urindlisis positivos y
negativos, mediante la base de datos de resultados proporcionada por el
Centro de Salud de Alanje. Un analisis de orina, también llamado urinalisis,
es un examen de laboratorio que evalua la composicion de la orina para
detectar diversas condiciones médicas. Este analisis proporciona informacién
valiosa sobre la salud del sistema renal y otros aspectos del organismo. El
analisis de orina ayuda a diagnosticar infecciones del tracto urinario,
problemas renales, diabetes y otras condiciones metabdlicas.

Estos datos seran proporcionados por la base de datos del Centro de
Salud de Alanje, Chiriqui (Enterprise), donde las investigadoras accederemos
y extraeremos la informacion necesaria para clasificar nuestras variables en

graficos, estadisticas y resultados.
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8.14. Plan de analisis de resultados

8.14.1. Métodos y modelos de analisis de los datos

segun el tipo de variable

Nuestros resultados se reflejaran de manera cuantitativa, mediante la
elaboracion de estadisticas relacionadas con las respuestas obtenidas. Las
estadisticas seran realizadas en Excel, segun corresponda a cada variable.
En Excel, la tabulacion se refiere a la accién de organizar datos en filas y
columnas, creando una estructura tabular que facilita el analisis y la
comprensién de la informacion. También puede referirse a la tecla de
tabulacion, que permite mover el cursor a una posicion predefinida, ya sea

para separar texto o para navegar por cuadros de dialogo.

8.15. Resultados de la investigacion

Prevalencia de infecciones urinarias en
mujeres embarazadas que acudieron al
centro de Salud entre Febrero 2023 - Mayo
2024.

56.00%
54.00%
52.00%
50.00%
48.00%
46.00%
44.00%
42.00%

40.00%
Posible infeccion urinaria Negativos
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Grdfica 1 Prevalencia de infecciones urinarias en mujeres embarazadas que acudieron al centro de
Salud entre Febrero 2023 - Mayo 2024

En nuestra investigacion obtuvimos datos de 120 mujeres
embarazadas que se atendieron en el Centro de Salud de Alanje, Chiriqui,
de las cuales 55 resultados fueron casos positivos, con parametros como
nitritos positivos, leucocitos incontables y abundante pesencia de bacterias.
Esto representa un 45,83 % de prevalencia, frente a los resultados negativos
que constituyen el 54,17 %, lo cual nos permite concluir que existe una
moderada prevalencia de infecciones urinarias en mujeres embarazadas que

acudieron entre febrero de 2023 y mayo de 2024.

Casos de Mujeres embarazadas con posible Infeccion
urinaria.

Grdfica 2 Casos de mujeres embarazadas con posible infeccion urinaria
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Interpretacion: Nuestra investigacion comprendio el periodo entre
febrero de 2023 y mayo de 2024, siendo agosto de 2023 el mes con mayor
incidencia, con diez casos de posibles infecciones urinarias en mujeres

embarazadas que acudieron al Centro de Salud de Alanje, Chiriqui.

Datos acumulados por grupo de edad

Casos - C) 12

1530 3638 | 3041
o ["EE B o |

CANTIDAD DE CASOS

Grdfica 3 Datos acumulados por edad

Interpretacion:

Dados los resultados obtenidos, se determind que el rango de edad
con mayor numero casos posibles de infecciones urinarias se encuentra
entre los 27 y 29 afos, ya que en este rango se obtuvieron 12 casos de
mujeres embarazadas que se atendieron en el Centro de Salud de Alanje,

Chiriqui, con posibles infecciones urinarias.
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Distribucion de posibles casos de Infeccion urinaria

por corregimiento

Casos

Guarumal

El Tejar

Canta Gallo
Alanje Centro '

Querevalo

Santo Tomas

Corregimientos

Palo grande
San Pablo

Divala

Grdfica 4 Distribucion de posibles casos de infecciones urinarias por corregimiento

Interpretacion:

En nuestra investigacion, realizada en el Centro de Salud de Alanje,
Chiriqui, se identific6 que el corregimiento que presentd mas casos de
posibles infecciones urinarias en mujeres embarazadas fue Alanje Centro.
Particularmente esta zona se caracteriza por tener una mayor concentracion
de poblacion indigena, la cual se ha establecido y conservado en el lugar,
creando nuevas generaciones que continuan desarrollandose en la

comunidad.
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8.16. Analisis y discusioén de los resultados

En este estudio descriptivo, cuyo universo estuvo conformado por 288
mujeres embarazadas que acudieron al Centro de Salud de Alanje, Chiriqui
entre febrero de 2023 y mayo de 2024, se obtuvo un tamano de muestra con
informacion completa de 120 mujeres embarazadas que presentaban
parametros relacionados con el padecimiento, de las cuales 55 pacientes
presentaban datos que indicaban una posible infecciéon urinaria, como los
nitritos positivos, leucocitos incontables y bacterias abundantes, lo cual indica
que dichas pacientes podian presentar una infeccién urinaria. Cabe resaltar
que no es posible diagnosticar una infeccién urinaria especifica por patégeno,
debido a que a estas pacientes no se les realizé un urocultivo para determinar
la presencia de microorganismos; esto se debe a que el Centro de Salud de
Alanje, Chiriqui, no cuenta con un area de microbiologia que brinde este
servicio a las pacientes que acuden con sospechas o sintomatologia
relacionada a las infecciones urinarias. Los parametros fisicoquimicos y
microscopicos del parcial de orina constituyen herramientas diagndsticas que
permiten predecir la positividad del urocultivo, mejorando de esta manera la
eficacia y eficiencia en la toma de decisiones clinicas; en especial la
evidencia de esterasa leucocitaria y nitritos, solas o combinadas con el
recuento de bacterias y leucocitos en el sedimento. También los métodos de
analisis de orina no centrifugada con tinciéon de Gram y el aspecto de la orina

pueden ser de gran utilidad.



42

Los resultados obtenidos, en la Grafica 1, representan un 45,83 % de
casos posiblemente positivos por infecciones urinarias y un 54,17 % de casos
negativos, estos hallazgos nos indican que existe una prevalencia de
infecciones urinarias en mujeres embarazadas en el Centro de Salud de
Alanje, Chiriqui, entre febrero de 2023 y mayo de 2024.

Por otro lado, en la grafica 2 representamos la cantidad de casos de
posibles infecciones urinarias, ordenadas segun el mes de realizacion de la
prueba. Agosto de 2023 fue el mes con mayor incidencia, con un total de diez
mujeres embarazadas con posible infeccion urinaria.

Nuestra grafica 3 evidencia que la probabilidad de padecer una
infeccion urinaria en el embarazo no siempre esta relacionada con la edad
de la paciente, pues los resultados en cuanto a cantidad de casos por rangos
de edad no representan una diferencia significativa entre un grupo de edad y
otro; ya que cualquier mujer puede padecer una infeccién urinaria durante el
embarazo, sin importar la edad.

El distrito de Alanje se compone de nueve corregimientos, entre los
cuales estan Alanje Centro, Canta Gallo, Divala, El Tejar, Guarumal, Palo
Grande, Querévalo, Santo Tomas y Nuevo México.

En la gréfica 4 presentamos los corregimientos de residencia de las
pacientes que acudieron al centro de salud de la zona, donde algunas
provenian de otros distritos, como San Pablo, debido a la cercania entre

ambos distritos. El corregimiento con mayor cantidad de casos de posibles
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infecciones urinarias en mujeres embarazadas es Alanje Centro, con un total

de 12 casos.

8.17. Propuesta de Investigaciéon

e Introduccion:
Las infecciones del tracto urinario representan una de las complicaciones mas
frecuentes durante el embarazo y pueden asociarse con resultados maternos y
perinatales adversos. Sin embargo, muchos centros de salud de primer nivel no
cuentan con servicios de microbiologia que permitan identificar el agente etiolégico
responsable para determinar el tratamiento mas adecuado.

e Justificacion:
La ausencia de una seccién de microbiologia en el centro de Salud dificulta la
confirmacion etiologica de las infecciones urinarias, lo que afecta la calidad del
manejo clinico. Conocer la prevalencia real de las infecciones del tracto urinario
permite gestionar los problemas, mejorar la vigilancia epidemiolégica y
fundamentar la necesidad de implementar estrategias diagndsticas factibles, como
tiras reactivas de orina y el analisis clinico simplificado.

e Objetivo de la propuesta:
Determinar la prevalencia de infecciones urinarias en mujeres embarazadas
atendidas en el centro de Salud, durante el periodo de estudio, utilizando métodos
como el Urocultivo, donde el investigador proporcionara los medios y materiales
necesarios para la deteccion de patdégenos en las muestras de las pacientes.

e Metas a alcanzar:

- Estimar la prevalencia real de las infecciones urinarias en Mujeres
embarazadas mediante la realizacion de urocultivos a las muestras de las
pacientes con sospecha de encontrar agentes etioldgicos, brindando a las
embarazadas un diagndstico con mayor seguridad para que el médico pueda

escoger el mejor tratamiento para combatirlo.
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Beneficios de la propuesta:

1. Mejora de la atencion médica teniendo un diagndstico e identificando el
agente etioldgico que causa infeccidn urinaria en la paciente embarazada vy
poder brindarle un seguimiento para evitar posibles complicaciones.

2. Lainvestigacion podra demostrar la importancia de implementar una seccion

de microbiologia en un area que presenta una prevalencia de mujeres
embarazadas con sospecha de infecciones urinarias, las cuales en muchas

ocasiones no cuentan con una situacibn econdmica que les permita

trasladarse a otros puntos para realizarse un urocultivo.

8.18. Conclusiones

o La presente investigacion permiti6 evidenciar que las
infecciones urinarias constituyen una de las complicaciones mas frecuentes
durante el embarazo y representan un riesgo significativo tanto para la salud
materna como para la fetal.

o La prevalencia de infecciones urinarias en mujeres
embarazadas de Alanje, Chiriqui, que acudieron al centro de salud entre
febrero de 2023 y mayo de 2024 es de un 45,83 %, estos resultados nos
indican que existe una moderada prevalencia de casos en las pacientes de
esta comunidad.

o Ademas, se evidencid que elementos como la situacion
socioeconomica, el dificil acceso a los servicios de salud y el control prenatal
deficiente afectan de manera notable en el inicio y la recurrencia de estas

infecciones. Esto resalta la necesidad de aplicar medidas preventivas,
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realizar diagndsticos oportunos y garantizar tratamientos eficaces, integrados
en los controles prenatales.

8.19. Recomendaciones

o Se recomienda que los servicios de salud prioricen la deteccion
temprana de infecciones urinarias en mujeres embarazadas mediante la
realizacion de urocultivos desde el primer trimestre, incluso en ausencia de
sintomas, lo que permite reducir el desarrollo de complicaciones para la
madre y el feto.

o Implementar programas de orientacion para mujeres
embarazadas sobre la importancia de la higiene intima, la correcta
hidratacién y los factores de riesgo asociados a las infecciones urinarias, con
el fin de fomentar el autocuidado. Asimismo, se sugiere que la informacién
se presente de manera clara y sencilla, para que pueda ser comprendida
facilmente por la poblacion.

o Mejorar el acceso a pruebas de laboratorio y a tratamientos
antibidticos seguros durante el embarazo, especialmente en zonas rurales o
con acceso limitado a servicios de salud, con el propdsito de que cada centro
a nivel nacional cuente con un area de microbiologia que pueda brindar a las

embarazadas un diagnostico oportuno y en el menor tiempo posible.
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Anexos

Instrumento de recoleccion de datos

9  Anexos

9.1 INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD LATINA DE PANAMA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DR. WILLIAM C. GORGAS SEDE
SANTIAGO
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
PREVALENCIA DE INFECCIONES URINARIAS EN MUJERES
EMBARAZADAS EN ALANJE, CHIRIQUI ENTRE FEBRERO 2023-MAYO 2024
COMITE DE BIOETICA HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA
Respetada licenciada Nadia de Gracia. La siguiente encuesta es un instrumento de
recoleccion de datos para nuestra investigacion, los cuales seran manipulados con discrecion y
confidencialidad en nuestro proyecto de grado. Agradezco su apoyo en brindarnos acceso a la
informacién, debido a que estos datos representan variables que se tomaran en cuenta en la
investigacion.
Lea cuidadosamente las instrucciones, es de gran ayuda sus datos y tiempo dedicado.
Codigo del paciente:
Edad:
Fecha de realizacion de la prueba:
Area de residencia:
Numero de muestra:

Resultado del uroan:lisis:
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Revision
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Revision por
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del tema por parte
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en RESEGIS.
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Presentacion
del protocolo al
Comité de Bioética
del Hospital

Aquilino Tejeira.

Analisis de

resultados

Elaboracion

del informe

Revision del
informe final pon

parte del asesor

Entrega del

informe final
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Presupuesto

Gastos Cantidad (B/. ) Monto ejecutado (B/.
eImpresién 20.00
eEncuadernado 30.00
eMaterial didactico 20.00

pias, paginas y entre otros)
eSalario de Investigadoras 100.00
eSoftware de analisis de 100.00

os yrecoleccion de informacién

’SS, Excel, IBM)
eTransporte 100.00
eAlimentacion 50.00
TOTAL 420.00

Nota: Es importante aclarar que el financiamiento de este estudio es una

autogestion por parte de las investigadoras.
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9.4. Carta de Aprobacion del Profesor de Espanol

Sefiores:
UNIVERSIDAD LATINA DE PANAMA
E.S.D.

Estimados Sefores:

El suscrito: Manuel Arturo Rojas Barria _ con cédula de identidad personal
nimero _4-700-272, notifica haber revisado el proyecto final de graduacion titulado:
“Prevalencia_de infecciones urinarias en mujeres embarazadas de Alanje,
Chiriqui, entre febrero de 2023 y mayo de 2024 ", por solicitud de las estudiantes
Yasuany Acosta y Beatriz rovira; a su vez doy fe que el documento cumple
satisfactoriamente con todos los requisitos formales de ortografia y de redaccién

exigidos por el idioma espaiiol.

Atentamente,

S .

Firma del profesor de espaiiol
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Aprobaciéon Comité de Bioética

éém AT | Comité de Bioética de Investigacion Hospital
ir Aquilino Tejeira (CBI-HAT)

Plantilla de Trabajo
Titulo: Aprobacién de Protocolo

Aprobacién de protocolo

Por este medio informamos que, en reunién de este Comité, realizada el 24 de septiembre
de 2025 luego de revisién se decidié APROBAR el protocolo en referencia.

No. Interno de g
Sequimiento: : 021-2025 CBI-HAT

Numero del Protocolo: | 4257 RESEGIS

| Prevalencia de infecciones urinarias en mujeres

Titulo de Protocolo: ' embarazadas de Alanje, Chiriqui, entre febrero 2023 - mayo
T A | 2024
Patrocinador: g’ | Autogestion
& S e | Yasuany Acosta

Inv€§tfgador Pnncupa_l. | Beatriz Rovira

Nombre y Direccion del

Sitio de Investigacion ' Centro de Salud de Alanje, Chiriqui
_aprobado: = |

Fecha de aprobacién: ' 24 de septiembre de 2025
'Fecha de vencimientode

aprobacion: )

Protocolo ; V.2.0 24/09/2025 Espanol

Instrumento de recoleccién ' ~
da dais LA V.2.0 24/09/2025 Espanol
Consentimiento Informado | V.2.0 24/09/2025 Espariol

Jeannette Hines Lourdes Jaén de Laboy Anisabel Ortega
Julissa Vasquez lldefonso Rosas Oris Canova
Diana Burgos Mariel Armuelles

Florencia Martinez ~ Auri Montenegro

Comité de Bioética de la Investigacion Hospital Aquilino Tejeira
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~ Comité de Bioética de Investigacién Hospital [

CBIHAT |
- Aquilino Tejeira (CBI-HAT)
v“;:T;O:B Plantilla de Trabajo
Fecha: Jlmlo.lozl Titulo: Aprobacién de Protocolo 5

|

La aprobacién estd sujeta al cumplimiento de las siguientes responsabilidades del
Investigador Principal, quien debera velar y garantizar su cumplimiento durante el
desarrollo del estudio en el sitio de investigacién a su cargo:

—

=

Conducir la investigacion de acuerdo al protocolo aprobado.

Conducir la investigacion en observancia a las Buenas Prdcticas Clinicas,
requlaciones locales e internacionales aplicables.

Conducir la investigacion en observancia a los acuerdos y condiciones establecidas
durante el proceso de revision y aprobacion.

Delegar las funciones del estudio a personal calificado, con la experiencia y
educacion que respalden su capacidad para desemperiar las funciones delegadas.
Desarrollar y supervisar personalmente la investigacion.

Obtener aprobacion del CBI-HAT previo a incorporar cambios en el protocolo;
exceptuando aquellos casos en que sea necesario para proteger la vida y seguridad
del sujeto, estos casos deberan notificarse inmediatamente al CBI-HAT.

Obtener y documentar adecuadamente el consentimiento informado de cada sujeto
participante o potencialmente participando, haciendo uso de las formas vigentes
aprobadas por el CBI-HAT.

Reportar dentro de las 24 horas de conocimiento todo evento adverso serio ocurrido
a los sujetos participantes en el sitio de investigacion.

Reportar dentro de 30 dias toda informacion de seguridad recibida del patrocinador.
Presentar oportunamente los reportes continuos y final del desarrollo de la
investigacion.

Recibir y atender las visitas del CBI-HAT al sitio de investigacion cuando lo solicite.
Atender los requerimientos del CBI-HAT relacionados al desarrollo de la investigacion
u otros aplicables a la conduccion de estudios clinicos en sitios de investigacion.

Por este medio se certifica que la informacién arriba descrita es fiel y verdadera segin se
refleja en los archivos y documentacion del Comité de Bioética de la Investigacion del
Hospital Aquilino Tejeira.

Johny/A. Castillo R.
Presidente del CBI-HAT

Comité de Bioética de la | gaci Hospital Aquilino Tejeira
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9.6. Autorizacion de la Universidad

UNIVERSIDAD
LATINA de Panamd

e AUTORIZACION DE TEMAS DE PROYECTO
FINAL DE GRADUACION

Yo, Beatriz Rovira y Yasuany Acosta, con cédula de identidad No. 4-805-1721, 4-
809-949, en este cuatrimestre X, comparezco respetuosamente ante las autoridades
académicas, para solicitar la aprobacién por parte de la universidad del tema de mi
trabajo de graduacién para optar por el titulo de Licenciatura en Tecnologia Médica.

1. TEMA:
Prevalencia de Infecciones Urinarias en Mujeres Embarazadas de Alanje
Chiriqui entre Febrero 2023 — Mayo 2024.
1.1 Problemas a Investigar:
e Prevalencia de Infecciones Urinarias en Mujeres Embarazadas.
e Conocer los principales patégenos que afectan a la mujer en estado de
gestacion.
e Determinar la principal causa de infecciones urinarias durante el
embarazo.

1.2 Razones por las que escoge este tema:

- Decidimos escoger este tema, ya que representa una problemética en
todas ias partes del mundo y nos gustaria aportar con nuestra
investigacién posibles scluciones que ayuden a la sociedad a evitar
contraer dichas Infecciones urinarias que pueden causar afectaciones tanto
a la madre como al embrién.

2. OBJETIVOS:

2.1 Objetivo General:
Evaluar la prevalencia de infecciones urinarias en mujeres embarazadas de
Alanje Chiriqui entre Febrero 2023- Mayo 2024.

2.2 Objetivos Especificos:

- Conocer los principales patégenos presentes en infecciones urinarias de
mujeres embarazadas.

- Comprender en que rango de edad es mas comin la prevalencia de
uropatdgenos en periodo de gestacion.

- Determinar la causa de infecciones urinarias en mujeres embarazadas.

- Analizar el grado de prevalencia de infecciones urinarias en mujeres
embarazadas.
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3. APORTES:

Con nuestra investigacién abriremos paso a que las mujeres gestantes de esta
zona puedan conocer las razones y causas principales de las infecciones que
contraen durante el periodo de gestacién, de esta manera podran evitar
algunos malos hébitos que predisponen a desarrollar infecciones urinarias.

A continuacién, puede sugerir el director para el desarrollo de la investigacion, pero
no es definitivo, ya que las autoridades académicas evaluaran su recomendacién y
luego le informara oficialmente.

Director recomendado: TENVITER AYALA

%%‘Lﬂﬁ;’??/ Aualon [/
Firma'del (la) alumno (a) Firma del Dirpétorirecomendado
aimu dei (la) alumno (a)'

D

Firma del Profesor de Proyecto Final de Graduacién

PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIVERSIDAD

El tema estd: Director Asignado: T&NATER AYALA -
Aprobado por el Decano de la Facultad:

Aprobado M/ .

Denegado ( )
Fecha: 28 ewnedo 2025
OBSERVACIONES:
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