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Titulo

Infecciones bacterianas de vias Urinarias en gestantes atendidas en el Centro de

Salud La Tulpuna, Cajamarca -2024

Title

Bacterial urinary tract infections in pregnant women treated at the La Tulpuna
Health Center, Cajamarca — 2024



Resumen

La investigacion plante6 como objetivo identificar los principales
uropatdgenos y sintomatologia asociados a infecciones bacterianas de vias
urinarias en gestantes atendidas en el centro de salud la Tulpuna, Cajamarca -
2024 en una muestra de 132 gestantes, como técnica de investigacion se aplicd
la observacion directa que permitié entrevistar a las pacientes y procesar las
muestras de orina. Resultados: se hallaron pacientes jovenes, con segundo
embarazo, con ITU en el Il trimestre del embarazo, con CPN adecuado que
viven en zonas urbanas y evidencias sintomatica en su primer episodio de ITU;
en las muestras de orina prevalecieron muestras de orina de aspecto turbio con
campos cubiertos de leucocitos y bacilos y como principal germen la
Escherichia Coli. Conclusion: Prevalecio el germen Gram (-) E Coli en el
58,3% con nitritos y bacilos (+) y sintomas disuria 71.2%, polaquiuria 100.0%

y alza térmica 51.5% de la poblacion.
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Abstract

The research aimed to identify the main uropathogens and symptoms
associated with bacterial urinary tract infections in pregnant women treated at
the La Tulpuna Health Center, Cajamarca -2024 in a sample of 132 pregnant
women, as a research technique, direct observation was applied, which allowed
interviewing patients and processing urine samples. Results: Young patients
were found, with second pregnancy, with UTI in the second trimester of
pregnancy, with adequate CPN who live in urban areas and symptomatic
evidence in their first episode of UTI; in the urine samples, cloudy urine
samples with fields covered in leukocytes and bacilli prevailed, and
Escherichia Coli was the main germ. Conclusion: The Gram (-) E Coli germ
prevailed in 58.3% with nitrites and bacilli (+) and symptoms of dysuria 71.2%,

pollakiuria 100.0% and fever 51.5% of the population.
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Introduccion

Barraza et al. (2024) publicaron en Colombia los resultados de un estudio de disefio
descriptivo y retrospectivo sobre géermenes frecuentes asociados a infeccion del tracto
urinario en 130 gestantes de un hospital nacional. Resultados: segin edad de la
paciente 22% menores de 19 afios, 69% entre 20 y 35 afios y 9% mayores de 35 afos;
comorbilidad actual 26% con Amenia, 16% diabetes, segun trimestre de gestacion 13
| trimestre, 47 1l trimestre y 40% Il trimestre; segun resultados de uroanalisis se
identific 68% de E. Coli, 18% K. Pneumoniae y 3% de Proteus mirabilis. Conclusién:
el germen frecuente resulto ser la E. Coli en gestantes adultas y del Il trimestre de

embarazo.

Mera et al. (2023) publicaron en México los resultados de un estudio de disefio
observacional con el proposito de identificar germen urinario en 570 gestantes
atendidas en un hospital nacional. Resultados: 17.7% se consideraron gestantes
jévenes por menores de 20 afios, 78.6% adultas de 20 a 39 afios y 3.7% edad materna
avanzada mayor de 40 afios; 15.97% cursaron con ITU asintomaética. La prevalencia
de infecciones urinarias alcanzo un 37.3% y los gérmenes mas frecuentes fueron E.
Coli 65.4%, Staphylococcus Aureus 10.3%, Staphylococcus epidermis 11.5% vy
Staphylococcus saprophyticus 3.8%. Conclusién: las manifestaciones clinicas de la
infeccion urinaria fueron mas frecuentes en gestantes adultas multiparas con una edad

gestacional > de 26 semanas.

Cobas et al. (2021) en Cuba realizaron una investigacion observacional orientado a
identificar uropatdgenos relacionados a sindromes obstétricos en 52 gestantes
atendidas en un hospital pablico. Resultados: 40.31% presentaron sintomas a infeccién
urinaria en pacientes entre 20 y 26 afios (86.53%); segun sintomas 21% refirieron alza
térmica, 12% dolor lumbar, 11% disuria, 20% poliuria y 9% hematuria; segun
uroanalisis, el examen de orina revelo campos cubiertos de leucocitos y presencia de
germen, segun urocultivo se reportaron 40.0% de E. Coli, 48.57% Staphylococcus ssp
y 11.42% Proteus mirabilis. Conclusion: los uropatégenos hallados fueron frecuentes

en gestantes con amenaza de parto y ruptura prematuros de membranas.



Jaramillo et al. (2021) realizé en Colombia un estudio de disefio descriptivo y
retrospectivo sobre bacterias presentes en la sintomatologia urina de 112 gestantes
atendidas en un establecimiento de salud. Los resultados revelaron lo siguiente: primer
embarazo 33.9%, multigesta (2 a 5 embarazos) 61.9% y gran multigesta 4.5%, 41.0%
con antecedentes de infeccion urinaria, 78.3% recibié6 manejo ambulatorio y 21.7%
fueron internadas; segin examen completo de orina se hallaron leucocitos > 10 x
campo, piuria + nitritos, y bacteria, segun urocultivo se hallaron 34.8% E. Coli, 5.4%
Klebsiella p., 4.3% Proteus M. y 5.4% Staphylococcus saprophyticus. Conclusion: las
pruebas de microbiologia identificaron a E. Coli como agente causal de ITU.

Cujiguallpa (2019) en Venezuela realizd un estudio retrospectivo relacionado a
gérmenes frecuentes asociados a episodios de infeccion urinaria en 173 gestantes de
un establecimiento de salud urbano. Segun poblacion el 12% fueron adolescentes, 84%
adultas y 4% mayores de 40 afos; segin sintomas 80% sintomaticas; segun tipo de
ITU 77% bacteriuria asintomatica, 16% cistitis y 10% pielonefritis; segun resultados
de urocultivo se reportaron 86% de E. Coli, 7% Gardnerella vaginalis y 4% de Proteus
mirabilis. Conclusion: 68% de las gestantes con ITU no presentaron molestias
asociadas al embarazo, parto y puerperio y el 32% a riesgo asociado a amenaza de

parto prematuro.

Vasquez (2024) en la ciudad del Cuzco, realizo un estudio basico y descriptivo con el
objetivo de identificar los gérmenes frecuentes asociados a infeccion urinaria en 307
gestantes de un centro de salud. Resultados: 46.7% procedieron de la zona rural y
53.3% urbana; segun edad gestacional de la infeccion urinaria en el 2.7% ocurrio en
el I trimestre, 31.3% Il trimestre y 66.0% I1I trimestre; segun tipo de ITU en el 17.3%
se consideré como ITU bajay 82.7% ITU alta; segun antecedentes de ITU en el 64.7%
refiri6 infeccion urinaria previa; del total de las 75,7%gestantes atendidas la
prevalencia alcanzo el 4.05%; segun reportes de urocultivo se hallaron 58.7% E. Coli,
12.7% Klebsiella, enterococos 23.3% y 5.3% Proteus mirabilis. Conclusion: la
prevalencia de ITU y predominio de E. Coli con agente uropatdgeno es frecuente en

gestantes del 11y 111 trimestre.



Teran & Villalobos (2023) realizaron en la Regién de Lambayeque un estudio
descriptivo y retrospectivo con el objetivo de identificar agentes bacterianos
relacionados a episodios infeccion urinaria en 132 gestantes de un centro de salud.
Resultados: segun etapas de vida 10.6% adolescentes, 73.5% adultas y 15.9% con edad
materna avanzada; segun procedencia 72.7% zona urbana y 22.8% rural; 65.9%
controladas; segun paridad 12.9% primigesta, 31,1% primer parto, 52.2% multigesta
y 3.8% gran multipara; 12.15 refiri6 episodios previos de ITU y 3% diabetes en el
embarazo; segun resultado de uroandlisis se hallaron 3.0% de candida albicans, 17.5%
Enterococcus Spy 79.5% E. Coli; segun tipo de infeccidn urinaria 54.5% cursaron con
bacteriuria asintomatica, 6.8% cistitis, 34.1% pielonefritis. Conclusion: identificar el

agente uropatégeno permitio prevenir complicaciones del embarazo.

Véasquez (2022) realizo un estudio poblacional y retrospectivo en un Hospital de
Yarinacocha con el objetivo de identificar los agentes bacterianos asociado a
sintomatologia urinaria en 232 gestantes. Resultados: 18% menores de 19 afios, 58%
entre 19 y 35 afios y 24% mayor de 35 afios; 96% con educacion superior; 39%
primigesta, 45% multigesta y 16% gran multigesta; edad gestacional de diagnostico de
ITU 15% | trimestre, 53% Il trimestre y 32% Il trimestre; segun sintomas 85%
polaquiuria, 77% dolor lumbar, 77% disuria, 19% pufio percusion lumbar (+) y 21%
alza térmica; segun examen de orina en el 77% se reportaron campos cubiertos con
leucocitos, pH elevado 85%, 100% bacterias; segun urocultivo 38% de las muestras
reportaron E. Coli, 9% enterobacterias y 6% Klebsiella p. conclusion: las gestantes

con sintomas urinarios se asociaron a infeccion por E. Coli principalmente.

Hernandez (2020) realizé en la provincia de Callao una investigacion descriptiva y
retrospectiva con el objetivo de conocer los reportes de las muestras de orina en 90
gestantes que cursaron con infeccion urinaria atendidas en un hospital local.
Resultados: segun tipo de infeccion en el 91.2% se considerd como asintomatica 4.4%
cistitis, 4.4% pielonefritis; segin urocultivo en el 100% de las muestras se halld E.
Coli; segun edad gestacional de infeccién urinaria en el 10% fue antes de las 37
semanas, y 90% después de las 36 semanas de embarazo. Conclusion: la infeccion por

E. Coli no condiciono signos de alarma durante el embarazo, parto y puerperio.



Paredes (2020) realizé en la ciudad de Trujillo un estudio descriptivo relacionado a
gérmenes asociados a infeccidn urinaria en 69 gestantes de un centro de salud publico
con los siguientes resultados: 23.2% adolescentes, 40.6% adultas y 5% mayores de 35
afios; 100% refirieron episodios de ITU en sus embarazos anteriores; segin uroanalisis
se hallaron 13.04% de germen Gram (+) y 86.96% Gram (-); segun tipo de germen
71.01% E. Coli, 7.25% Proteus Sp., 5.8% Staphylococcus. Conclusion: las infecciones
urinarias son recurrentes en la poblacion de gestantes siendo la E. Coli el principal

agente causal.

Como parte de las teorias asociadas a infecciones urinarias en gestantes, Mattuizzi et
al. (2018) sefialaron que la mujer por sus particularidades propias de su sistema
urinario es mas susceptible de padecer de infecciones urinarias mas adn si esta
cursando un embarazo. Debemos considerar que desde el inicio de la gestacion habra
cambios hormonales, anatémicos, bioquimicos que se traducen en incremento del
volumen de depuracion renal, estasis por afectacion hormonal de la progesterona que
inhibe el peristaltismo de musculatura lisa de los uréteres y vejiga, ademas de variacion

y proliferacion la flora bacteriana en general.

Montiel (2018) en relacion con la anatomia y funcion del sistema urinario el mismo
estd conformado por dos rifiones ubicados a cada lado de la columna por debajo de las
ultimas costillas, dos uréteres que convergen en una vejiga y contindan por el meato
urinario que es mas corto en la mujer que en el varon. En el embarazo por efecto de la
hormona progesterona e incremento progresivo del volumen urinario, los uréteresy la
vejiga cursan un incremento de su capacidad de volumen y disminucion de la
capacidad peristaltica produciendo estasis urinaria que posteriormente se convierte en

un factor predisponente para la proliferacion y crecimiento bacteriano.

Guaman & Vélez (2023) la funcion principal del sistema urinario es la regulacion del
volumen de plasmatico, equilibrio del pH y electrolitos, eliminacion de productos de
degradacion metabolica y medicamentosa. Los uréteres son responsables de que la
orina que producen los rifiones llegue a la vejiga desde donde es eliminada a través del

meato urinario lo que evidencia una comunicacion ascendente del sistema renal.



Ldpez (2021) menciona que la mujer con o sin embarazo tiene como germen causante
de episodios de infeccion del tracto urinario (ITU) Escherichia coli entre el 63-85% y
Klebsiella spp en 8%, porcentajes que pueden variar segun las condiciones de los
estilos de vida de la mujer, antecedentes de ITU, tratamiento empirico, y resistencia
bacteriana ocasionado por la automedicacion. También debemos considerar aspectos
culturales y sociodemograficos como acceso a los servicios basicos que limitan la
calidad de la higiene personal, inicio temprano de la vida sexual, multiparidad y

comorbilidad previa como la diabetes, sobrepeso, alteraciones inmunoldgicas.

Ampudia (2020) publico los resultados de una revision bibliogréafica que define los
tipos de infeccion urinaria y los clasifica segun su evolucion clinica en a) Infeccion del
Tracto Urinario no complicada que puede ocurrir en mujeres desde temprana edad
(nifia, adolescente, joven) no gestante y con una sintomatologia menor de 7 dias;
Infeccion del Tracto Urinario Complicado que tiene una sintomatologia mayor de 7
dias acompafado de alza térmica, malestar general, alteracion de frecuencia urinaria,
que puede ocurrir en pacientes adultos, hospitalizados, inmunodeprimidos,

malformacion renal y durante la gestacion.

Herrera & Herrera (2021) mencionaron que las infecciones de vias urinarias también
se pueden clasificar segun la localizacion de las estructuras del sistema renal: a) 1TU
Baja que a la vejiga (cistitis), uretra (uretritis), prostata (prostatitis) y glande (balanitis;
ITU Alta manifiesta por la pielonefritis, nefritis, acceso renal donde le el agente
responsable es la E. Coli en el 85% de los casos, con respecto a la mujer las infecciones
pueden presentarse desde la inicia su vida sexual y reproductiva, ingesta de
medicamentos, hormonas e inadecuados estilos de vida asociados a la higiene personal

y automedicacion.

Arinovich (2023) uno de los aspectos importantes es la muestra de orina de los
pacientes para el diagndstico bacterioldgico de infeccién de tracto urinario, debe ser
obtenida basandose en normas de bioseguridad para evitar su contaminacion, se puede
obtener de manera espontanea o por cateterismo vesical con el propdsito de realizar

una valoracién macroscoépica que tiene que ver con el color, aspecto, turbidez.



En la valoracion microscopia se podra identificar bacterias, elementos formes como
cristales, nitritos, elementos celulares como leucocitos, hematies, bacterias, hongos.
Ademas, se debe realizar una valoracién bioquimica como la densidad, pH, y presencia

de trazas de proteinas y azucares.

Ramirez et al. (2022) mencionaron que la infeccion del tracto urinario es una entidad
clinica sindrémica que puede ser asintomatica y sintomatica incluso con escasa
presencia del germen, para determinar una infeccion se debe considerar las Unidades
Formadoras de Colonia (UFC) x mililitro de orina, en una muestra obtenida de manera
espontanea y con las medidas de asepsia la concentracion de bacterias debe ser
>100,000 UFC/ml, en caso de cateterismo vesical >10,000 UFC/ml.

Aguirre (2023) sefialaron la importancia del examen de orina en el diagnostico
temprano de las Infecciones de Tracto Urinario y también dependera de las
sensibilidad y especificidad de los hallazgos: la presencia de leucocitos tiene una
sensibilidad de 83% y especificidad de 78%, los nitritos una especificidad de 53% y
sensibilidad de 98%, piuria sensible en un 93% y especifico en un 83%, bacterias una
sensibilidad de 81% vy especificidad de 83%. En general el examen de orina puede

alcanzar una sensibilidad 95% y especificidad del 98%.

Vargas & Maya (2020) sefialan que existen otras técnicas para diagnostico de infeccién
urinaria como la coloracién Gram donde se halla mas de 1 bacteria x campo equivale
a mas de 10°ufc/ml con una certeza de 87% a 96%. La otra técnica que es de
confirmacion es el urocultivo en la que mediante medios de cultivo como el agar
MacConkey o eosina-azul de metileno se fomenta el crecimiento bacteriano y recuento
de colonia > 10°ufc/ml para considerar (+) el urocultivo. La sensibilidad y
especificidad del resultado dependeréa de la forma de obtencion de la muestra de orina,
en el caso de que sea mediante sonda puede alcanzar una sensibilidad de 95% y una
especificidad del 99%, cuando la muestra se obtiene por miccidn espontanea puede

alcanzar una sensibilidad del 85% y especificidad del 95%.



En cuanto a la justificacion de la investigacion, Rodrigo & Azafia (2024) sefialan que
las modificaciones que ocurren en el embarazo tienen una relacién con el riesgo de
cursar con episodios de infeccion urinaria, el incremento de la progesterona ocasiona
dilatacién y estasis a nivel de uretra y vejiga, el aumenta de la volemia ocasiona
incremento de la capacidad de filtracion renal, condiciones que pueden predisponer a
la proliferacion de bacterias. También es importante sefialar que es muy importante el
tamizaje de orina en la gestante con el propdsito de prevenir complicaciones
perinatales. Como justificacion tedrica la investigacion proporciona el
comportamiento de los gérmenes uropatdgenos en la poblacion y los métodos de
diagnosticos aplicados como una estrategia de prevencion y/o tratamiento oportuno de
una infeccion del tracto urinario; en cuanto a la justificacion social el estudio
proporciona informacion oportuna y de calidad de la proliferacion de la flora
bacteriana permitiendo que la gestante reciba tratamiento oportuno en beneficio del
binomio madre/nifio por nacer; en relacion a la justificacion metodoldgica se basé en
la observacion indirecta de obtener los resultados de los registros digitales y fisicos y
la justificacion cientifica por cuanto permitié conocer el agente (s) bacteriano que

asociado a la infeccion urinaria en la poblacion de estudio.

En el andlisis del problema de estudio, De Castro & Reynal (2024) sefialan que en
promedio el 10% de la poblacion mundial de gestantes cursaran con un episodio de
infeccion urinaria en el embarazo considerando las modificaciones propias del
embarazo la hidronefrosis fisioldgica, estasis vesical, inicio precoz de la vida sexual,
multiparidad, estilos de vida entre otros factores que pueden incrementar la incidencia,
por su parte Salazar et al. (2023) sefialo que en Latinoamérica, la incidencia de ITU en
gestantes alcanza un 14.6% y la resistencia bacteriana que puede variar entre 20% y
60%, a nivel nacional Abanto & Soto (2020) sefialaron que la incidencia de ITU en
gestantes alcanzé 60% y a nivel local Tarrillo (2024) una incidencia que alcanz6 un
43.7% de las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Cajamarca en el afio 2022,

En todos los casos se evidencio el predominio de la Escherichia Coli como principal
agente asociado a infeccion urinaria en el embarazo. Por lo cual planteamos el

siguiente problema de investigacion:



¢Cudles son las principales uropatdgenos asociados a infecciones bacterianas de vias

urinarias en gestantes atendidas en el centro de salud la Tulpuna, Cajamarca -2024?

Como variables de la investigacion se considerd Variable 1: Bacterias de vias urinarias
siendo su definicion conceptual lo que refieren Ampudia (2020) y Herrera & Herrera
(2021) quienes lo definen como los gérmenes Garm (+) y Gram (-) que proliferan en
sistema renal de la gestante, y segun la definicién operacional es la concentracion
>100,000 ufc/ml reportados en las pruebas de uroandlisis e identificado y clasificado
mediante examen completo de orina y urocultivo. La variable 2 esta referida a la
gestante que segun la definicién de Mattuizzi et al. (2018) y Montiel (2018) es la mujer
que durante su embarazo puede cursar con episodio de ITU y puede tener afectacion
en el binomio madre/nifio por nacer, y su definicion operacional se relaciona a su edad,
numero de embarazo, edad del embarazo donde se identifico el germen uropatogeno,

antecedente de ITU, comorbilidad, procedencia.

En relacion con la formulacion de la hipotesis de investigacion, Corona et al. (2023)
segun la referencia las investigaciones basicas y descriptivas no amerita el
planteamiento de una hipdtesis ya que solo se enumerara las caracteristicas de las

variables de la investigacion.

Como objetivos se plantearon lo siguiente: Como objetivo general se plante6
identificar los principales uropatégenos y sintomatologia asociados a infecciones
bacterianas de vias urinarias en gestantes atendidas en el centro de salud la Tulpuna,
Cajamarca -2024, como objetivos especificos: Clasificar la poblacion de gestantes
segun su edad, numero de embarazos, edad del embarazo donde ocurri6 el episodio de
ITU, nimero de controles prenatales, procedencia antecedente de ITU y sintomas
urinarios en las gestantes centro de salud la Tulpuna, Cajamarca -2024; Identificar los
hallazgos del examen de las muestras de orina completo a las gestantes del centro de
salud la Tulpuna, Cajamarca -2024; Clasificar los gérmenes uropatégenos segun
urocultivo asociados a ITU en las gestantes centro de salud la Tulpuna, Cajamarca -
2024,



Metodologia.

Tipo y disefio de la investigacion.
Segun su finalidad:

Bésica: Vizcaino et al. (2023) sefialaron que la investigacion basica tiene como
proposito retroalimentar con informacion nueva sobre un problema de salud recurrente
que afecta a una poblacion como son las infecciones urinarias en gestantes del Centro

de salud la Tulpuna, Cajamarca -2024
Segun su alcance:

Descriptiva: Zufiga et al. (2023) mencionaron que este disefio permitié enumerar las
caracteristicas de las variables de estudio como el germen predominante asociado a
infeccion urinaria, y las caracteristicas que permiten clasificar a la poblacion de

gestantes del Centro de salud la Tulpuna, Cajamarca -2024.

No experimental: Torales & Barrios. (2023) segun las recomendaciones de la
referencia, durante la investigacion no se alteraron los resultados de las pruebas de
laboratorio, no se afecto la integridad fisica y emocional de la gestante y se respeto su

anonimato y el derecho de excluirse sin expresion de causa.

Cuantitativa: Calle (2023) recomendoé que la informacion obtenida tenga la propiedad
de ser tabulada, cuantificada, procesada y representada en tablas estadisticas segun los
objetivos y variables de investigacion.

Disefio de investigacion

o M
Diseno:
V2

Donde:
M: Muestra de investigacién
V/1: Bacterias de vias urinarias

V2: Gestante



Poblacion y Muestra

Poblacion: Pereira & Basantes (2023) como poblacién se considerd a 132 gestantes
atendidas durante el periodo 2024 en el Centro de salud la Tulpuna, Cajamarca y para
la seleccion de la muestra se aplicé segun Reales (2022) el muestro censal por lo que
se incluyé a las 132 gestantes de la poblacion de estudio.

Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:

Historias clinicas de gestantes con sintomatologia urinaria del Centro de salud

la Tulpuna.

Los registros fisicos y digitales de los resultados de las pruebas de orina de las

gestantes del Centro de salud la Tulpuna.
Exclusion:
Historias clinicas de gestantes con patologia no urinaria durante el embarazo

Los registros fisicos y digitales incompletos de los resultados de las pruebas de

orina de las gestantes del Centro de salud la Tulpuna.
Técnica de investigacion:

Porsche (2024) segun las pautas de la referencia, se realizaron las coordinaciones
previas con las autoridades del Centro de salud la Tulpuna para obtener informacion
de la poblacion de estudio, por lo que la observacion directa permitid la revision
documentaria y digital de los reportes de laboratorio y los resultados registrados en las
historias clinicas de cada gestante que refirié molestias urinarias y se realizo pruebas
de uroandlisis. Posteriormente los datos fueron ingresados a una base de datos en
formato Excel.

Instrumento de investigacion:

Herndndez & Duana (2020) mencionaron que, la ficha de recoleccion de datos como
instrumento de acopio, debe contener los datos que identifiquen y clasifiquen las
variables de estudio como los resultados de uroanalisis y tipo de gestantes.
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Procesamiento y andlisis de la informacion.

Hidalgo (2019) recomendd el uso de los recursos informéaticos como el programa
Excel, el Software Online Jamovi para el procesamiento de los datos y obtener los

resultados segun los objetivos de la investigacion en tablas estadisticas descriptivas.
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Resultados
Tabla 1

Distribucion de las Gestantes segun su edad, numero de embarazos, edad del embarazo
donde ocurri6 el episodio de ITU, nimero de controles prenatales, procedencia
antecedente de ITU y sintomas urinarios.

Clasificacion de pacientes N° %
Adolescente 10 - 18 afios 17 12.9%
Joven 19 - 29 afios 66 50.0%
Adulto 30 - 60 afios 49 37.1%
Paridad - N° de embarazos
Primer embarazo 33 25.0%
Segundo embarazo 91 68.9%
Tercer embarazo 8 6.1%

Trimestre del embarazo - ITU

| trimestre 9 6.8%
Il trimestre 56 42.4%
111 trimestre 25 18.9%
No especifica 42 31.8%
N° Control prenatal
Controlada = 6 CPN 127 96.2%
No Controlada < 6 CPN 5 3.8%
Procedencia
Anexo Rural 7 5.3%
Anexo Urbano 125 94.7%
Antecedente de infeccién urinaria
Primera vez 75 56.8%
ITU previa 57 43.2%
Sintomas urinarios
Disuria 94 71.2%
Polaquiuria 132 100.0%
tenesmo 112 84.8%
Alza térmica 68 51.5%

Dato: Elaboracion propia
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Interpretacion: segun el andlisis de los datos 50.0% fueron pacientes jovenes seguido
de adultos con un 37.1% y adolescentes 12.9%; asimismo el 68.9% cursaban con su
segun embarazo, 25.0% primer embarazoy 6.1% tercer embarazo; segun trimestre
donde se detecto la infeccion urinaria en el 42.4% fue en el Il trimestre, 18.9% IlI
trimestre, 6.8% | trimestre mientras que el €31.8% no especifico el trimestre; segun el
numero de controles prenatales 92.6% fueron controladas y 3.8% no controladas;
segun antecedente de ITU 43.2% refirié infeccidn previa y 56.8% primera vez; segun
los sintomas urinarios prevalecié la polaquiuria en el 100%, seguido de tenesmo
84.8%, disuria 71.2% y alza térmica 51.5%.
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Tabla 2

Caracteristicas los hallazgos del examen de las muestras de orina completo a las

gestantes del centro de salud la Tulpuna, Cajamarca -2025.

Hallazgos en las muestras de orina N° %
Leucocitos = 10 x campo 95 72.0%
Nitritos (+) 68 51.5%
Hematies > 5 x campo 41 31.1%
Piuria (+) 37 28.0%
Bacilos (+) 120 90.9%
UFC (+) 89 67.4%
Aspecto
hematuria 0 0.0%
Turbia 84 63.6%
ligeramente Turbia 48 36.4%
Amarillo oscuro 0 0.0%
Blanca 0 0.0%
otro 0 0.0%

Dato: Elaboracién propia

Interpretacion: segun los hallazgos de las muestras de orina resultaron positivos para

nitritos en un 51.5%, piuria 28.0%, bacilos 90.9%; mientras que 72.0% reportaron

leucocitos > 10 x campo, 31.1% hematies > 5 x campo. Con relacion al aspecto de la

muestra de orina en el 63.6% turbia y 36.4% ligeramente turbia no reportandose otros

aspectos de la muestra de orina.

14



Tabla 3

Tipos de gérmenes uropatdgenos segun urocultivo asociados a ITU en las gestantes

centro de salud la Tulpuna, Cajamarca -2024.

Tipos de uropat6genos hallados en urocultivo N° %

Germen Gram (+)

Estreptococo grupo B 6 4.5%
Germen Gram (-)

E. Coli 77 58.3%
Klebsiella 22 16.7%
P. Aeruginosa 18 13.6%

N° de muestra de Orina
1ra muestra 108 81.8%
2da muestra 24 18.2%

Dato: Elaboracion propia

Interpretacion: segun los reportes de urocultivo se hallaron en el 4.5% de las muestras
de orina el germen Gram (+) Estreptococo grupo B; en relacion con el tipo Gram (-)
se hallaron la E. Coli en el 58.3% de las muestras, Klebsiella 16.7% y P. Aeruginosa
13.6%; en relacion con el nimero de muestras de orina procesadas en el 81.8% solo

fue necesario 1 muestra mientras que en el 18.2% una segunda muestra.
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Tabla 4

Identificar los principales uropatdgenos y sintomatologia asociados a infecciones

bacterianas de vias urinarias en gestantes atendidas en el centro de salud la Tulpuna,

Cajamarca -2024

Principales caracteristicas de las gestantes con

infeccion bacteriana N %
Joven 19 - 29 afios 66 50.0%
Adulto 30 - 60 afios 49 37.1%
Disuria 94 71.2%
Polaquiuria 132 100.0%
tenesmo 112 84.8%
Alza térmica 68 51.5%
Leucocitos > 10 x campo 95 72.0%
Nitritos (+) 68 51.5%
Bacilos (+) 120 90.9%
E. Coli 77 58.3%

Dato: Elaboracion propia

Interpretacion: segun el analisis de la informacion prevalecio el germen Gram (-) E

Coli en el 58,3% en los urocultivos y en las muestras de orina nitritos y bacilos (+) en

pacientes que presentaron como sintomas disuria 71.2%, polaquiuria 100.0% y alza

térmica 51.5%.
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Andlisis y Discusion.

Segun los resultados obtenidos sobre caracteristicas de la poblacion, encontramos que
el 50.0% de la poblacion de estudio fueron pacientes jovenes seguido de adultos con
un 37.1% y adolescentes 12.9%; asimismo el 68.9% cursaban con su segiin embarazo,
25.0% primer embarazo y 6.1% tercer embarazo; segun trimestre donde se detecto la
infeccion urinaria en el 42.4% fue en el Il trimestre, 18.9% IlI trimestre, 6.8% I
trimestre mientras que el 31.8% no especifico el trimestre; segun el ndmero de
controles prenatales 92.6% fueron controladas y 3.8% no controladas; segun
antecedente de ITU 43.2% refiri6 infeccion previa y 56.8% primera vez; segun los
sintomas urinarios prevalecio la polaquiuria en el 100%, seguido de tenesmo 84.8%,
disuria 71.2% y alza térmica 51.5%.Estudios internacionales que reportaron resultados
similares fueron publicados por Barraza et al. (2024) quien en una muestra poblacional
similar hall6 pacientes jovenes y adultas que cursaron con ITU en el | trimestre del
embarazo; Mera et al. (2023) por su parte en una muestra poblacional mayor también
reportd pacientes adultas con infeccidn urinaria detectada en el Il trimestre del
embarazo; de otro lado tenemos a Cobas et al. (2021) quien en una muestra poblacional
menor informd pacientes jovenes con sintomas como disuria, polaquiuria y alza
térmica; Jaramillo et al. (2021) informo de pacientes jovenes donde el 41% refirid
antecedente de ITU y cursaban su primer embarazo. Estudios a nivel nacional
encontramos a Vasquez (2024) y Vasquez (2022) quienes informaron que el episodio
de ITU se presentd en el 111 trimestre del embarazo previo a la fecha de parto; del
mismo modo, Teran & Villalobos (2023) reporto prevalencia de gestantes adultas
multigestas con antecedentes de ITU y en el embarazo con bacteriuria asintomatica.

Refieren Mattuizzi et al. (2018), Montiel (2018) y Lopez (2021) que la anatomia de la
mujer es un factor fisioldgico para desarrollar infecciones urinarias y que durante el
embarazo el efecto hormonal, el incremento de volemia, alto flujo de depuracion renal

contribuye a la proliferacion gérmenes oportunistas asociados a infeccién urinaria.
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En la interpretacion de los hallazgos de las muestras de orina resultaron positivos para
nitritos en un 51.5%, piuria 28.0%, bacilos 90.9%; mientras que 72.0% reportaron
leucocitos > 10 x campo, 31.1% hematies > 5 x campo. Con relacion al aspecto de la
muestra de orina en el 63.6% turbia y 36.4% ligeramente turbia no reportandose otros
aspectos de la muestra de orina, comparando con estudios internacionales Cobas et al.
(2021) hall6 en las muestras de orina alta concentracion de hematies y leucocitos que
se relacionaron a las manifestaciones clinicas como tenesmo urinario y polaquiuria;
asimismo, Jaramillo et al. (2021) hallaron leucocitos > 10 x campo, piuria + nitritos, y
bacteria; a nivel nacional, Vasquez (2022) inform6 que el 77% de la muestras de orina
se reportaron campos cubiertos con leucocitos, pH elevado 85% y 100% bacterias. En
este sentido resulta importante destacar lo mencionado por Arinovich (2023) que
sostiene que el factor méas importante es una muestra de orina obtenida con estrictas

medidas de bioseguridad para evitar su contaminacion.

En la lectura de reportes de los urocultivos se hallaron en el 4.5% de las muestras de
orina el germen Gram (+) Estreptococo grupo B; en relacién con el tipo Gram (-) se
hallaron la E. Coli en el 58.3% de las muestras, Klebsiella 16.7% y P. Aeruginosa
13.6%; en relacion con el numero de muestras de orina procesadas en el 81.8% solo
fue necesario 1 muestra mientras que en el 18.2% una segunda muestra, segun los
antecedentes internacionales es evidente un predominio de la E. Coli como principal
germen asociado e infeccién urinaria como los estudios realizados por Barraza et al.
(2024), Mera et al. (2023), Cobas et al. (2021) y a nivel nacional Vasquez (2024) y
Paredes (2020) que hallarlo porcentajes que variaron entre 56% y 63% de las muestras,
valores inferiores fueron reportados por Vasquez (2022) y Jaramillo et al. (2021) con
porcentajes entre 9% y 40%, sin embargo otros estudios reportaron porcentajes
superiores como Cujiguallpa (2019), Hernandez (2020), Paredes (2020) que
alcanzaron porcentajes incluso en el 100% de E. Coli en las muestras de orina

Finalmente, segun el andlisis de la informacién prevalecio6 el germen Gram (-) E Coli
en el 58,3% en los urocultivos y en las muestras de orina nitritos y bacilos (+) en
pacientes que presentaron como sintomas disuria 71.2%, polaquiuria 100.0% y alza

térmica 51.5% en la poblacion de estudio.

18



Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones:

Prevalecio el germen Gram (-) E Coli en el 58,3% con nitritos y bacilos (+) y sintomas

disuria 71.2%, polaquiuria 100.0% y alza térmica 51.5% de la poblacion

Prevalecieron pacientes jovenes, con segundo embarazo, con ITU en el Il trimestre del
embarazo con CPN adecuado que viven en zonas urbanas y evidencias sintomatica en

su primer episodio de ITU

Segun examen de orina prevalecieron muestras de orina con campos cubiertos de

leucocitos y bacilos de aspecto turbio.

El principal germen se clasifico como Gram (-) del tipo Escherichia Coli.
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Recomendaciones

¢ Implementar el examen de orina como examen auxiliar de laboratorio desde el
inicio del embarazo.

o Fortalecer las competencias del personal de salud para garantizar las medidas
de bioseguridad en la obtencion de una muestra de orina.

e Fortalecer las competencias del personal de laboratorio para obtener resultados

con calidad y oportunidad.
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ANexos.

1. Matriz de operacionalizacion de variables
Variables Definicion Definicion Operacional | Dimensiones Indicadores items Esca_la_t,je
Conceptual Medicion
Ampudia (2020) y Herrera Leucocitos
Ampudia (2020) y & Herrera (2021) lo Nitritos
Herrera & Herrera refieren como la . Hematies
Variable 1: | (2021) lo definen | concentracién >100,000 Examen de Orina =
Bacterias de | como los gérmenes | ufc/ml reportados en las Pruebas de Completa Piuria .
. e v - Nominal
vias Garm (+) y Gram (- | pruebas de uroanalisis e Uroanalisis Bacilos
urinarias | ) que proliferan en | identificado y clasificado UEC
sistema renal de la mediante examen
i Germen Gram (+
gestante completo de orina y Urocultivo ()
urocultivo Germen Gram (-)
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Variable 2:
gestante con
ITU

Mattuizzi et al.
(2018) y Montiel
(2018) es la mujer

que durante su
embarazo puede

cursar con episodio
de ITU y puede
tener afectacién en
el binomio
madre/nifio por
nacer

Mattuizzi et al. (2018) y
Montiel (2018) se
relaciona a la edad,
numero de embarazo, edad
del embarazo donde se
identifico el germen
uropatdgeno, antecedente
de ITU, comorbilidad,
procedencia y
complicaciones obstétricas
relacionadas a ITU.

Caracteristicas
de la gestante

Adolescente (< 20 afios)

Adulto (20 -35) afios

Edad
Edad Materna Avanzada - EMA
(> 35 afios)
Primipara
Paridad Multipara Ordinal
Gran multipara
Trimestre I Trimestre
gestacional del I Trimestre
episodio de ITU Il Trimestre
Disuria
Signos y sintomas Polaquiuria
ITU Tenesmo
Alza térmica
Antecedente de Tratamiento medico .
Nominal

ITU

Automedicado

Procedencia

Anexo Rural

Anexo urbano

Control Prenatal

Controlada

No controlada
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2. Matriz de consistencia

Problema Variables Obijetivos Hipdtesis Metodologia
Tipo y Disefio de la Investigacion
Segun su finalidad:
Basica: Vizcaino et al. (2023) sefialaron que la investigacion basica
tiene como proposito retroalimentar con informacion nueva sobre un
114 Corona et al. problema de salud recurrente que afecta a una poblacién como son las
¢Cuales son las . ) . o
L . (2023) segun la infecciones urinarias en gestantes del Centro de salud la Tulpuna,
principales General: referencia las .
uropat6genos Identificar los investigaciones Cajamarca |'2024.
asociados a principales A Segun su alcance: _ o _
; : - basicas y Descriptiva: Zufiga et al. (2023) mencionan que este disefio permite
infecciones . . | uropatégenos ) cle ! :
bacterianas de Vanab_le 1: asociados a descr_lpnvas no enumerar las caracteristicas de las variables de estudio como el germen
. oo Bacterias | . ; amerita el predominante asociado a infeccidn urinaria, y las caracteristicas que
vias urinarias en | o - infecciones planteamiento de . lasifi la poblacion d dol de salud |
gestantes vias bacterianas de vias amien permiten clasificar a la poblacion de gestantes del Centro de salud la
urinarias una hipdtesis ya Tulpuna, Cajamarca -2024.

atendidas en el
centro de salud
la Tulpuna,
Cajamarca -
2024?

urinarias en gestantes
atendidas en el centro
de salud la Tulpuna,
Cajamarca -2024

gue solo se
enumerara las
caracteristicas de
las variables de la
investigacion.

No experimental: Torales & Barrios. (2023) segun las
recomendaciones de la referencia, durante la investigacién no se
alteraron los resultados de las pruebas de laboratorio, no se afecté la
integridad fisica y emocional de la gestante y se respetd su anonimato
y el derecho de excluirse sin expresion de causa.

Cuantitativa: Calle (2023) recomend6 que la informacién obtenida
tenga la propiedad de ser tabulada, cuantificada, procesada y
representada en tablas estadisticas segun los objetivos y variables de
investigacion.
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Variable 2:
Gestante
con ITU

Especificos:
Clasificar la
poblacion de gestante
segun su edad,
nlimero de
embarazos, edad del
embarazo donde
ocurri6 el episodio de
ITU, procedencia,
sintomas urinarios.
Reconocer las
caracteristicas de los
resultados del
examen de orina
completo a las
gestantes del centro
de salud la Tulpuna,
Cajamarca -2024.
Clasificar segun
urocultivo los
gérmenes
uropatégeno asociado
a ITU en las gestantes
centro de salud la
Tulpuna, Cajamarca -
2024

Poblacién y Muestra

Poblacion: Pereira & Basantes (2023) como poblacion se considero a
143 gestantes atendidas durante el periodo 2024 en el Centro de salud
la Tulpuna, Cajamarca y para la seleccion de la muestra se aplic
segun Reales (2022) el muestro No Probabilistico a conveniencia por
lo que se incluyd a las 134 gestantes de la poblacion de estudio.

Técnicas e Instrumentos de investigacion

Técnica de investigacion:

Porsche (2024) segun las pautas de la referencia, se realizaron las
coordinaciones previas con las autoridades del Centro de salud la
Tulpuna para obtener informacién de la poblacion de estudio, por lo
que la observacion directa permitié la revision documentaria y digital
de los reportes de laboratorio y los resultados registrados en las
historias clinicas de cada gestante que refirié molestias urinarias y se
realiz6 pruebas de uroanalisis. Posteriormente los datos fueron
ingresados a una base de datos en formato Excel.

Instrumento de investigacion:

Hern&ndez & Duana (2020) mencionan que en la ficha de recoleccion
de datos como instrumento de recoleccidn, debe contener los datos que
identifique y clasifique las variables de estudio como los resultados de
uroanalisis y tipo de gestantes.
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3. Instrumento de recoleccién de datos.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica
INFECCIONES BACTERIANAS DE VIAS URINARIAS EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LA TULPUNA, CAJAMARCA -
2024
Responsable Bachiller: Cris6stomo Fernandez Amelia
Datos del paciente
Edad Paridad ( ) Trimestre gestacional del episodio de ITU ( )

Antecedente de ITU (__) Procedencia(__)  Control Prenatal (___)

Signos / sintomas Examen de Orina Completo
Disuria (__) Leucocitos ( )
Polaquiuria (__) Nitritos ( )
Tenesmo (__) Hematies ( )
Alzatérmica () Piuria ( )
Urocultivo Bacilos ( )
Gram(-) () UFC ( )

Gram(+) (___)

Bach: Amelia Cris6stomo
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4. Autorizacion de la institucién donde se realizd la investigacion.

“ANO DE LA RECUPI-‘.RAC[()N Y CONSOLIDACION DE LA
ECONOMIA PERUANA®

SOLICITO: Permiso para realizar rabajo de investigacion

DRA. JESSICA NIMBOMA CASANOVA
Jefa del Centro de Salud La Tulpuna
Cajamarca

Presente

De mi consideracion:

Tengo el agrado de presentarme soy Amelia Veronica Criséstomo Fernandez con DNI
N° 45212788 v codigo de alumno 281510073 | Bachiller de la carrera Tecnologia
Medica en mencion Laboratorio Clinico y unatomia Patologica de fa Universidad San
Pedro - Filial Cajamarca, quien me encuentro desarrollando la tesis y/o investigacion
titulada “Infecciones bacterianas de vias urinarias en gestantes atendidas en el centro
de salud la Twlpuna, Cafamarca -2024", por lo que solicito a Ud. permiso para
desarrollar mi trabajo de investigacion en el centro de salud La Tulpuna- Cajamarca
.asi como acceder # la informacion de las historias clinicas v datos estadisticos de las

pacientes atendidas en el centro de salud ya mencionado.

Por la atencion que sc digne en dar la presente, le reitero mis mas sinceros

agradecimientos v la vez desedndole éxitos en sus labores a ud, encomendadas.

Atte,

Amcha V. Criséstomo Fernandez
DNI: 45212788

Cajamarca, @Y de Encro del 2025
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5. Base de datos.
Datos de la gestante Signos y sintomas Examen de orina completo Urocultivo
Infecciones _
bacterianas de vias 3 o
urinarias en o - =) = O =
gestantes s g % © = © 3 " . E = 2
atendidas en el = 2 | 8| 8 2 & 8 5 2 € pe g 2 © ) o £ g g °
centrodesaludla | 8 2 | 85| £ S k5 2 ES 8 8 g = £ 5 3 5 g 2 p Z
Tulpuna, @ g | 28] g 8 8 a g g g 3 Z T a @ > < g £ 2
Cajamarca -2024. 221 5 T 2 o < = £ = =
go| O < o) o 3
N° H-C- 3 i
1 SHU-691 18 1 1 1 - 1 2 3 - 28 - 58 - R.C - 3 2 1
2 HUA-2782 29 2 2 2 - 1 2 3 - 12 - 5 - R.C - 3 - - 1
3 TUL-1914 25 2 - 1 2 - 1 2 3 - 9 - 1 - Esc. - 3 - - 1
4 MOB-1540 35 3 2 1 2 1 1 2 3 4 100 + 8 + | Abund | >100 2 - 1 1
5 TUL-1919 21 2 - 1 2 - - - - - 8 - - - R.C - 3 - - 1
6 TUL-1836 23 2 - 1 2 - - - - - 8 - - - R.C - - - - 1
7 MOA-2775 40 3 3 1 2 1 1 2 3 4 90 + 8 + R.C | >100 2 - 1 2
8 MOA-2394 23 2 3 1 2 1 1 2 3 4 100 + 10 - Abund | >100 2 - 1 2
9 TUL-1186 27 2 3 1 2 1 1 2 3 4 40 - 12 + | Abund | >100 2 - 1 2
10 SHA-509 20 2 2 1 2 1 1 2 3 4 30 - 10 + | Abund | >100 2 - 2 2
11 MOA-2521 36 3 - 1 2 1 - - - 4 7 - - - R.C - 3 - 1
12 SEB-395 22 2 2 1 2 1 1 2 3 4 60 + 4 - Abund | >100 2 - 2 2
13 TUL-574 13 1 - 1 2 - - - - - 9 - - - R.C - 3 - - 1
14 MIR-974 40 3 2 1 2 1 1 2 3 4 100 + 2 - Abund | >100 2 1 2
15 MOA-3034 15 1 3 1 2 1 1 2 3 4 50 + 12 - Abund | >100 2 2 - 1
16 TUL-1966 23 1 3 1 2 1 1 2 3 4 60 + 5 + | Abund | >100 2 - 1 1

w
=




17 TUL-1823 28 2 3 1 2 1 1 2 3 58 + 1 Abund | >100 | 2 1 2
18 MOA-987 28 2 - 1 2 - - - - 7 - 1 R.C - 3 - 1
19 MOA-3051 18 1 - 1 2 - - - - 10 - 2 Esc. - 3 - 1
20 MOA-336 25 2 - 1 2 - - - - 8 - 2 Esc. - 3 - 1
21 MIR-762 35 2 3 1 2 1 1 2 3 40 + 6 Abund | >100 | 2 2 1
22 SHU-276 21 2 3 1 1 1 1 2 3 30 + 2 Abund | >100 | 2 2 2
23 MOA-2845 15 1 3 1 2 1 1 2 3 80 + 25 Abund | >100 | 2 1 1
24 MOB-2059 35 3 - 1 2 1 1 2 3 100 + 5 Abund | >100 | 3 1 1
25 MOA-2845 15 1 1 1 2 - 1 2 3 25 + 8 Abund | >100 | 2 - 1
26 MOB-2059 35 2 2 1 2 1 1 2 3 100 + 3 Abund | >100 | 2 2 1
27 SHA-78 30 2 2 1 2 1 1 2 3 100 + 2 Abund | >100 | 2 1 1
28 SHA-225 24 2 - 1 2 - - - - 9 - - Esc. - 3 - 1
29 SHA-589 30 2 2 1 2 - 1 2 3 45 - 8 Abund | >100 | 2 1 1
30 MOA-2830 19 1 2 1 2 - 1 2 3 100 + 22 Abund | >100 | 2 3 2
31 TUL-1786 35 2 2 1 2 1 1 2 3 58 + 12 Abund | >100 | 2 1 2
32 MIR-207 19 1 2 1 2 - 1 2 3 60 + 25 Abund | >100 | 2 1 1
33 TUL-1786 35 2 3 1 2 1 1 2 3 80 + 16 Abund | >100 | 3 2 1
34 MOA-1608 34 3 - 1 2 - - - - 6 - - Esc. - 3 1
35 HUA-391 28 2 - 1 2 - - - - 5 - - R.C - 3 - 1
36 MOA-1039 23 2 3 1 2 1 1 2 3 100 + 5 Abund | >100 | 2 - 1
37 MOA-2411 37 2 2 1 2 1 1 2 3 100 + 6 Abund | >100 | 2 2 1
38 MOB-1987 18 1 - 1 2 - - - - 25 - 1 R.C - 2 - 1
39 MOB-1969 27 2 2 1 2 1 1 2 3 100 + 2 Abund | >100 | 2 1 1
40 MOA-268 20 1 2 1 2 - 1 2 3 80 + 4 Abund | >100 | 2 3 1
41 MOA-2748 30 2 2 1 2 1 1 2 3 100 + 2 Abund | >100 | 2 1 2
42 HUA-866 29 2 - 1 2 - - - - 6 - 1 R.C - 3 - 1

w
N




43 MOA-2491 23 1 - 1 2 - - - - - 2 - R.C - 3 - 1
44 SHU-152 35 2 3 1 1 1 1 2 3 4 100 14 Abund | >100 | 2 1 2
45 HUA-890 37 2 - 1 2 - - - - - 10 2 Esc. - 3 - 1
46 MOB-2075 31 2 2 1 2 1 1 2 3 - 100 2 Abund | >100 | 2 1 1
47 HUA-569 22 1 3 1 2 1 1 2 4 100 6 Abund | >100 | 2 2 1
48 MOA-2839 26 2 - 1 2 - - - - - 7 1 Esc. - 3 - 1
49 MOA-2833 16 1 - 1 2 - - - - - 6 - R.C - 3 - 1
50 MIR-727 36 2 - 1 2 - - - - - 9 1 Esc. - 3 - 1
51 MOA-1566 26 2 2 1 2 1 1 2 3 4 65 80 Abund | >100 | 2 1 1
52 TUL-1278 30 2 - 1 2 - - - - - 8 - R.C - 3 - 1
53 MOA-2958 32 2 2 1 2 - 1 2 3 - 35 3 Abund | >100 | 2 1 1
54 SHA-372 25 2 2 1 2 1 1 2 3 - 40 8 Abund | >100 | 2 3 1
55 SHU-649 19 1 - 1 1 - 1 2 3 - 18 - R.C - 2 - 1
56 TRA-241910 25 2 1 1 2 - 1 2 3 4 60 1 Abund | >100 | 2 3 2
57 SEB-405 24 2 2 1 2 - 1 2 3 - 40 17 Abund | >100 | 2 1 1
58 SHA-515 27 2 1 1 2 1 1 2 3 4 80 3 Abund | >100 | 2 1 1
59 ARA-165 35 3 - 1 2 - - - - - 6 1 R.C - 3 - 1
60 HUA-847 25 2 - 1 2 - - - - - 7 - Esc. - 3 - 1
61 SHA-441 21 1 2 1 2 - 1 2 3 100 - Abund | >100 | 2 2 1
62 MOA-2816 28 2 1 1 2 1 1 2 3 4 80 1 Abund | >100 | 2 1 2
63 TUL-1972 36 2 2 1 2 - 1 2 3 - 38 1 RC |>100| 2 1 1
64 MOA-546 23 2 2 1 2 1 1 2 3 4 100 2 Abund | >100 | 2 2 1
65 TUL-1153 41 3 2 1 2 1 1 2 3 4 40 12 Abund | >100 | 2 2 1
66 MOA-3097 24 2 2 1 2 1 1 2 3 4 45 10 Abund | >100 | 3 3 1
67 MOA-3035 18 2 2 1 2 1 1 2 3 4 30 2 Abund | >100 | 2 - 1
68 ARA-290 25 2 1 1 2 1 1 2 3 4 20 1 Abund | >100 | 2 - 1

w
w




M+C77:C940B-

69 198 15 1 2 1 2 1 2 3 - 20 - 1 Abund | >100 | 3 2 1
70 MOA-2777 30 2 1 1 2 1 2 3 4 30 + 1 Abund | >100 | 2 1 1
71 HUA-294 18 1 3 1 2 1 2 3 4 100 + 1 Abund | >100 | 3 2 1
72 HUA-881 14 1 3 1 2 1 2 3 4 100 + 2 Abund | >100 | 2 1 1
73 AYL-54 29 2 3 1 2 1 2 3 4 100 + 1 Abund | >100 | 2 2 1
74 MOA-8799 17 1 2 1 2 1 2 3 - 58 - 13 Abund | >100 | 3 2 1
75 ARA-688 20 2 2 1 2 1 2 3 4 80 + 2 Abund | >100 | 2 1 1
76 MOB-433 35 2 3 1 2 1 2 3 22 + 3 Abund | >100 | 2 1 1
77 MOA-2841 30 2 2 1 2 1 2 3 - 100 + 2 Abund | >100 | 2 1 2
78 TUL-453 25 2 2 1 2 1 2 3 100 + 3 Abund | >100 | 3 2 2
79 MOB-730 20 2 2 1 2 1 2 3 4 47 - 8 Abund | >100 | 2 1 1
80 MOA-2654 28 2 - 1 2 - - - - 9 - - Esc. - 3 - 1
81 MOA-3010 22 2 2 1 2 1 2 3 4 100 + 4 Abund | >100 | 2 1 1
82 MOA-3004 20 2 2 1 2 1 2 3 4 100 + 18 Abund | >100 | 2 1 2
83 TUL-1941 24 2 2 1 2 1 2 3 4 100 + 10 Abund | >100 | 2 1 1
84 SHU-701 24 1 - 1 1 - - - - 6 - - R.C - 3 - 1
85 MOB-2049 36 2 2 1 2 1 2 3 4 100 + 20 Abund | >100 | 2 1 1
86 MOA-2976 32 2 3 1 2 1 2 3 85 + 10 Abund | >100 | 2 2 1
87 MOB-2063 28 2 - 1 2 - - - - 7 - - R.C - 3 - 1
88 MOA-2604 25 2 1 1 2 1 2 3 - 100 - 5 Abund | >100 | 2 1 2
89 MOB-2049 36 2 2 1 2 1 2 3 45 - 35 Abund | >100 | 2 1 1
90 MOB-2043 28 2 - 1 2 1 2 3 4 6 - 1 R.C - 3 - 1
91 MOA-1128 22 2 - 1 2 - - - - 5 - - Esc. - 3 - 1
92 MOB-752 39 2 - 1 2 - - - - - - Esc. - 3 - 1
93 SHU-691 18 1 2 1 1 1 2 3 30 + 60 Abund | >100 | 2 1 2
94 HUA-2782 29 2 2 1 2 1 2 3 4 100 + 5 Abund | >100 | 2 1 1

w
s




95 ARA-83 29 2 3 1 2 1 2 3 4 65 - 25 Abund | >100 | 2 1 1
96 TUL-1914 18 1 2 1 2 1 2 - 90 + 20 Abund | >100 | 2 2 1
97 MAB-2153 20 1 2 1 2 1 2 3 4 60 + 10 Abund | >100 | 2 3 2
98 MOB-1540 35 2 2 1 2 1 2 3 - 80 + 20 Abund | >100 | 2 - 1
99 TUL-1919 21 2 - 1 2 - - - - 8 - 1 R.C - 3 - 1
100 SHA-509 20 2 2 1 2 1 2 3 - 50 + 20 Abund | >100 | 2 1 1
101 TUL-1583 32 2 - 1 2 - - - - 4 - 1 R.C - 3 - 1
102 TUL-1014 35 2 2 1 2 1 2 3 4 45 + 18 Abund | >100 | 2 1 1
103 HUA-1012 21 1 2 1 2 1 2 3 - 65 + 10 Abund | >100 | 2 1 1
104 MOB-821 28 2 - 1 2 - - - - - 2 R.C - 2 - 1
105 SHA-394 33 2 - 1 2 - - - - 4 - 1 R.C - 3 - 1
106 HUA-1006 24 1 3 1 2 1 2 3 - 50 + 30 Abund | >100 | 2 1 1
107 SHU-731 31 2 2 1 2 1 2 3 - 60 + 25 Abund | >100 | 2 1 2
108 TUL-2043 33 2 2 1 2 1 2 3 4 100 1 3 Abund | >100 | 2 1 1
109 MOA-992 36 2 2 1 2 1 2 3 4 10 1 3 Abund | >100 | 3 1
110 MOA-3145 30 2 2 1 2 1 2 3 4 65 1 3 Abund | >100 | 2 1 1
111 SHU-152 34 2 - 1 2 - - - - 6 - 1 Esc. - 3 - 1
112 MOA-564 36 2 - 1 2 - - - - 5 - 1 Esc. - 3 - 1
113 TUL-1949 20 1 3 1 2 1 2 3 - 70 + 3 Abund | >100 | 2 2 1
114 SHA-370 33 2 2 1 2 1 2 3 4 80 + 20 Abund | >100 | 2 1 2
115 SHU-513 35 2 - 1 1 - - - - 7 - - R.C - 3 - 1
116 MOB-2144 25 2 3 1 2 1 2 3 4 100 + 20 Abund | >100 | 2 1 1
117 MOB-2096 21 1 - 1 2 - - - - 9 - 1 R.C - 3 - 1
118 HUA-223 30 2 3 1 2 1 2 3 4 68 + 25 Abund | >100 | 2 2 2
119 MIR-54 17 1 2 1 2 1 2 3 4 65 - 28 Abund | >100 | 2 - 1
120 TUL-2061 35 2 1 1 2 1 2 3 4 100 + 14 Abund | >100 | 2 1 1
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6. Documento de conformidad de la investigacion firmado por el asesor

@UsP

\/ UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE CULMINACION DE INFORME DE TESIS

A e Dr. Agapito Enriquez Valera
Director del Programa de Estudios de Tecnologia Médica
De g Dr. Ivan Bazan Linares
Asesor de Tesis
Asunto H Culminacién de Informe de Tesis
Fecha 5 Chimbote, 10 de diciembre del 2024

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N° 182-2024-USP-EAPTMID (Designacion de Asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarie cordialmente y al mismo tiempo informarle que
el INFORME DE TESIS fitulado: “INFECCIONES BACTERIANAS DE VIAS URINARIAS EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LA TULPUNA, CAJAMARCA -2024" de la
egresada, CRISOSTOMO FERNANDEZ AMELIA VERONICA del Programa de
Estudios de Tecnologia Médica en la especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia
Patolégica, se encuentra en condicion de ser evaluada por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable alencién al presente, es ocasion propicia para renovarle las
muestrasde mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Dr. Ivan Bazan Linares
Asesor de Tesis
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7. Formulario de autorizacién de repositorio.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

ameliacrisostomo88® gmail com
| 45212788
Correo Ciectronico

* Infecciones bacterianas de vias Urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud la
Tulpuna, Cajamarca - 2024 *

ama Acadér

TECNOLOGIA MEDICA - LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

") £1 CRNO G0 reRtANGES) SUREILAr POtV

A Originalidad del Archivo Digital

Por el presents dejo conatancia que of archivo digital gue antrego o la Universiced. e la versidn final del trabajo de
investigacion sustentaco y aprobado por ol Jurado Eveluedor y forma parte del Droceso gue conduce 8 obtener ol grado
academico o titulo protes onal

B Otorgamiento de una icencis CREATIVE COMMONS *

£l sutor, por medio de este documenta, sutariza e ls Unhversided publicer su trabejo de investigecidn en formate dgital

on ol Repositorio Institucional Digital sl cusl se podra scceder, preserver | dfundir de forma libre y gratuit
inmegra  todo ol documento *

av

Chimbote 9}__ 1? 2025

Huelis Digtal
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8. Reporte de similitud

INFECCIONES BACTERIANAS DE VIAS URINARIAS EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LA
TULPUNA, CAJAMARCA -2024

INFORME DE CRIGIMALIDAD

1 4% 144 % 4,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

2

repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet

~ -

2%

hdl.handle.net

Fuente de Internet

o

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

B

1o

repositorio.unemi.edu.ec

Fuente de Internet

&

1o

Submitted to Universidad Privada San Pedro

Trabajo del estudiante

repositorio.unsaac.edu.pe

Fuente de Internet

~ o

1o

repositorio.upse.edu.ec

0o

Fuente de Internet < 1 %
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Submitted to uncedu

Trabajo del estudiante <1 %
repositorio.unica.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %
www.repositorio.usanpedro.edu.pe

m Fuente delntgnet p p <1 %

Submitted to Universidad Cientifica del Sur <1
Trabajo del estudiante %

= esquisa.bvsalud.or

1 = Emntg:le Internet g < 1 %
Submitted to Universidad Andina Nestor

14 <|l%
Caceres Velasquez
Trabajo del estudiante
apirepositorio.unh.edu.pe

FUEI'IT.E dEInternet p <1 %
repositorio.pucese.edu.ec

Fuente de Internet <1 %

. repositorio.unj.edu.pe

Fuenpte de Internet J p <1 %
www.scielo.org.pe

Fuente de Internet g p <1 %

. 1library.co

1 Fuente de Internet < 1 %

ciencialatina.org
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21 [ttt i <19
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Seriac <Tw
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RO e edupe <19
o [oposlorio e edupe <Tw
:Liﬁ‘?{iiﬁgri‘g.uroosevelt.edu.pe <1 %
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32 Ilz'iﬁ';::ds‘;iE:'.::}lr'ri;::.uu\ri.ﬂ_-ner.edu.|:n=_- <1%
Peenedapiam o <1%
ﬂ:\zﬂsﬁﬁamilycare.com {1 %
e <1%

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias

Excluir bibliografia ACtivo
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