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Resumen

Las infecciones del tracto urinario (ITU) que se presentan durante la gestacion
constituyen uno de los factores mas relevantes asociados a la morbilidad matema,
especialmente cuando son ocasionadas por enterobacterias productoras de B-lactamasas de
espectro extendido (BLEE), dado que estas presentan elevada resistencia a diversos
antibidticos. Esta situacion compromete la eficacia del tratamiento antimicrobianoy supone
un desafio significativo al ambito de la salud publica. Por lo tanto, el proposito de este estudio
fue determinar la frecuencia de enterobacterias productoras de BLEE en urocultivos positivos
en gestantes atendidas en el Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo
durante el afio 2022. Se aplic6 un enfoque cuantitativo, con disefio observacional,
retrospectivo y transversal. Se examinaron un total de 86 historias clinicas e informes
microbiologicos de gestantes con diagnostico confirmado de ITU por enterobacterias. Los
resultados evidenciaron que el 84,9 % de los urocultivos fueron positivos y corresponden a
cepas productoras de BLEE. La Escherichia coli fue el microorganismo mas comunmente
identificado, presente en el 79,1 %de los casos, seguida de Enterobacter agglomerans (2,3 %)
y otras especies (2,4 %). Asimismo, se observo una alta resistencia a cefalosporinas y
cefamicinas en 68,60 % de las cepas BLEE, lo que confirma el incremento de mecanismos de
resistencia dentro de esta poblacion. En conclusion, la elevada frecuencia de enterobacterias
productoras de BLEE en gestantes evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias en
vigilancia microbiologicay promover el uso racional de antibidticos, a fin de lograrun manejo
mas eficaz y prevenir eventos adversos asociados a infecciones urinarias en esta poblacion

vulnerable.

Palabras clave: infeccion del tracto urinario, f-lactamasas de espectro extendido,

resistencia bacteriana, enterobacterias.
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Abstract

Urinary tract infections (UTIs) during pregnancy represent one of the most significant factors
associated with maternal morbidity, particularly when caused by extended-spectrum beta-
lactamase (ESBL)-producing Enterobacteriaceae. These pathogens exhibit high levels of
resistance to various antibiotics, compromising the effectiveness of antimicrobial treatment

and posing a major challenge to public health.

The objective of this study was to determine the frequency of ESBL-producing
Enterobacteriaceae in positive urine cultures in pregnant women treated at the Hospital
Docente Materno Infantil EI Carmen in Huancayo during the year 2022. A quantitative
approach was employed, using an observational, retrospective, and cross-sectional study
design. A total of 86 medical records and microbiological reports from pregnant women with

confirmed UTIs caused by Enterobacteriaceae were analyzed.

The results showed that 84.9 % of urine cultures were positive for ESBL-producing strains.
Escherichiacoliwasthe most frequently identified microorganism, present in 79.1 % of cases,
followed by Enterobacter agglomerans (2.3 %) and other species (2.4 %). Moreover, high
resistance to cephalosporins and cephamycins was observed in 68.6 % of the ESBL-producing

strains, confirming the increasing prevalence of resistance mechanisms within this population.

In conclusion, the high frequency of ESBL-producing Enterobacteriaceae in pregnant women
highlights the need to strengthen microbiological surveillance strategies and promote the
rational use of antibiotics, in order to achieve more effective management and prevent adverse

outcomes associated with UTIs in this vulnerable population.

Keywords: urinary tract infection, extended spectrum B-lactamases, bacterial

resistance, enterobacteria.
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Introduccion

Las infecciones del tracto urinario (ITU) representan una de las patologias infecciosas
mas frecuentes durante el periodo gestacional, con un indice que varia entreel 5 y el 12 %. La
manifestacion mas habitual es la bacteriuria asintomatica, mientras que alrededor del 30 % de
los casos pueden desarrollar cistitis y cerca del 50 % pueden evolucionar a pielonefritis (1).
En la actualidad, las ITU en gestantes causadas por enterobacterias productoras de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) estan aumentando; en particular, Asia se destaca
como un epicentro de resistencia, con altas tasas de BLEE producidas por E. coli y Klebsiella
spp., y paises como China, India, Vietnam, Filipinas y Tailandia presentan una mayor
incidencia de especies gramnegativas productoras de BLEE, asi como una mayor resistencia

a cefalosporinas. (2)

El incremento sostenido de enterobacterias productoras de betalactamasas en mujeres
embarazadas conurocultivos positivos representa unapreocupacionimportante, dadoel riesgo
de generar complicaciones graves tanto maternas como fetales. La falta de antecedentes sobre
la frecuencia de bacterias BLEE asociadas a ITU en gestantes en el Pert, especialmente en
Huancayo, genera un interés primordial por abordar este tema. Por lo tanto, el objetivo de este
estudio fue determinar la frecuencia de enterobacterias productoras de betalactamasas en
urocultivos positivos en gestantes que recibieron atencion en el Hospital Docente Matemo

Infantil El Carmen en Huancayo durante el afio 2022.

Para lograr este proposito, se ha estructurado el estudio en cinco capitulos:

e En el capitulo I se plante6 el problema destacando la preocupacion por el aumento
de enterobacterias productoras de BLEE en gestantes, resaltando la importancia del momento
de deteccion del urocultivo positivo durante el embarazo.

e FEl capitulo I examino los antecedentes vinculados con las variables del estudio y
presento tanto la definicion conceptual y operacional de las variables clave, como la ITU por
BLEE.

e Enel capitulo Ill se presento la tabla de operacionalizacion de variables, omitiendo
la formulacion de hipotesis debido a la naturaleza del estudio.

e FEl capitulo IV describié detalladamente los métodos y materiales utilizados,
incluyendo la metodologia cuantitativa empleaday el disefio observacional, retrospectivo y

transversal del estudio, asi como la muestra de 86 gestantes con urocultivos positivos por ITU.
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e Enelcapitulo V seexpreso los hallazgos de la investigacion, destacando al 79,1 %
de los casos de Escherichia coli productora de BLEE como la bacteria mas comtinmente
aislada. Ademas, se identific6 elevada resistenciade E. coli BLEE positiva a cefalosporinas y
cefamicinas en el 68,60 % de los casos, concluyendo queel 84,9 % de los urocultivos positivos

fueron causados por enterobacterias productoras de BLEE.

Xiv



Capitulo 1. Planteamiento del estudio
1.1. Delimitacion del problema
1.1.1. Delimitacién temporal

Este analisis de estudio se efectu6 utilizando datos provenientes de gestantes atendidas

entre enero y diciembre del 2022.
1.1.2. Delimitacion espacial

Este analisis de estudio fue realizado en el Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen, ubicado el Jiron Puno, distrito Huancayo, departamento Huancayo, provincia

Junin.
1.13. Delimitacion conceptual

Las bacterias productoras de B-lactamasas se distinguen por generar enzimas
especificas que les confieren unaresistencia fenotipica frente a penicilinas y cefalosporinas,
incluyendo las de terceray cuarta generacion. Se ha reportado que dicha actividad enzimatica
puede ser inhibida mediante el uso de acido clavulanico, asi como por otros inhibidores de p-

lactamasas, como tazobactam y sulbactam. (3)
1.2. Planteamiento del problema

Las infecciones del tracto urinario (ITU) presentan complicaciones infecciosas con
mayor frecuencia en el periodo gestacional (1). Se estima que su incidencia oscilaentreel 5y
el 12 %, resultando la bacteriuria asintomatica como la manifestacion clinica mas frecuente,
llegando a ser aproximadamente el 30 %de los casos. La infeccion puede evolucionar a cistitis
y, hasta el 50 %, a pielonefritis, lo que supone un peligro significativo para la salud de la

gestante y el feto. (2)

De acuerdo con la Sociedad Espafiola de Nefrologia (SEN, 2018), las ITU tienen una
alta prevalencia, particularmente entre las mujeres. Estima que aproximadamente el 50 % de
las féminas experimentaran por lo menos algun episodio de infeccion urinaria en el transcurso
de su vida, debido a factores como la gestacion, la actividad sexual y la edad (4). Durante la
gestacion, los cambios hormonales, la presion del utero y el aumento sobre los uréteres que
genera dilatacion y reduce la motilidad de las vias urinarias, lo cual favorece la acumulacion

de orina y la proliferacion bacteriana, aumentando el riesgo de infeccion. (5)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que, aunque la bacteriuria

asintomaticaen féminas no embarazadassueleser inofensiva, en embarazadas puede favorecer
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el desarrollo de pielonefritis aguda debido al estancamiento urinario causado por la
compresion del utero (6). Esta complicacion no solo pone en peligro la salud de la gestante,
sino también la del crecimiento fetal, incrementando posibilidades de partos prematuros y

recién nacidos con peso reducido.

Un problema adicional es el incremento de la resistencia antimicrobiana, promovido
inadecuadamente por los antibacterianos en el manejo de las ITU; en particular, las
enterobacterias productoras de betalactamasas (BLEE), como Escherichia coli'y especies de
Klebsiella. La creciente incidencia de enterobacterias BLEE en mujeres embarazadas con
urocultivos positivos es motivo de preocupacion, ya que puedeoriginar complicaciones graves
para la gestante y el feto. Un estudio de Romero etal. (2019) indico que las embarazadas en
el tercer trimestre presentan una mayor prevalencia de bacterias resistentes, especialmente

aquellas con comorbilidades como hipertension o diabetes. (1)

En Perq, y particularmente en la ciudad de Huancayo, existe una escasez de estudios
descriptivos sobre las bacterias BLEE asociadas a ITU en mujeres gestantes, lo que refuerza
el siguiente problema porinvestigar: ;Cudl es la relacion entre las enterobacterias productoras

de betalactamasas y los urocultivos positivos en mujeres embarazadas?
13. Formulacion del problema
13.1. Problema general

(Cualesla frecuencia de enterobacteriasproductoras de betalactamasasen urocultivos
positivos de gestantesatendidasen el Hospital Docente Materno Infantil El Carmen, Huancayo
20227

13.2. Problemas especificos

1. (Cuales son las enterobacterias productoras de betalactamasas mas frecuentes en
los urocultivos positivos de gestantes atendidas en el Hospital Docente Materno Infantil El

Carmen, Huancayo 20227

2. (Cual es el perfil de resistencia fenotipica de las enterobacterias productoras de
betalactamasas mas frecuente en los urocultivos positivos de gestantes atendidasen el Hospital

Docente Materno Infantil El Carmen, Huancayo 20227

3. ;Cual es el tipo de betalactimico de las enterobacterias productoras de
betalactamasas mas frecuente en los urocultivos positivos de gestantes atendidasen el Hospital

Docente Materno Infantil E1 Carmen, Huancayo 20227
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14. Objetivos
14.1. Objetivo general

Determinar la frecuencia de enterobacterias productoras de betalactamasas en
urocultivos positivos de gestantes atendidas en el Hospital Docente Materno Infantil El

Carmen, Huancayo 2022.
14.2. Objetivos especificos

1. Identificar a las enterobacterias productoras de betalactamasas mas frecuentes en
los urocultivos positivos de gestantes atendidas en el Hospital Docente Materno Infantil El

Carmen, Huancayo 2022.

2. Identificar el perfil de resistencia fenotipica de las enterobacterias productoras de
betalactamasas mas frecuente en los urocultivos positivos de gestantes atendidasen el Hospital

Docente Materno Infantil El Carmen, Huancayo 2022.

3. Identificar el tipo de betalactdmico de las enterobacterias productoras de
betalactamasas mas frecuente en los urocultivos positivos de gestantes atendidasen el Hospital

Docente Materno Infantil El Carmen, Huancayo 2022.
15. Justificacion
1.5.1. Justificacion tedrica

Durante la gestacion, las alteraciones fisiologicas en las vias urinarias, inducidas por
alteraciones hormonales y mecéanicas, incrementan la susceptibilidad a las infecciones; la
reduccion de la motilidad urinaria, la dilatacion ureteral y la compresion del utero en el
crecimiento condicionan la retencion de orina, creando un ambiente favorable para la
proliferacion bacteriana. Ademas, el uso de antibidticos durante la gestacion puede contribuir
al desarrollo de cepas resistentes, lo que complica el manejo de las infecciones. La bacteriuria
asintomatica es frecuente en gestantes y, sino se trata de forma oportuna, puede progresara
pielonefTritis, elevando el riesgo de parto prematuro y otras complicaciones materno-fetales.
Entre los principales agentes causales de las ITU se localizan las enterobacterias productoras
de B-lactamasas deespectroextendido (BLEE), cuyaresistencia a los antibidticos -lactamicos
representa un desafio terapéutico significativo. En este contexto, la presente investigacion
tiene una justificacion tedrica orientadaa la generacion de conocimiento sobre los factores
clinicos y microbioldgicos relacionados con las infecciones urinarias por enterobacterias

BLEE en mujeres embarazadas. Comprender estos aspectos permitira optimizar el diagnostico
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y atencioén medica para estas infecciones, contribuyendo a la prevencion de complicaciones y

al desarrollo de estrategias mas eficaces.
15.2. Justificacion practica

La creciente incidencia de enterobacterias productoras de B-lactamasas en mujeres
gestantes representa un desafio clinico debido a los posibles impactos negativos tanto a la
madre como al feto. El diagndstico en estas bacterias se realiza mediante urocultivo,
complementado con pruebas de susceptibilidad antimicrobiana para determinar el tratamiento
mas adecuado. No obstante, la aparicion de cepas resistentes ha limitado las opciones

terapéuticas, dificultando el manejo efectivo de las infecciones del tracto urinario.

Las complicaciones asociadas a estas infecciones incluyen partos anticipados, con
peso reducido y sepsis neonatal en recién nacidos, lo cual subraya la importancia de un
diagndstico oportuno y un tratamiento eficaz. En este contexto, la presente investigacion tiene
una justificacion practicaen la necesidad de establecer la relacion entre las enterobacterias
productoras de B-lactamasas y los factores clinicos y microbiologicos en gestantes. Los
hallazgos de este estudio podrian contribuir a la implementacion de técnicas de diagnostico
mas precisas, optimizar las estrategias terapéuticas, prevenir complicaciones matemo-fetales

y reducir el riesgo de brotes microbioldgicos en esta poblacion.
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Capitulo I1. Marco tedrico
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

La investigacion de Espitia F. (2021) (7), titulada Infeccion Urinaria en Gestantes:
Prevalenciay Factores Asociadosen el Eje Cafetero, Colombia, 2018-2019, tuvo como
proposito identificar la prevalencia y las causas etiologicas de las infecciones urinarias en
mujeres embarazadas. El estudio de tipo transversal se realizdé con una muestra de 1134
gestantes. Los resultados indicaron que la prevalencia total de infeccion urinaria fue del 14,94
% (IC95 %: 11,78-21,46). Siendo Escherichia Coli el microorganismo mas comun con (80,47
%), seguido por Klebsiella spp. (9,46 %)y Proteus mirabilis (5,91 %). Ademas, se reportduna
prevalencia de gérmenes BLEE (p) del 11,24 % (IC95 %: 9,47-11,75). El estudio concluy6
que las infecciones urinarias afectaron al 14,94 % de las embarazadas. Con Escherichia Coli
como principal agente etiologico, y la depilacion intima resulté el factor de riesgo mas

relacionado con su aparicion.

La investigacion de Infante M. y Muifioz A. (2018) (8), titulada Infeccion de vias
urinarias en gestantes: caracterizacion microbiolédgicay clinica en un Hospital Universitario,
Bogota (Colombia) 2016-2017, tuvo como objetivo principal caracterizar los aspectos
microbiologicosy clinicos de las infecciones urinarias en mujeres gestantes. Este trabajo fue
disefiado como un estudio observacional, retrospectivo y analitico, basado en la revision de
113 historias clinicas. Como resultado, se identifico a Escherichia coli como patdgeno
predominante, encontrandose en el 73 % de los casos, con una alta frecuencia de -lactamasas
de espectro extendido (BLEE). Los autores concluyeron que un diagndstico precoz y un

tratamiento adecuado son esenciales para prevenir complicaciones durante la gestacion.

La investigacion de Guaraca L., Carchipulla C. y OrtizJ. (2022) (9), titulada Infeccion
del tracto urinario por enterobacterias en pacientes del laboratorio “San José”- Azogues”, fue
llevada a cabo con el proposito de analizar la frecuencia de infecciones del tracto urinario
segun el género y la edad, asi como identificar los agentes bacterianos implicados y su perfil
de resistencia antimicrobiana. La investigacion realizada fue de tipo descriptivo, de corte
transversal y se desarroll6 a partir del analisis de 210 historias clinicas. Los resultados
indicaron que el grupo mas afectado fue el de adultos (50,5 %), seguido por adultos mayores
(21,4 %),y jovenes (11 %). El agente etiologico mas prevalente fue el Escherichia Coli con
una incidencia de 20,70 % presentando resistencia a trimetoprim-sulfametoxazol (SXT), el

resto fue atribuido a Providencia spp, Klebsiella spp, Enterobacter spp y Proteus spp. Los
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autores concluyeron que, Escherichia coli fue identificada alta como principal agente

etioldgico de mayor prevalencia en mujeres.

Diaz-Massa Y., Jiménez-Mosquera D., Azua-Menéndez M. y Azuero-Sarango Y.
(2023) (10), desarrollaron el estudio titulado Infecciones de vias urinarias y sus factores
epidemioldgicos en mujeres embarazadas, cuyo objetivo principal fue analizar las infecciones
urinarias y los factores epidemiologicos asociados a gestantes. La investigacion fue planteada
como un metaanalisis de revision sistémica, con disefo transversal y de cohortes. Obtuvieron
como resultados a los factores de menor impacto: la higiene deficiente y el nivel
socioecondmico. Se concluyd que la presencia de infecciones urinarias en mujeres
embarazadas se encuentra asociada a infecciones previas, siendo Escherichia coli, Klesiella

Psneumoniae y Proteus mirabilis las enterobacterias mas frecuentes.

En la investigacion de Nocua-Baez L. etal. (2018) (11), bajo el titulo Susceptibilidad
antimicrobiana de enterobacterias identificadas en infeccion urinaria adquirida en la
comunidad, en gestantes en nueve hospitales de Colombia, tuvieron como objetivo evaluar los
perfiles de susceptibilidad antimicrobiana de las enterobacterias aisladas en gestantes con
infeccion urinaria adquirida en la comunidad. El disefio de estudio fue descriptivo, de corte
transversal y se llevo a cabo en nueve hospitales colombianos. Como resultados, recolectaron
74 aislamientos bacterianos a partir de 73 pacientes, de loscuales E. coli, representd la mayoria
(64 aislamientos), seguida por Klebsiella spp. (7)y P. mirabilis (3). E1 58 % de las pacientes
habia recibido antibidticos previamente. Se reportaron tasas de resistencia de 15,6 % para
ampicilina/sulbactam, 17,2 % para cefazolina y 4,7 % para ceftriaxona. Ademas, se
identificaron tres aislamientos con produccion de B-lactamasas de espectro extendido: dos de
E. coli (3,1 %) y uno de Klebsiella spp. (14,3 %). También se detect6 un aislamiento de E. coli
productor de enzimas tipo AmpC. Los autores concluyeron que existen cepas resistentes a
antibioticos comunmente usados de forma empirica, incluyendo cefalosporinas de tercera

generacion en infecciones urinarias comunitarias en gestantes.
2.1.2. Antecedentes nacionales

La investigacion de Marcos-Carbajal P., Galarza-Pérez M., Huancahuire-Vega S.,
Otiniano-Trujillo M., Soto-Pastrana J. (2020) (12) titulada Comparacion de los perfiles de
resistencia antimicrobiana de Escherichia coli uropatdogena e incidencia de la produccion de
betalactamasas de espectro extendido en tres establecimientos privados de salud de Peru, cuyo
proposito fue analizar y comparar los perfiles de resistencia antimicrobiana de cepas
uropatogénicas de Escherichia coli, asi como identificar la presencia de fenotipos productores

de betalactamasas de espectro extendido. Tuvo un enfoque correlacional. Durante la
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investigacion se identifico 18 perfiles distintos de resistencia, desde las cepas sensibles hasta
las cepas resistentes al mismo tiempo a siete agentes microbianos. Se reportd que el 18,4 % de
los aislamientos fue resistente a un solo antibidtico, mientras que el 54,0 % presentd
multirresistencia. Ademads, se evidencio que el 28,6 % de las cepas aisladas en la region de
Puno eran productoras de BLEE. Los autores concluyeron que los patrones de resistencia
variaron en funcion de la ubicacion geografica de los establecimientos, siendo mas elevados
en zonas de la sierra peruana, donde se detectd la mayor proporcion de cepas productoras de

betalactamasas.

La investigacion de Chavez J. (2023) (13), de tipo observacional descriptivo titulado
Incidencia de infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional de Ica — 2022, cuyo objetivo fue determinar las incidencias
y caracteristicas de las infecciones urinarias en gestantes. Para ello, se analizaron 113 historias
clinicas. El estudio report6 una incidencia de 20 casos de infecciones urinarias por cada 1000
gestantes, donde la Escherichia coli fue identificada como agente causal predominante con
(76,8 %) y dentro de estos aislamientos se hallé una proporcion del (16,7 %) de cepas
productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE). El autor concluyo que la
incidencia observada se mantuvo dentro de los rangos referenciales descritos en la literatura

especializada.

La investigacion de Quirds-Del Castillo A. y Apolaya-Segura M. (2018) (14), estudio
retrospectivo, observacional y transversal titulado Prevalencia de infeccion de la via urinaria
y perfilmicrobiologico enmujeres que finalizaron el embarazo en unaclinicaprivadade Lima,
Perti; cuya finalidad fue determinar la prevalencia de infecciones urinarias al término de la
gestacion. Para ello, revisaron 1455 historias clinicas. Se identifico que 108 pacientes (7,4 %)
presentaroninfecciondel tracto urinario conurocultivo positivo. El principal agente etiologico
fue Escherichia coli, aislado en 70 casos (63,6 %). Ademas, en 13 pacientes (11,8 %) se
detectaron cepas de Escherichia coli'y otras enterobacterias productoras de betalactamasas de
espectro extendido (BLEE), con resistencia a cefalosporinas. Los autores determinaron que la
prevalencia observada se encontraba dentro de los rangos establecidos en la literatura
internacional, siendo E. coli y E. coli BLEE los microorganismos mas frecuentemente

identificados.

La investigacion de LlosaB.y Zarate L. (2020) (15), estudioretrospectivo, transversal
y descriptivo titulado Resistencia antimicrobiana en gestantes con infeccion del tracto urinario
atendidas en el Hospital Nacional Dos De Mayo Lima del 2016 — 2018, cuyo objetivo fue

identificar los patrones de resistencia antimicrobiana en gestantes con diagndstico de infeccion
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urinaria. A partir del andlisis de los casos registrados en el servicio de Hospitalizacion de
Gineco-Obstetricia, se determind que E. Coli fue el patdgeno predominante aislado, con 87,2
% de los casos (61), seguido por Staphylococus Saprophyticus, 10 % (7), y en menor
proporcion, Klebsiella spp. y Proteus Mirabillis, con 1,4 % (1 caso cada una). El estudio
concluy6 que la prevalencia promedio de resistencia antimicrobiana en las infecciones

urinarias de esta poblacion fue del 25 %.

Yaranga K. (2020) (16), desarroll6 un estudio cuantitativo, retrospectivoy transversal,
titulado Prevalencia y factores asociados a infecciones urinarias por enterobacterias
productoras de betalactamasas de espectro extendido, en pacientes que acuden al Hospital
Regional De Ayacucho — 2019; con el objetivo de identificar la prevalencia y los factores
relacionados con este tipo de infecciones del tracto urinario. La muestra incluy6 300 historias
clinicas. Se identifico una prevalencia del 43 %, siendo Escherichia coli el patogeno mas
comun, presente en el 95,3 % de los casos. También se aislaron Klebsiella oxytoca (2,7 %),
Klebsiella pneumoniae (1,3 %)y Proteus mirabilis (0,7 %). Los autores concluyeron que las
infecciones del tracto urinario por enterobacterias productoras de BLEE presentan una alta
prevalencia,y que los factores como el sexo del paciente, el uso previo de cefalosporinas, la
recurrencia de la infeccion, el uso de sonda urinariay hospitalizaciones anteriores mostraron

una asociacion estadisticamente significativa.
2.2. Bases tedricas

2.2.1. Enterobacterias productoras de B-Lactamasas de espectro extendido
(BLEE)

Las enterobacterias, especialmente Klebsiella pneumoniaey Escherichia coli, son los
principales responsables de la produccion de betalactamasas de espectro extendido (BLEE),
constituyendo una causa relevante de resistencia antimicrobiana. Estas enzimas confieren
resistencia alamayoriade los antibioticos betalactdmicos conexcepcion delos carbapenemes,
las cefamicinasy algunas combinaciones de B-lactdmicos con inhibidores especificos de 3-
lactamasa, lo que representa un reto importante en la practica médica. Ademas de las BLEE
convencionales comunmente asociadas a plasmidos, también se han identificado cepas que
producen B-lactamasas cromosomicas. Cuando estas enzimas se sobreexpresan, dan lugar a un
patron de resistencia similar al de las BLEE, caracterizado por la ineficacia frente a
cefalosporinas de amplio espectro, aunque pueden ser inhibidas parcialmente por compuestos

como el acido clavulanico. (3)
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Se sabe que varias enterobacterias producen naturalmente -lactamasas de este tipo,
incluidas Yersinia enterocolitica, Klebsiella oxytoca, Citrobacter diversus y otros tipos del
género Kluyvera. Ultimamente ha surgido un nuevo tipo de BLEE codificada por plasmidos,
conocida como CTX-M, que destaca especialmente porque procede de la B-lactamasa
cromosomica de diferentes tipos de K/uyvera. Normalmente, al mencionar BLEE, se hace
referencia inicamente a las enzimas codificadas por plasmidos; estas son consideradas mas
relevantes desde una perspectiva mas epidemioldgica debido a su alta propension a la

diseminacion. (3)
2.2.1.1. Clasificacion

El sistema de clasificacion de Amber se usa comiinmente para categorizar las
betalactamasas, centrandose en los grupos A y D. Dentro del grupo A, los tipos SHV
(excluyendo SHV-1) y las enzimas tipo TEM (excluyendo TEM-1 y TEM-2) son los mas

frecuentes. (17)

En el ambito de la clasificacion de enzimas, el tipo CTX-M ocupa una
posicion destacada, al igual que las enzimas ESBL menores de tipos PER, GES y VER.
Adicionalmente, en la clasificacion de las ENZIMAS CLASE D, es fundamental tener en
cuenta el tipo OXA de espectro extendido (OXA11, OXA-13, OXA-15, OXA-18). Ambier,
Jaurin y Grundstrom aportaron de manera notable al area mediante la implementacion de un
método de clasificacion fundamentado en la masamolar, el espectro y el nivel de similitud en
las cadenas de aminoécidos. Este sistema postula cuatro categorias distintas, cada una con sus

caracteristicas Unicas. (17)

- Tipo A: enzimas serma que presentan principalmente actividad como

penicilinasas.
- Tipo B: metaloenzimas que actuan favorablemente en cefalosporinasas.

- Tipo C: cefalosporinasas cromosomicas halladas en bacterias Gram

negativo.

Tipo D: enzimas serma encargadas de hidrolizar oxaciclina.

La taxonomia propuesta por Bush - Jacoby y Medeiros se fundamenta en
criterios ya establecidos junto con otros recientes que incluyen codificacion plasmidica o
cromosoOmica, espectro de hidrolisis y niveles de inhibicion frente a clavulanico (CA),

cloxacilina (CLOX), sulbactam (SUL), aztreonam (AZ) y ceftazidima. (18) (17)
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2.2.1.2. Epidemiologia

La identificacion de este tipo particular de BLEE presenta ciertos desafios,
particularmente cuando se depende inicamente de la ceftazidima como marcador de
diagndstico. Ademas, K. pneumoniae, la variedad que ha estado comunmente relacionada con
la produccién de BLEE en los afios pasados, esta siendo actualmente suplantada, aunque en
menor medida, por E. coli. En Espaiia, un reciente estudio multicéntrico descubrid que la
proporcion de cepas con BLEE era mayor en K. pneumoniae (2,7 %) que en E. coli (0,5 %),

aunque la cantidad total de cepas de BLEE para E. coli era significativamente mayor. (3)

Un aspecto epidemiolégico adicional de importancia es la creciente aparicion de
BLEE dentro de Enterobacteria que sintetizan PB-lactamasas cromosomicas AmpC. En
concreto, la cepa productora de BLEE, y cuya mayor distribucion se ha establecido, es la cepa
de Enterobacteria aerogenes productorade TEM-24. Esta cepa fue identificada como la causa
de brotes epidémicosen diversos hospitales situados en diferentes paises europeos, incluyendo

Bélgica, Francia, Portugal y Espana. (3)
2.2.2. Infeccion de vias urinarias

En términos amplios, la infeccion se refiere a la entrada, poblacion y multiplicacion
de microorganismos en la superficie o el interior de un huésped. Esto implica a que hay
distintos niveles de interaccion entre el huésped y la bacteria, lo que lleva que el
microorganismo se asiente, provocando una infeccion activa y dando origen a la enfermedad

infecciosa. (19)

Lasinfecciones del tracto urinario suceden en el momento enque los microorganismos
logran entrar a este sistema a través de dos rutas distintas. La primera y la mas comun es a
través de la parte inferior, especificamente por la abertura uretral en el pene o en la entrada de
la uretra en las mujeres. Desdeahi, lainfeccionpuede ascenderalo largo de la uretra, llegando
hasta la vejiga e incluso alcanzando los rifiones. Por otro lado, la segunda forma en que las
bacterias pueden accedera los rifiones es a través del flujo sanguineo. Estas diferentes vias de
entrada pueden dar lugar a sintomas clinicos que es necesario identificar mediante una

evaluacion conjunta entre la clinica y el laboratorio. (19)
2.2.2.1. Clasificacion
a. Infecciones urinarias bajas

Es unadolenciaprevalente entre las mujeres, particularmente aquellasen edad

reproductiva. Ademas, una parte de estas mujeres experimenta episodios recurrentes de la

24



enfermedad. Esta susceptibilidad puede atribuirse a varios factores, siendo el mas notable la
longitud comparativamente corta de la uretra femenina, que la sitia muy cerca de la vagina.

Ademas, este fendmeno se observa a lo largo de los afos. (19)

Hay varios elementos que pueden contribuir a la aparicion de infecciones
urinarias. Entre estos, se incluyen la actividad sexual, el embarazo, el uso de diafragmas como
método de control de la natalidad, y la reduccion en la liberacion de estrogenos. Asimismo, un
descenso del utero hacia la vejiga, identificado como prolapso, puede manifestarse en una
infeccion no invasiva de la mucosade la vejiga, derivando en un sindrome miccional. Como
resultado, se pueden presentar sintomas como disuria, que se refiere a dolor al orinar, y
polaquiuria, que implica una necesidad frecuente de orinar. También es posible experimentar
miccion continua. Generalmente, estos sintomas van acompafiados de dolor en la region supra

pubica, orinaconmal olory, en algunasocasiones, se puede evidenciar sangreen la orina. (20)

La uretritis es una afeccion que se desarrolla cuando se bloquea el flujo de
orina, a menudo por un calculo ubicado en la vejiga o la uretra, o como resultado del
agrandamiento de la prostata. La prostatitis, por otro lado, puede ser aguda o cronica. En el

caso de la epididimitis, la inflamacion es causada por infecciones de transmision sexual. (20)
b. Infecciones urinarias de vias altas

La clasificacion de las infecciones urinarias se basa en su ubicacion dentro del
sistema urinario. Las infecciones renales se consideran infecciones altas del tracto urinario,
particularmente pielonefritis, que pueden propagarse a través del tracto urinario e infectar los
rifiones. Es probable que los rifiones se infecten por microorganismos que circulan en el
torrente sanguineo, pero esto es menos comun. Ademas de esto, puede haber una inflamacion
del parénquima renal, conocida como pielonefritis aguda o cronica, asi como afecciones
locales purulentas, como un absceso renal. Los sintomas de estas infecciones incluyen

escalofrios, fiebre, malestar dorsal, mareos y vomitos. (19)

Las infecciones del tracto urinario también se categorizan segun parametros
especificos, como las infecciones urinarias complicadas. Este tipo de infecciones suelen ser
causadas por pacientes que tienen patologias metabolicas previas, o que presentan una
anomalia en la estructura o funcién de su canal urinario. Las ITU complicadas pueden surgir
en personas que estan embarazadas, tienen diabetes, se han sometido a una cirugia de
trasplante de rifion, son de edad avanzada, han sido hospitalizadas o sufren de hipertrofia

prostatica. Ademas, estas infecciones pueden ocurrir comoresultado de diversas enfermedades
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metabolicas, incluidas afecciones inmunoldgicas, que pueden provocar complicaciones en los

casos de ITU. (19)

Con frecuencia se observa que las reinfecciones son mas agresivas y ocurren
comunmente en los casos en que no se completa el tratamiento, muchas veces causadas por
diversas bacterias. De hecho, estos casos suelen ocurrir durante las recaidas. Es de destacar
que las reinfecciones pueden atribuirse a los mismos microorganismos que persisten o se
arraigan en el intestino grueso y la vagina, provocando preocupacion. Ademas, estas

reinfecciones pueden surgir meses después de la infeccion inicial. (20)
2.2.2.2. Factores de riesgo

Se han realizado numerosos estudios de casos y controles y, si bien no existe
unanimidad, se pueden hacer ciertas generalizaciones. Entre los pacientes que tienen estadias
hospitalarias prolongadas o querequieren el usoprolongado de dispositivos médicos invasivos
(como catéteres urinarios, tubos endotraqueales y vias centrales), el riesgo de proliferacion por
patogenos generadores de BLEE es considerablemente elevado. El tiempo necesario para el

aislar un microorganismo productor de BLEE variamucho, de 11 a 67 dias, segun la entidad.

21)

Varios estudios han sugerido factores que contribuyen a desarrollarse
infecciones en los pacientes. Estos factores implican en la existencia de una sonda
nasogastrica, gastrostomia o yeyunostomia, asi como la insercion de vias arteriales. El
suministro de nutricion parenteral y la cirugia reciente, exclusivamente en el caso que se trate
de una cirugia abdominal urgente, también se consideran factores de riesgo potenciales. Otros
posibles factores contribuyentes incluyen la hemodialisis, la presencia de ulceras por presion
y un estado nutricional deficiente. Ademas, se han identificado como factores potenciales la
edad avanzaday el diagndstico de diabetes mellitus. Ademas, viajara zonas endémicas estan

relacionadas con un elevado riesgo de contraer infecciones. (22)

Varios estudios han identificado el uso de antibidticos en un pasado reciente
como un posible factor de riesgo para la enfermedad. El factor de riesgo varia
considerablemente segun el tipo de antibidticos utilizados, segun las investigaciones
realizadas. Algunos de los antibidticos que representan un riesgo incluyen cefalosporinas de
tercera generacion, aztreonam, quinolonas, trimetoprim-sulfametoxazol,

oximinocefalosporinas y piperacilina-tazobactam. (23) (24)

En el ambito de la investigacion médica existen pruebas fehacientes de la

correlacion entre las infecciones resultantes de aislamientos productores de BLEE y la

26



residencia previa en establecimientos de ancianos. Debido a la alta prevalencia de la
administracion de antibidticos en estas instalaciones, las personas que se encuentran dentro
pueden tener factores de riesgo adicionales, como ulceras, catéteres urinarios u
hospitalizaciones recientes. Ademas, una proporcion importante de estos pacientes puede
presentar incontinencia urinaria o fecal, agravando asi el riesgo de contagio entre otros

residentes. (22). Incluyendo tambien la infeccidon urinaria recurrente. (24)
2.2.2.3. Epidemiologia

Las tasas de morbilidad se ven significativamente afectadas por las
infecciones en todos los grupos de edad. Los estudios han sido fundamentales para identificar
poblaciones en riesgo de contraer estas infecciones, asi como las estrategias mas eficaces y
rentables para combatirlas. Las infecciones del tracto urinario, por ejemplo, pueden
clasificarse en no complicadas o complicadas. Ademas, las infecciones se pueden clasificar en
hallazgos clinicos y del huésped, como cistitis aguda en mujeres jovenes, pielonefritis aguda,
infecciones asociadas a catéteres, infecciones en hombresy bacteriuriaasintomaticaen adultos

mayores. (25)

Una variedad predecible de organismos susceptibles es el origen de las vias
urinarias no complicadas. La terapia empirica es adecuada para estas infecciones y no es
necesario realizar urocultivo. El tratamiento mas eficaz para las infecciones no complicadas
implica un régimen de tres dias de trimetoprim-sulfametoxazol. Las infecciones complejas
requieren un tratamiento antibiotico mas prolongado y se diagnostican mediante urocultivo.
La bacteriuria asintomaticarara vez se trata y no causa mayormorbilidad en los ancianosy

gestantes. (25)
23. Definicion de términos basicos

a. Enterobacterias: son bacilos gramnegativos o cocobacilos, que se distinguen por su
motilidad de flagelos de implantacion no esporulada, inmévil o peritrica, anaerobios
facultativos y fenotipos oxidasa negativos. Sus necesidades nutricionales son relativamente

sencillas y especificas de su especie. (26)

b. Escherichia Coli: es un bacilo de tamafio pequefio y gramnegativo, que
normalmente mide un poco mas o menos de 0,5 a 1 um. Pertenece a la familia
Enterobacteriaceae y es capaz de funcionar anaerdbicamente, con flagelos peritricos que le

proporcionan movilidad. (26)
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c. Klebsiella Pneumoniae: perteneciente a la familia Enterobacteriaceae, el bacilo
inmovil clasificado como gramnegativo conocido como Klebsiella tiene una gran importancia

clinica y ha sido objeto de extensas investigaciones. (27)

d. B-lactamasas de espectro extendido (BLEE): son enzimas particulares que pueden
identificarse por su resistencia fenotipica a las penicilinas y cefalosporinas, incluidas las de
tercera y cuarta generacion. Se ha observado que su actividad puede ser inhibida por el acido

clavulanico,asicomo por otrosinhibidores de las -lactamasas,como tazobactamy sulbactam.

3)

28



3.1.

Hipotesis
3.1.1.

No aplica.

Capitulo III. Hipotesis y variables

Hipétesis general

No aplica, segun Hernandez et al. (30) el trabajo por ser de nivel descriptivo y toma

datos documentados o amerita una hipoétesis, ni se desea comprobar algiin fendémeno.

3.2.

3.1.2. Hipotesis especificas

No aplica.

Variables de operacionalizacion

3.2.1.

Variable

Enterobacterias productoras de betalactamasas: son los principales portadores de

cepas productoras de BLEE. Estas cepas, que son resistentes a todos los antibioticos 3-

lactamicos, excepto a los carbapenemes, cefamicinas y combinaciones de B-lactadmicos con

inhibidores de B-lactamasa, plantean un desafio importante para el tratamiento médico.

3.2.2. Operacionalizacion de variables

los carbapenemes,
cefamicinas y
combinaciones de fB-
lactamicos con
inhibidores de  B-

lactamasa, plantean un

desafio importante
para el tratamiento
médico. (1)

las gestantes
disminuye el
riesgo de
mortalidad en

esta poblacion.

Variable Definicion Definicion Dimensiones Operacionalizaciéon
P
Conceptual Operacional Indicadores Tipo Escala
Son los principales | Identificar la | Enterobacterias Agente causal Categorica | Nominal
portadores de cepas | presencia de | Productoras De
productoras de BLEE. | estas bacterias | Betalactamasas Perfil de
resistencia
V1 Estas cepas, que son | en los
Enterobacterias resistentes a todos los | urocultivos fenotipica
antibioticos - ositivos .
productoras de p P Tipo de
lactamicos, excepto a | recurrentes de ..
betalactamasas betalactamico
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Capitulo I'V: Materiales y métodos
4.1. Meétodo, tipo y nivel de investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

La presente investigacion utilizé el método cientifico. Segin Carrasco S. 2007, el
método cientifico se comprende como una investigacion formal, sistematica y racional que se
aplica de manera intencionada con el objetivo de analizar, comprender y explicar a través del

método cientifico de analisis. (28)
4.1.2. Tipo de la investigaciéon

La presente investigacion fue basico, Carrasco S. 2007, sefiala que estas
investigaciones no persiguen objetivos aplicativos inmediatos, solo orienta a ampliar y

profundizar el conocimiento cientifico sobre las variables de estudio. (28)
4.1.3. Alcance de la investigacion

La investigacion es de alcance descriptivo. En el 2019, Manterola C y Quiroz G, (29)
sefialaron que las investigaciones que se basan en la recopilacion de datos ya existentes, se les

otorga un enfoque retrospectivo.
4.2. Diseiio de la investigacion

La presente investigacion es observacional, retrospectivo, Carrasco S. 2007, sefiala
que este disefo tiene la particularidad de autorizar al investigador a examinar la relacion de
hechos y fenomenos de las variables, con la finalidad de que se pueda entender su nivel de

influencia o ausencia. (28)

M= Muestra.

O= Observacion.

43. Poblacion y muestra
43.1. Poblacién

La poblacion de estudio estuvo conformada por los pacientes que fueron atendidos en
el Hospital El Carmen. Carrasco S. 2007 define que es el conjunto de todos los elementos o
sujetos que forman parte del &mbito espacial donde se lleva a cabo el trabajo de investigacion.

(28)
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N: 86
43.2. Muestra

En la presente investigacion, la muestra es censal y estuvo representada por 86

pacientes con urocultivo positivo atendidas en el Hospital El Carmen de Huancayo.
Donde:
n= 86

Segun Carrasco S.,2007. Establece que la muestra censal es aquella donde todas las

unidades de investigacion son consideradas como muestra. (28)
Criterios de inclusion

e Historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital Docente Materno Infantil

El Carmen, Huancayo, entre enero y diciembre del 2022.

e Historias clinicas de pacientes identificados con infeccion del tracto urinario (ITU)
basado en urocultivo con presencia de enterobacterias en el urocultivo con identificacion

microbiologica.
Criterios de exclusion

e Historias clinicas de pacientes con tratamiento antibiotico previo en los tltimos 7

dias antes de la toma del urocultivo y/o diagnéstico de infecciones mixtas en orina.

e Historias clinicas de mujeres con patologias cronicas o inmunosupresoras que
puedan alterar la respuesta a la infeccion (diabetes mellitus descompensada, VIH, enfermedad

renal cronica, entre otras).

e Historias clinicas de pacientes con datos clinicos o microbioldgicos incompletos.
44. Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

44.1. Técnica de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos para esta investigacion es la observacion
documentaria; Hernandez et al. (2015) (30) refiere que la investigacion documental u

observacion proporciona la base del estudio con material escrito y grabado.
44.2. Instrumento de recoleccion de datos

En esta investigacion se ha empleado una ficha de recoleccion de datos.
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Hernéandez et al. (2015), (30) indica que la ficha de recoleccion de datos aplica un
conjunto de procesos con el propdsito de obtener informacion util para elaborar una nueva

solucion.
4.4.3. Analisis de datos

Para el calculo del analisis estadistico se han utilizado los programas informaticos de
SPSS version 26 y EXCEL 2010. El contenido fue procesado a partir de las fichas de
recoleccion de datos, y posteriormente se realizo un analisis descriptivo por medio de figuras

y tablas de frecuencias.
4.5. Consideraciones éticas

En esta investigacion se respetaron los valoreséticos establecidosen el reglamento del
Comité Institucional de Etica e Investigacion; se tomaron en cuentaaspectos importantes como
la salvaguarda de la persona, la utilizacion de un consentimiento informado, el bienestar del
paciente y la prevencion a cualquier perjuicio, asi como la salvaguardia del medio ambiente,
la responsabilidad y la veracidad. Para asegurar el respeto a los principios bioéticos en los
estudios relacionados con la investigacion en seres humanos, aclaramos que este estudio no
solicitara el consentimiento informado, dado que la herramienta a emplear es una guia de
observacion que nos permite obtener datos de primera mano de las historias clinicas.
Aseguramos una intervencion segura para la poblacion del estudio y nos comprometemos a
resguardar en todo momento la confidencialidad del caso y el manejo discreto de los datos
recopilados. Estos datos se reuniran inicamente tras la evaluacion y aprobacion del estudio
por el comité de ética en investigacion de la Universidad Continental. Asimismo, no requerira
consentimiento informado ya que no se emplearan encuestas ni se trabajara directamente con

personas.

32



Capitulo V. Resultados
5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Frecuencia de enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro

extendido (BLEE) en urocultivos positivos.

Frecuencia  Porcentaje

BLEE Negativo 13 15,1
BLEE Positivo 73 84,9
Total 86 100,0

Fuente: elaboracion propia.

La Tabla 1 muestra la frecuencia de enterobacterias productoras de BLEE en los
urocultivos positivos de gestantes atendidas en el Hospital Docente Materno Infantil El
Carmen, en Huancayo, en el periodo comprendido de enero a marzo de 2022. De un total de
86 urocultivos positivos para enterobacterias, 73 (84,9 %) correspondieron a enterobacterias
productoras de BLEE, mientras que 13 (15,1 %) fueron no productoras de BLEE. Estos
resultadosreflejan un porcentaje relevante de enterobacterias con resistencia a antibioticos,
como las cefalosporinas deprimera, segunda y tercera generacion, lo que constituye un desafio

de salud publica que requiere vigilancia, especialmente en la prevencion.

Tabla 2. Enterobacterias productoras de betalactamasas mas frecuentes en los

urocultivos positivos.

E. Enterobacter Pseudomona Proteus Klebsiella Total

Coli Agglomerans Aeruginosa spp Pneumoniae
Enterobacterias 12,8 % 1,2 % 1,2 % 0 0 15,1 %
BLEE Negativo
Enterobacterias 79.1% 23 % 1,2 % 1,2 % 1,2 % 84,9 %
BLEE Positivo
Total 86 (100%)

Fuente: Elaboraciéon propia.

En la Tabla 2, se muestra que el 84,9 % (73) de los urocultivos arrojaron resultados
positivos para Enterobacterias productoras de BLEE, mientras que un 15,1 % (13) es
considerado positivo para Enterobacterias no productoras de BLEE. Dentro del primer grupo,
el 79,1 % (68) muestra crecimiento de £. Coli, en tanto que un 2,3 % (2) corresponde a
Enterobacter Agglomerans, Proteus spp y Klebsiella Pneumoniae que representa un 2,4 % (2)

cada uno. Estos hallazgos coinciden con la literatura previa, la cual sugiere que Escherichia
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Coli es el microorganismo mas comun en las infecciones causadas porbacterias productoras
de BLEE, posiblemente debido a la automedicacién o tratamientos sin un diagnostico

microbioldgico adecuado suministrados a los pacientes.

Figura 1. Frecuencia de perfil de resistencia fenotipica de las enterobacterias

productoras de betalactamasas

B NEGATIVG
W FOsTIVD

Fuente: elaboracion propia.

La Figura 1, ilustra la frecuencia positiva del perfil de resistencia fenotipica de las
Enterobacterias productoras de BLEE. El 84,66 % ha dado positivo en cuanto al perfil de
resistencia fenotipica de estas enterobacterias, mientras que el resto arroja resultados
negativos. Este hallazgo revelaun porcentaje considerable de enterobacterias que manifiestan
resistencia a antibioticos como las cefalosporinas de primera, segunday tercera generacion.
Esta problematica constituye un desafio para la salud publica que requiere atencion,

especialmente en lo que respecta al control de las muertes maternas y perinatales.
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Figura 2. Tipo de betalactamico de las enterobacterias productoras de betalactamasas

mas frecuentes.

Fenicilinas Monobactamicos Compuestos MNegativo Cefalosporinas y
cefamicinas

Fuente: elaboracién propia.

LaFigura 2 muestra que,de los urocultivospositivos para Enterobacterias productoras
de BLEE, el 68,60 % (59 bacterias) demuestra resistencia a cefalosporinas y cefamicinas,
mientras que el 10,47 % (9) presenta resistencia compuesta. Ademas, un 3,49 % (3) muestra
resistencia a monobactamicos, y se registra una menor frecuencia de resistencia a penicilinas.
Estos resultados coinciden con los antecedentes, los cuales indican que el uso inadecuado de
cefalosporinas esta asociado al desarrollo frecuente de resistencia antimicrobiana, lo que

constituye un desafio de considerable importancia en la practica clinica cotidiana.
5.2.  Discusion de resultados

El presente estudio sobre enterobacterias productoras de betalactamasas enurocultivos
positivos de gestantes atendidas en el Hospital Docente Materno Infantil El Carmen,
Huancayo, durante el afio 2022, permite determinar la frecuencia, caracterizacion
microbiologica, perfil de resistencia fenotipicay tipo predominante de betalactamasa presente

en estas infecciones del tracto urinario.

Los resultados evidencian que, de un total de 86 urocultivos positivos para
enterobacterias, el 84,9 % (n=73) corresponden a cepas productoras de betalactamasas de

espectro extendido (BLEE), mientras que el 15,1 % (n=13) son no productoras. Esta alta
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proporcion de enterobacterias BLEE es indicativa de una prevalencia significativa de
resistencia antimicrobiana en mujeres gestantes, hallazgo que concuerda con estudios
desarrollados en otras regiones de América Latina, donde se reportan cifras similares (Espitia,

2021; Infante y Muiioz, 2018; Nocua-Baez et al., 2018).

La literatura cientifica sefala que Escherichia coli es el principal agente etiologico en
infecciones urinarias durantela gestacion. Este patronse reafirma en la presente investigacion,
donde el 79,1 % de las cepas BLEE corresponden a E. coli. Este resultado es comparable con
el estudio de Espitia (2021) en Colombia, donde se identifico una frecuencia del 80,47 %, asi
como con lo reportado por Chavez (2023) en Ica, Pera, quien hall6 una prevalenciadel 76,8
%. En menor proporcion se aislaron otras especies como Klebsiella pneumoniae, Proteus spp.
y Enterobacteragglomerans,lo cual guarda coherenciaa través de los hallazgos obtenidos por
Guaraca et al. (2022) y Diaz-Massa et al. (2023), quienes también observaron una menor

frecuencia de estas enterobacterias en infecciones urinarias gestacionales.

En relacion con el perfil de resistencia fenotipica, se demuestra que el 84,66 % de las
enterobacterias productoras de BLEE presenta resistencia a cefalosporinas de primera,
segunda y tercera generacion, mientras que el 68,60 % muestra resistencia combinada a
cefalosporinas y cefamicinas. Estos datos son consistentes con los hallazgos de Marcos-
Carbajal et al. (2020), quienes documentaron un 54,0 % de multirresistencia en cepasde E.
coli uropatogena aisladas en diversos centros de salud del Peri. Asimismo, se identifico
resistencia a monobactamicos (aztreonam) en el 3,49 % de los casos, lo cual concurre con lo
sefialado por Nocua-Baez et al. (2018), quienes reportaron escasa frecuencia de resistencia a

este antibidtico en cepas BLEE.

La alta prevalencia de enterobacterias BLEE en esta poblacion refleja una tendencia
creciente y preocupante de resistencia antimicrobiana, en concordancia con lo observado en
diversasregiones del pais. Investigaciones como las de Yaranga (2020) en Ayacucho y Quiros-
Del Castillo y Apolaya-Segura (2018) en Lima reportaron tasas de resistencia antimicrobiana
en infecciones urinarias entre el 11,8 %y el 43 %. Uno de los factores determinantes de esta
problematica es el uso indiscriminado de antibidticos, en especial cefalosporinas, como lo han
descrito Infante y Mufioz (2018) y Llosa 'y Zarate (2020), quienes advierten que el empleo

empirico de estos farmacos incrementa el riesgo de seleccion de cepas resistentes.

En este contexto, los resultados del presente estudio subrayan la necesidad urgente de
implementar medidas efectivas de control y prevencion. La vigilancia epidemiologica
continua, el uso racional de antimicrobianos y la ejecucion sistematica de pruebas

microbiologicas y antibiogramas son intervenciones clave para enfrentar estaamenaza en una
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poblacion especialmente vulnerable como las gestantes. El hecho de que el 84,9 % de los
urocultivos positivos hayan sido causados por cepas BLEE resalta la importancia de contar
con guias terapéuticas actualizadas, asi como de promover el acceso a diagndsticos

microbiologicos precisos que respalden una prescripcion antibidtica segura y efectiva.
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Conclusiones

Se determina que el 84,9 % de los cultivos positivos para enterobacterias corresponden
a cepas productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE). Este hallazgo
evidenciaun elevado porcentaje de bacterias resistentes a cefalosporinas de primera,
segunday tercera generacion, lo que representa un serio problema de salud publica en
mujeres gestantes, debido a las opciones terapéuticas limitadas que sean tanto eficaces

como seguras para esta poblacion.

Escherichiacoliproductorade BLEE es identificadacomo el principal agente etiologico
en los urocultivos positivos, con una frecuenciadel 79,1 %, seguida por Enterobacter
agglomerans (2,3 %) y otros microorganismos (2,4 %). Estos resultados confirman que
E. coliBLEE estadadquiriendoun rol cadavez masrelevante en las infecciones urinarias
durante la gestacion, mostrando ademas un preocupante patrén de resistencia a

cefalosporinas y cefamicinas en el 68,6 % de los casos.

Respecto al perfil de resistencia fenotipica, se observa que el 84,66 % de las
enterobacterias productoras de BLEE presenta resistencia a multiples antibioticos,
mientras que el resto de los aislamientos no muestra esta caracteristica. Este hallazgo
refuerza la preocupacion por la elevada prevalencia de enterobacterias multirresistentes
en gestantes, poniendo de manifiesto la imperiosa necesidad de implementar

intervenciones que promuevan el uso racional de antimicrobianos.

Se identifica que el 68,6 % de las cepas muestran resistencia a cefalosporinas y
cefamicinas; el 10,47 % (n=9) presenta resistencia combinada a diferentes grupos de
antibidticos; el 3,49 % (n=3) es resistente a monobactamicos (aztreonam); y, en menor
proporcion, se registra resistencia a penicilinas. Estos resultados son coherentes con
investigaciones previas que asocian el uso inadecuado de cefalosporinas elevando la
resistencia antimicrobiana, situacion queplanteaseriosretos enla practica clinica diaria,

particularmente aumentando el riesgo en gestantes.
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Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades del Hospital Materno Infantil El Carmen y el
departamento de epidemiologia, implementar una vigilancia epidemiologica rigurosa de
enterobacterias productoras de BLEE en la poblacion gestante, ya que podria representar

un futuro problema endémico de dificil control.

Es fundamental establecer y fomentar practicas saludables en el uso de antimicrobianos
en gestantes. Asimismo, la realizacion obligatoria de urocultivos en esta poblacion
garantizaria un diagndstico preciso y un tratamiento oportuno basado en evidencia

cientifica para las infecciones del tracto urinario (ITU).

Se sugiere intensificar la vigilancia de Escherichia coli BLEE en mujeres embarazadas y

desarrollar estrategias sanitarias efectivas, desde las areas materno y epidemiologia.

En recomendacion al personal médico del Hospital Materno Infantil EI Carmen, el uso
responsable y basado en la evidencia cientifica de antibidticos como las cefalosporinas
en el tratamiento de las infecciones urinarias en gestantes. Ademas, es crucial monitorear

que los recién nacidos no presenten esta condicion al nacer.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Enterobacterias productoras de betalactamasas en urocultivos positivos en
gestantes del Hospital Docente Materno Infantil E1 Carmen, Huancayo 2022.

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e Metodologia Poblacién Y
indicadores Muestra
Problema general Objetivo general No aplica Variable 1 Método: Poblacién:
;Cual es la frecuencia [ Determinar la Cientifico N=86
de enterobacterias | frecuencia de Enterobacterias | Enfoque: Muestra:
productoras de | enterobacterias productoras de | Cuantitativo n: 86
betalactamasas en | productoras de betalactamasas | Tipo: Técnica:
urocultivos positivos de | betalactamasas en Basico Observacion
gestantes atendidas en | urocultivos positivos Dimensiones: Alcance: documentaria
el Hospital Docente | de gestantes atendidas Descriptivo Instrumento:
Materno Infantil El | en el Hospital Docente 1. Agente causal | Diseiio: Ficha de
Carmen, Huancayo | Materno Infantil El 2. Perfil de Observacional, | recoleccidon de
20227 Carmen, Huancayo resistencia Transversal datos
2022. fenotipica Retrospectivo

Problemas especificos | Objetivos especificos 3. Tipo de
1. (Cudles son las| 1. Identificar a las Betalactdmico

enterobacterias

productoras de
betalactamasas  mas
frecuentes en los
urocultivos positivos de

gestantes atendidas en
el Hospital Docente
Materno Infantil El
Carmen, Huancayo
20227

2. (Cual es el perfil de
resistencia  fenotipica
de las enterobacterias

productoras de
betalactamasas  mas
frecuente en  los
urocultivos positivos de

gestantes atendidas en
el Hospital Docente
Materno Infantil El
Carmen, Huancayo
20227

3. (Cual es el tipo de
betalactamico de las

enterobacterias

productoras de
betalactamasas  mas
frecuente en  los
urocultivos positivos de

gestantes atendidas en
el Hospital Docente
Materno Infantil El
Carmen, Huancayo
2022?

enterobacterias

productoras de
betalactamasas  mas
frecuentes en los
urocultivos positivos

de gestantes atendidas
en el Hospital Docente
Materno Infantil El

Carmen, Huancayo
2022.

2. Identificar el perfil
de resistencia
fenotipica de las
enterobacterias
productoras de
betalactamasas  mas
frecuente en  los
urocultivos  positivos

de gestantes atendidas
en el Hospital Docente
Materno Infantil El
Carmen, Huancayo
2022.

3. Identificar el tipo de
betalactamico de las

enterobacterias

productoras de
betalactamasas  mas
frecuente en los
urocultivos  positivos

de gestantes atendidas
en el Hospital Docente
Materno Infantil El
Carmen,  Huancayo
2022.
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Anexo 02: Matriz de Operacionalizacion de variables
Titulo: Enterobacterias productoras de betalactamasas en urocultivos positivos
en gestantes del Hospital Docente Materno Infantil E1 Carmen, Huancayo 2022.

Variable Definicion Definicion Dimensiones Operacionalizacion
Conceptual Operacional Indicadores Tipo Escala
Segun, Paterson y | La Agente Causal | Especie Categorica | Nominal
Bonomo, en el | identificacion identificada en
2005, las | de  bacterias urocultivo
Vi: Ie)r::)idrszicrfsrlas de gzcg:}z;t;)rrna;:se Perfil De Ausente / Categorico | Nominal
Enterobacterias betalactamasas son Sus Resistencia presente
productoras de v Fenotipica
un  grupo de | indicadores
betalactamasas bacterias proceden  de Tipo De
gramnegativas las Historias | Befalactamico Carbapenémic . .
pertenecientes a la | clinicas o os Categorico | Nominal
familia informes  del
Enterobacteriaceae | area de Cefalosporinas
que poseen la | microbiologia y cefamicinas
capacidad de | del HRDMIEI (cefemes)
producir enzimas | Carmen.
llamadas Compuestos
betalactamasas, las L.
cuales  inactivan Monobactimic
antibioticos  del 08
grupo Penicilinas
betalactamico,
como las
penicilinas y
cefalosporinas.
Este mecanismo de
resistencia
constituye una
amenaza clinica,
especialmente  en
infecciones del
tracto urinario, ya
que limita las
opciones
terapéuticas

disponibles (1).
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Anexo 03: Ficha de recoleccion de datos y validacion
Titulo: Enterobacterias productoras de betalactamasas en urocultivos positivos en
gestantes del Hospital Docente Materno Infantil E1 Carmen, Huancayo 2022.

Ne° Items Marque segun corresponda
1 | Enterobacterias productoras de B-lactamasas de espectro Positivo
extendido (BLEE-E) Negativo
2 Agente Causal Escherichia Coli
Enterobacter
Agglomerans
Pseudomona Aeruginosa
Proteus spp
Klebsiella Pneumoniae
3 | Perfil de Resistencia Fenotipicaa -lactamasa de espectro Positivo
extendido (BLEE) Negativo
4 Tipo de Betalactamico Carbapenémicos

Cefalosporinas y
cefamicinas (cefemes)

Compuestos

Monobactamicos

Penicilinas

Ninguno

46




CULLGATNIRA ”,: 5

m .
a2 4% L e AL LRl
00 dews we s | Lo dewn wadon R |y ke verweivi
oo e e | del -mv les 40w wn g
“-lm ale S P "": " o wow oo wfcown 5
.l dremue s txabr S
mre e we | Lo s vden dps sgecn
adecaiee pas madt | dels dreme o Rocakr, pEs ’.‘_“:, R L e
NES . o b | ——— l«,(.ﬁn‘m 5
1o o TS opew e e | i
s e wen | wwidhcens o o e e bl B e bl e e -
”““"‘{"m"" e M dpes prerro ey atocente o |
4 dAlhe ol _rn
fn %ero wews w2 Lo om ow
®wn e doo | Lev dees bowe o irlcxe Lo wwn gan
whorwn Mg ooy e | ngercel oo e drveosm w | T 0™ '?_:_".: M_l: n-: 5
eemen s myahe it maei e ‘n"-ﬁ-
lon mrw deber wr
Lo e pccion s clmvmadon  Lon mwe tenen sipana - e
'“.'-“-:-‘tuuwl sckovancs, pew ome Mom | Lon dees won | eveds )y - «
medom  de g | T b devemen o pusde ol Bdvyede b | ecesnos Wt R
Sy dcadar | e e
el eliae
= !
IBuinae vaes
Te s u'vg-l
L § ST ) L S T T A T l
DerrAr
20 __
r‘.m
JCAME OO AVLCASLE LG0T8 1 WSony | MEAFICAILE | |
ﬁy‘m T3 s\-'\av Seiva '.;?A‘ﬂ.l-.'.-
COLHGIATERA CE Xy
Creran m L o Boras PUNTASE
-3r. T 4l aramm W
c Ton Wwa [ Toh dewn Svden dge o e
OSERNOENCIY — 2’ e M e
B e s Syede ~ PN e i L Sk mficiates
wdode we il etes pas sna e “'» -~ a
nedrm e - devre o el S
Lo am =
L orbonaesa B¢ ddon  poercws
on e v SO0 BIAA BN r-‘-.—-d- uhm-“n-mm.l&-zn“ il
Subikas o asbrvmnben s i e | 0 e ol w0 edwater | S nasany S
22 77 s conrh b mnrac
DN RTETIN s T wm socekten | % peew -
Lo wvm v anm o bt o | L Wews ne v | s o o um de | e [ Nws | wa | don Rene . | ey
AR w s ¥ scewece wed | e usbe ot w sgieade ppoe | opealics  de  dgomn | SO ieossld » S
Shevéom de b ewone L0
A G A Ler S wven e | L Ao ol
Lo Sons R srhmie Wpve wa ls | 17 00 o0 S | Lo Aese o e e | ol Tty o b | sciseneiniosels | U S cn  we
Gamen n lade g e | (UEeS M G e | Laprend om U dmaten v | e goe . - g ([N
" . Welabia B - Sommstion wulicoder:
Non mern dehan e
s e sy Aokt - o Ao ol:n:—-mw-- Les  Bews b :‘:y e g
I 0 s o egeriaier ) | e aflecenls
o . | M bl e o ::-::“mn e ke 5
Ryt K
ST D D AOr A,
[osivetn s Couls Acpiwes ¢ <
iaton LATIAPDIN? Celmye
v
”?E-w—gggsg—-— THEWCIAE AT At 2D
w. m
M:fif ARLICASE LAURG I8 VIS ) NOANUCAILE Y )
R S R A R R S NP
ot G S

47




Craerss

4l A% Nl

z:mm A T‘Igg_

PUNTASL
LMRIONCIA o me | Ton beves waley -
L T B L e d khnm.*..::. Nodde oo | L
walabe ot Mallhtes pas deast w :&-k .'::.“ wpamice 4 % L I ’kt e 5
= it & pulends o
L PENIINENCWA Tomheas ™ i
Fom Ihres e v oobere direie o | Mocesk s wadt | b Sammdon aduade, pow | o dder il E
walicmbr wm sikeranthn pue shiower e | ¥ " o amep Y el e Ty [Ty Ve p——
mediod walimder. e Avenibe o ulcabe | g,
G K s
3 CCARmAn: g e mpe
e
Lo Bevas s ompenabon flokiens, 0 | Las oo @ we | sodlcxckeer o o &% | snabinamdn Low bewn  wm | loe berwe pe  cless,
T I ST e pelebs et s gaibends wrws | opocifin de st | 98 6 B | weves srainiua 7 voonn
lnvales o sedenide e | e
4 CONENENCIA: Low Poew s wns | Los bewa ostin
Lon dorm e Somcn | Low Seess i s e e Lo bens i sy
I.ot-lh:-oﬂol::n: " o, $ oo s (8 I-M'..LL h_ﬁ-—: rovigietay 4
D o dunnnile o iivedet | indcater. rehe bl faras drvernin e ndundy.
& KELEVANCIA: :::—.-: Low e juodes ser chvwmdan | Las berm Genen slgons Low hovm wm o mwy
Liw Dovix sem cxmrcinbes @ irqueturiny | ven  afocimte o | % e 0 o sewal b | relowela pemoto R | e bow oe | ievwies 3 dbe e
oS iy T i | i ds b et o [ pasdk atar meyerdn b | ascourin. mchady
dusowdn o badeue. | icadee Jscduemic
T INRGIRTACTON TRE ESFRCTALISTA
@:ﬂ.—. iy 7
L e e < -3
Faps il ida) s"wo‘ p"““%.
l_ﬁr_ﬂ_h - :
de abidklad:
AW K APMLICABLE LUEGO DE REVISION| ) NOAFCAIEL )

48



Anexo 04: Permiso de la institucion

-, »
AT

Huancayo, 24 de mayo del 2024. l
1

R 1 2 20 .DRSJ-
A : Bach. Shamari Salma Mattine;
Bach. Dhayans Esther Mattinez py,,
DE Jefe Oficina do Aoy DOCENCia ey,
ASUNTO Autorizacion daw% 101010 d fryes,

Visto el Informe N* 010-2024-GRJ-DRSJ-HROMIEC.g,
Investigacién del Hospital, quien informa Que luego z’:‘;::‘:"’w €l Comité de fuicy o
investigacién RELACION DE ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS pg mw""“da el protocolo de
POSITIVOS EN GESTANTES DEL HOSPITAL DOCENTE MATERNG inean, £, AMASAS ¥ uROCULTIVDS
continte con el trdmite autorizando a las bachilleres en mencion de W\vo w2,
Continental, especialidad de Tecnologia Medica revisar historias iadly Universidad
gestantes con diagndstico de ITU del aiio 2020-2022, a partir del 27 de mayo al z:’d:menm
2024; debiendo al término presentar copia de proyecto y exposicign 8 Conckdans junio del

\

g ! T .
T

Atentamente,
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Anexo 05: Recoleccion, tabulacion y procesamiento de datos
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h I
A B c D E F G H 1 ] K ] N 0 P a R
ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS DE BETALACTAMASAS EN UROCULTIVOS POSITIVOS EN GESTANTES DEL HOSPITAL DOCENTE ‘
WATERNO INFANTIL EL CARMEN, HUANCAYO 2022
e 0G OE1 OE2 OE3 | LEVENDA
BLEE AGENTE CAUSAL PERFIL DE RESISTENCIA FENOTIPICA BLEE | AGENTE CAUSAL: NOMBRE DE BACTERIA
1 1 1 1 2 PERFIL DE RESISTENCIA FENOTIPICA: 1(5) 2 (NO)
2 1 2 1 2 TIPO DE BETALACTAMICO
3 1 1 1 2 1 (Carbapenémicos)
4 1 1 1 2 2(Cefalosporinas y cefamicinas)
5 1 1 1 2 3 (Compuestos)
3 1 1 1 2 4 (Monobactamicos)
7 1 3 1 2 S (Penicilinas}
8 1 1 1 3
9 1 1 1 2
10 1 1 1 3
11 1 1 1 2
12 1 1 1 2
13 1 1 1 2
14 1 1 1 2
15 1 2 1 3
18 1 1 1 3
17 1 1 1 2
18 1 1 1 2
13 1 1 1 3
20 1 1 1 2
21 1 1 1 3
I8 base de datos shamari y dayans.sav [ConjuntcDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
=1 K= ] B HEHE LK
— = S \
N = 0 e e ﬂﬂ = md D
Nombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas|  Alineacidn Medida Rol
1 P1 Numérico 8 0 Enterobacterias... {0, NEGATI... MNinguna 8 &> Nominal “ Entrada
2 P2 Numérico g ] Agente aislado {1, Escheric... Ninguna 8 &> Nominal  Entrada
3 P3 Numérico 8 0 Perfil de resiste__. {0, NEGATI... Minguna 8 &> Nominal “ Entrada
4 P4 MNumérico g ] Tipo de betalac... {0, Megativo... Ninguna 8 & Nominal v Entrada
5
6
7
8
9
10
"
12
13
14
15
16
17
18
19
20
el
22
23
24
EXI

Vista de datos || vista de variables
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Q base de datos shamari y dayans.sav [ConjuntcDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo

Editar  Ver

Datos

Transformar

Analizar

Graficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana  Ayuda

14 D@

SEE M e B0 H =
|

var || var ||

| &Pt | &pr2 | &P3 &> P4 var var var var
1 POSITIVO  Escherichi... . POSITIVO  Cefalospori...
2 POSITVO  Enterobact... POSITIVO  Cefalospori...
3 POSITIVO  Escherichi... . POSITIVO  Cefalospori...
4 POSITVO  Escherichi... . POSITIVO  Cefalospori...
a POSITIVO  Escherichi... POSITIVO Cefalospori...
3 POSITIVO  Escherichi... POSITIVO  Cefalospori...
7 POSITVO  Pseudomo... POSITIVO  Cefalospori...
POSITVO | Escherichi... . POSITIVO | Compuestos
9 POSITWVG  Escherichi... POSITVO  Cefalospori...
10 POSITIVO  Escherichi... POSITIVO | Compuestos
ik POSITVO  Escherichi... . POSITVO  Cefalospori...
12 POSITIVO  Escherichi... . POSITIVO  Cefalospori...
13 POSITVO  Escherichi... . POSITIVO  Cefalospori...
14 POSITIVO  Escherichi... . POSITIVO  Cefalospori...
15 POSITVO  Enterobact... POSITIVO | Compuestos
16 POSITIVO  Escherichi... POSITIVO | Compuestos
17 POSITIVO  Escherichi... POSITIVO Cefalospori...
18 POSITIVO  Escherichi... POSITIVO  Cefalospori...
19 POSITIVO  Escherichi... POSITIVO | Compuestos
20 POSITWVG  Escherichi_.. POSITVO  Cefalospori...
21 POSITIVO  Escherichi... POSITIVO | Compuestos
22 POSITVO  Escherichi... . POSITVO  Cefalospori...
23 %ils VO __ Escherichi POSITIVO | Cefalospori
—

Vistadegatos s e sl
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Anexo 06: Declaracion jurada de autoria

Universidad
= Continental

DECLARACION JURADA DE AUTORIA

El presents documento fiene por finalidad declarar adecvada y explicilamente el cporte de
cada autor en la elaboracion del frabajo de investigacion:

Titulo;
Enterobacterias productoras de betolactamasas en vrocultivos positives en gestantes del hospital
Docente Matema Infantil El Carmen, Huancayo 2022

Yo: Shamari Salma Marlinez Gaspar = EAP. Tecnologio Médica - Especialidad en Laboratorio
Clinico vy Anglomia Patologica.

Yo: Dhayans Esther Martinez Diaz - EAFP. Tecnologia Médica - Especialidad en Laboratorio Clinico
v Anatomia Patoldgica.

Ceclare bajo juramento:

1. El frabajo de investigacion es de mi autoria, dado que he parlicipado en la ideacion del
problema, recoleccidn de datos, elaboracion y aprobacién final del trabajo de investigacion.

2. Bl trabajo de investigacion no ha sido plagiade ni total ni parcialmente, para la cual se han
respetado las normas intemacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas, por
lo que no atenta contra derechos de terceros.

3, E frabgjo de investigacion es original e inédito, y no ha sido realizado, desarrollado o
publicado, parcial ni totamente, por terceras personas naturales o juridicas. No incurre en
autoplagio; es decir, no fue publicado ni presentado de manera previa para conseguir eilgln
gradeo académicao o titulo profesional.

4. Los datos presentadaos en los resultados son reales, pues no son falsos, duplicados, ni copiados,
por consiguiente, constituyen un aporte significative para la reglidad estudiada.

De idenfificarse fraude, fakificacion de dateos. plagio, informacidn sin cita de autores, uso legal
de infarmacién ajena, falta de probidad académica, asumo las consecuencias y sanciones que
de mi accitn se deriven, sometiéndome a los acciones legales pertinentes.

22 de Julio de 2025

LLL

Irma
Shamari Salma Martinez Gaspar

I
-—
Lt
o
..

Firma
Dhayans Esther Martinez Diaz
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