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Resumen 

La investigación planteó como objetivo identificar los principales 

uropatógenos y sintomatología asociados a infecciones bacterianas de vías 

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

2024 en una muestra de 132 gestantes, como técnica de investigación se aplicó 

la observación directa que permitió entrevistar a las pacientes y procesar las 

muestras de orina. Resultados: se hallaron pacientes jóvenes, con segundo 

embarazo, con ITU en el II trimestre del embarazo, con CPN adecuado que 

viven en zonas urbanas y evidencias sintomática 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. Conclusión: Prevaleció el germen Gram (-) E Coli en el 

58,3% con nitritos y bacilos (+) y síntomas disuria 71.2%, polaquiuria 100.0% 

y alza térmica 51.5% de la población. 
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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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Introducción 

Barraza et al. (2024) publicaron en Colombia los resultados de un estudio de diseño 

descriptivo y retrospectivo sobre gérmenes frecuentes asociados a infección del tracto 

urinario en 130 gestantes de un hospital nacional. Resultados: según edad de la 

paciente 22% menores de 19 años, 69% entre 20 y 35 años y 9% mayores de 35 años; 

comorbilidad actual 26% con Amenia, 16% diabetes, según trimestre de gestación 13 

I trimestre, 47 II trimestre y 40% III trimestre; según resultados de uroanálisis se 

identificó 68% de E. Coli, 18% K. Pneumoniae y 3% de Proteus mirabilis.  Conclusión: 

el germen frecuente resulto ser la E. Coli en gestantes adultas y del II trimestre de 

embarazo.  

Mera et al. (2023) publicaron en México los resultados de un estudio de diseño 

observacional con el propósito de identificar germen urinario en 570 gestantes 

atendidas en un hospital nacional. Resultados: 17.7% se consideraron gestantes 

jóvenes por menores de 20 años, 78.6% adultas de 20 a 39 años y 3.7% edad materna 

avanzada mayor de 40 años; 15.97% cursaron con ITU asintomática. La prevalencia 

de infecciones urinarias alcanzo un 37.3% y los gérmenes más frecuentes fueron E. 

Coli 65.4%, Staphylococcus Aureus 10.3%, Staphylococcus epidermis 11.5% y 

Staphylococcus saprophyticus 3.8%. Conclusión: las manifestaciones clínicas de la 

infección urinaria fueron más frecuentes en gestantes adultas multíparas con una edad 

gestacional > de 26 semanas.  

Cobas et al. (2021) en Cuba realizaron una investigación observacional orientado a 

identificar uropatógenos relacionados a síndromes obstétricos en 52 gestantes 

atendidas en un hospital público. Resultados: 40.31% presentaron síntomas a infección 

urinaria en pacientes entre 20 y 26 años (86.53%); según síntomas 21% refirieron alza 

térmica, 12% dolor lumbar, 11% disuria, 20% poliuria y 9% hematuria; según 

uroanálisis, el examen de orina revelo campos cubiertos de leucocitos y presencia de 

germen, según urocultivo se reportaron 40.0% de E. Coli, 48.57% Staphylococcus ssp 

y 11.42% Proteus mirabilis. Conclusión: los uropatógenos hallados fueron frecuentes 

en gestantes con amenaza de parto y ruptura prematuros de membranas.  
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Jaramillo et al. (2021) realizó en Colombia un estudio de diseño descriptivo y 

retrospectivo sobre bacterias presentes en la sintomatología 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 infección urinaria, 78.3% recibió manejo ambulatorio y 21.7% 

fueron internadas; según examen completo de orina se hallaron leucocitos > 10 x 

campo, piuria + nitritos, y bacteria, según urocultivo se hallaron 34.8% E. Coli, 5.4% 

Klebsiella p., 4.3% Proteus M. y 5.4% Staphylococcus saprophyticus. Conclusión: las 

pruebas de microbiología identificaron a E. Coli como agente causal de ITU. 

Cujiguallpa (2019) en Venezuela realizó un estudio retrospectivo relacionado a 

gérmenes frecuentes asociados a episodios de infección urinaria en 173 gestantes de 

un establecimiento de salud urbano. Según población el 12% fueron adolescentes, 84% 

adultas y 4% mayores de 40 años; según síntomas 80% sintomáticas; según tipo de 

ITU 77% bacteriuria asintomática, 16% cistitis y 10% pielonefritis; según resultados 

de urocultivo se reportaron 86% de E. Coli, 7% Gardnerella vaginalis y 4% de Proteus 

mirabilis. Conclusión: 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.  

Vásquez (2024) en la ciudad del Cuzco, realizo un estudio básico y descriptivo con el 

objetivo de identificar los gérmenes frecuentes asociados a infección urinaria en 307 

gestantes de un centro de salud. Resultados: 46.7% procedieron de la zona rural y 

53.3% urbana; según edad gestacional de la infección urinaria en el 2.7% ocurrió en 

el I trimestre, 31.3% II trimestre y 66.0% III trimestre; según tipo de ITU en el 17.3% 

se consideró como ITU baja y 82.7% ITU alta; según antecedentes de ITU en el 64.7% 

refirió infección urinaria previa; del total de las 75,7%gestantes atendidas la 

prevalencia alcanzo el 4.05%; según reportes de urocultivo se hallaron 58.7% E. Coli, 

12.7% Klebsiella, enterococos 23.3% y 5.3% Proteus mirabilis. Conclusión: la 

prevalencia de ITU y predominio de E. Coli con agente uropatógeno es frecuente en 

gestantes del II y III trimestre.  
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Teran & Villalobos (2023) realizaron en la Región de Lambayeque un estudio 

descriptivo y retrospectivo con el objetivo de identificar agentes bacterianos 

relacionados a episodios infección urinaria en 132 gestantes de un centro de salud. 

Resultados: según etapas de vida 10.6% adolescentes, 73.5% adultas y 15.9% con edad 

materna avanzada; según procedencia 72.7% zona urbana y 22.8% rural; 65.9% 

controladas; según paridad 12.9% primigesta, 31,1% primer parto, 52.2% multigesta 

y 3.8% gran multípara; 12.15 refirió episodios previos de ITU y 3% diabetes en el 

embarazo; según resultado de uroanálisis se hallaron 3.0% de cándida albicans, 17.5% 

Enterococcus Sp y 79.5% E. Coli; según tipo de infección urinaria 54.5% cursaron con 

bacteriuria asintomática, 6.8% cistitis, 34.1% pielonefritis. Conclusión: identificar el 

agente uropatógeno permitió prevenir complicaciones del embarazo.    

Vásquez (2022) realizó un estudio poblacional y retrospectivo en un Hospital de 

Yarinacocha con el objetivo de identificar los agentes bacterianos asociado a 

sintomatología urinaria en 232 gestantes. Resultados: 18% menores de 19 años, 58% 

entre 19 y 35 años y 24% mayor de 35 años; 96% con educación superior; 39% 

primigesta, 45% multigesta y 16% gran multigesta; edad gestacional de diagnóstico de 

ITU 15% I trimestre, 53% II trimestre y 32% III trimestre; según síntomas 85% 

polaquiuria, 77% dolor lumbar,  77% disuria, 19% puño percusión  lumbar (+) y 21% 

alza térmica; según examen de orina en el 77% se reportaron campos cubiertos con 

leucocitos, pH elevado 85%, 100% bacterias; según urocultivo 38% de las muestras 

reportaron E. Coli, 9% enterobacterias y 6% Klebsiella p. conclusión: las gestantes 

con síntomas urinarios se asociaron a infección por E. Coli principalmente. 

Hernández (2020) realizó en la provincia de Callao una investigación descriptiva y 

retrospectiva con el objetivo de conocer los reportes de las muestras de orina en 90 

gestantes que cursaron con infección urinaria atendidas en un hospital local. 

Resultados: según tipo de infección en el 91.2% se consideró como asintomática 4.4% 

cistitis, 4.4% pielonefritis; según urocultivo en el 100% de las muestras se halló E. 

Coli; según edad gestacional de infección urinaria en el 10% fue antes de las 37 

semanas, y 90% después de las 36 semanas de embarazo. Conclusión: la infección por 

E. Coli no condiciono signos de alarma durante el embarazo, parto y puerperio.  
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Paredes (2020) realizó en la ciudad de Trujillo un estudio descriptivo relacionado a 

gérmenes asociados a infección 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 

años; 100% refirieron episodios de ITU en sus embarazos anteriores; según uroanálisis 

se hallaron 13.04% de germen Gram (+) y 86.96% Gram (-); según tipo de germen 

71.01% E. Coli, 7.25% Proteus Sp., 5.8% Staphylococcus.  Conclusión: las infecciones 

urinarias son recurrentes en la población de gestantes siendo la E. Coli el principal 

agente causal.  

Como parte de las teorías asociadas a infecciones urinarias en gestantes, Mattuizzi et 

al. (2018) señalaron que la mujer por sus particularidades propias de su sistema 

urinario es más susceptible de padecer de infecciones urinarias más aún si está 

cursando un embarazo. Debemos considerar que desde el inicio de la gestación habrá 

cambios hormonales, anatómicos, bioquímicos que se traducen en incremento del 

volumen de depuración renal, estasis por afectación hormonal de la progesterona que 

inhibe el peristaltismo de musculatura lisa de los uréteres y vejiga, además de variación 

y proliferación la flora bacteriana en general. 

Montiel (2018) en relación con la anatomía y función del sistema urinario el mismo 

está conformado por dos riñones ubicados a cada lado de la columna por debajo de las 

ultimas costillas, dos uréteres que convergen en una vejiga y continúan por el meato 

urinario que es más corto en la mujer que en el varón. En el embarazo por efecto de la 

hormona progesterona e incremento progresivo del volumen urinario, los uréteres y la 

vejiga cursan un incremento de su capacidad de volumen y disminución de la 

capacidad peristáltica produciendo estasis urinaria que posteriormente se convierte en 

un factor predisponente para la proliferación y crecimiento bacteriano.  

Guamán & Vélez (2023) la función principal del sistema urinario es la regulación del 

volumen de plasmático, equilibrio del pH y electrolitos, eliminación de productos de 

degradación metabólica y medicamentosa. Los uréteres son responsables de que la 

orina que producen los riñones llegue a la vejiga desde donde es eliminada a través del 

meato urinario lo que evidencia una comunicación ascendente del sistema renal.  
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López (2021) menciona que la mujer con o sin embarazo tiene como germen causante 

de episodios de infección del tracto urinario (ITU) Escherichia coli entre el 63-85% y 

Klebsiella spp en 8%, porcentajes que pueden variar según las condiciones de los 

estilos de vida de la mujer, antecedentes de ITU, tratamiento empírico, y resistencia 

bacteriana ocasionado por la automedicación. También debemos considerar aspectos 

culturales y sociodemográficos como acceso a los servicios básicos que limitan la 

calidad de la higiene personal, inicio temprano de la vida sexual, multiparidad y 

comorbilidad previa como la diabetes, sobrepeso, alteraciones inmunológicas. 

Ampudia (2020) publicó los resultados de una revisión bibliográfica que define los 

tipos de infección urinaria y los clasifica según su evolución clínica en a) Infección del 

Tracto Urinario no complicada que puede ocurrir en mujeres desde temprana edad 

(niña, adolescente, joven) no gestante y con una sintomatología menor de 7 días; 

Infección del Tracto Urinario Complicado que tiene una sintomatología mayor de 7 

días acompañado de  alza térmica, malestar general, alteración de frecuencia urinaria, 

que puede ocurrir en pacientes adultos, hospitalizados, inmunodeprimidos, 

malformación renal y durante la gestación.  

 Herrera & Herrera (2021) mencionaron que las infecciones de vías urinarias también 

se pueden clasificar según la localización de las estructuras del sistema renal: a) ITU 

Baja que a la vejiga (cistitis), uretra (uretritis), próstata (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 automedicación.  

Arinovich (2023) uno de los aspectos importantes es la muestra de orina de los 

pacientes para el diagnóstico bacteriológico de infección de tracto urinario, debe ser 

obtenida basándose en normas de bioseguridad para evitar su contaminación, se puede 

obtener de manera espontánea o por cateterismo vesical con el propósito de realizar 

una valoración macroscópica que tiene que ver con el color, aspecto, turbidez. 
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En la valoración microscopia se podrá identificar bacterias, elementos formes como 

cristales, nitritos, elementos celulares como leucocitos, hematíes, bacterias, hongos. 

Además, se debe realizar una valoración bioquímica como la densidad, pH, y presencia 

de trazas de proteínas y azucares.  

Ramírez et al. (2022) mencionaron que la infección del tracto urinario es una entidad 

clínica sindrómica que puede ser asintomática y sintomática incluso con escasa 

presencia del germen, para determinar una infección se debe considerar las Unidades 

Formadoras de Colonia (UFC) x mililitro de orina, en una muestra obtenida de manera 

espontánea y con las medidas de asepsia la concentración de bacterias debe ser 

≥100,000 UFC/ml, en caso de cateterismo vesical ≥10,000 UFC/ml.  

Aguirre (2023) señalaron la importancia del examen de orina en el diagnóstico 

temprano de las Infecciones de Tracto Urinario y también dependerá 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% y especificidad de 83%. En general el examen de orina puede 

alcanzar una sensibilidad 95% y especificidad del 98%. 

Vargas & Maya (2020) señalan que existen otras técnicas para diagnóstico de infección 

urinaria como la coloración Gram donde se halla más de 1 bacteria x campo equivale 

a más de 105ufc/ml con una certeza de 87% a 96%. La otra técnica que es de 

confirmación 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 ≥ 105ufc/ml para considerar (+) el urocultivo. La sensibilidad y 

especificidad del resultado dependerá de la forma de obtención 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 micción espontanea puede 

alcanzar una sensibilidad del 85% y especificidad del 95%. 
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En cuanto a la justificación de la investigación, Rodrigo & Azaña (2024) señalan que 

las modificaciones que ocurren en el embarazo tienen una relación con el riesgo de 

cursar con episodios de infección urinaria, el incremento de la progesterona ocasiona 

dilatación y estasis a nivel de uretra y vejiga, el aumenta de la volemia ocasiona 

incremento de la capacidad de filtración renal, condiciones que pueden predisponer a 

la proliferación de bacterias. También es importante señalar que es muy importante el 

tamizaje de orina en la gestante con el propósito de prevenir complicaciones 

perinatales. Como justificación teórica la investigación proporciona el 

comportamiento de los gérmenes uropatógenos en la población y los métodos de 

diagnósticos aplicados como una estrategia de prevención y/o tratamiento oportuno de 

una infección del tracto urinario; en cuanto a la justificación social el estudio 

proporciona información oportuna y de calidad de la proliferación  de la  flora 

bacteriana permitiendo que la gestante reciba tratamiento oportuno en beneficio del 

binomio madre/niño por nacer; en relación a la justificación metodológica se basó en 

la observación indirecta de obtener los resultados de los registros digitales y físicos y 

la justificación científica por cuanto permitió conocer el agente (s) bacteriano que 

asociado a la infección urinaria en la población de estudio.  

En el análisis del problema de estudio, De Castro & Reynal (2024) señalan que en 

promedio el 10% de la población mundial de gestantes cursaran con un episodio de 

infección urinaria en el embarazo considerando las modificaciones propias del 

embarazo la hidronefrosis fisiológica, 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) señalo 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) señalaron que la incidencia de ITU en 

gestantes alcanzó 60% y a nivel local Tarrillo (2024) una incidencia que alcanzó un 

43.7% de las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Cajamarca en el año 2022.  

En todos los casos se evidencio el predominio de la Escherichia Coli como principal 

agente asociado a infección urinaria en el embarazo. Por lo cual planteamos el 

siguiente problema de investigación: 
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¿Cuáles son las principales uropatógenos asociados a infecciones bacterianas de vías 

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

Como variables de la investigación se consideró Variable 1: Bacterias de vías urinarias 

siendo su definición 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 según la definición operacional es la concentración 

≥100,000 ufc/ml reportados en las pruebas de uroanálisis e identificado y clasificado 

mediante examen completo de orina y urocultivo. La variable 2 esta referida a la 

gestante que según la definición de Mattuizzi et al. (2018) y Montiel (2018) es la mujer 

que durante su embarazo puede cursar con episodio de ITU y puede tener afectación 

en el binomio madre/niño por nacer, y su definición operacional se relaciona a su edad, 

numero de embarazo, edad del embarazo donde se identificó el germen uropatógeno, 

antecedente de ITU, comorbilidad, procedencia.  

En relación con la formulación de la hipótesis de investigación, Corona et al. (2023) 

según la referencia las investigaciones básicas y descriptivas no amerita el 

planteamiento de una hipótesis ya que solo se enumerará las características de las 

variables de la investigación. 

Como objetivos se plantearon lo siguiente: Como objetivo general se planteó 

identificar los principales uropatógenos y sintomatología asociados a infecciones 

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

Cajamarca -2024, como objetivos específicos: Clasificar la población de gestantes 

según su edad, número de embarazos, edad del embarazo donde ocurrió el episodio de 

ITU, número de controles prenatales, procedencia antecedente de ITU y síntomas 

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 uropatógenos según 

urocultivo asociados a ITU en las gestantes centro de salud la Tulpuna, Cajamarca -

2024. 
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Metodología. 

Tipo y diseño de la investigación.   

Según su finalidad:  

Básica: Vizcaíno et al. (2023) señalaron que la investigación básica tiene como 

propósito retroalimentar con información nueva sobre un problema de salud recurrente 

que afecta a una población como son las infecciones urinarias en gestantes del Centro 

de salud la Tulpuna, Cajamarca -2024 

Según su alcance:  

Descriptiva: Zúñiga et al. (2023) mencionaron que este diseño permitió enumerar las 

características de las variables de estudio como el germen predominante asociado a 

infección urinaria, y las características que permiten clasificar a la población de 

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

No experimental: Torales & Barrios. (2023) según las recomendaciones de la 

referencia, durante la investigación no se alteraron los resultados de las pruebas de 

laboratorio, no se afectó la integridad física y emocional de la gestante y se respetó su 

anonimato y el derecho de excluirse sin expresión de causa.  

Cuantitativa: Calle (2023) recomendó que la información obtenida tenga la propiedad 

de ser tabulada, cuantificada, procesada y representada en tablas estadísticas según los 

objetivos y variables de investigación. 

Diseño de investigación 

 

Diseño:         

Donde: 

M: Muestra de investigación 

V1: Bacterias de vías urinarias  

V2: Gestante 
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Población y Muestra 

Población: Pereira & Basantes (2023) como población se consideró a 132 gestantes 

atendidas durante el periodo 2024 en el Centro de salud la Tulpuna, Cajamarca y para 

la selección de la muestra se aplicó según Reales (2022) el muestro censal por lo que 

se incluyó a las 132 gestantes de la población de estudio.  

Criterios de inclusión y exclusión 

Inclusión: 

Historias clínicas de gestantes con sintomatología urinaria del Centro de salud 

la Tulpuna. 

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

gestantes del   Centro de salud la Tulpuna. 

 Exclusión: 

 Historias clínicas de gestantes con patología no urinaria durante el embarazo 

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

orina de las gestantes del   Centro de salud la Tulpuna. 

Técnica de investigación:  

Porsche (2024) según las pautas de la referencia, se realizaron las coordinaciones 

previas con las autoridades del Centro de salud la Tulpuna para obtener información 

de la población de estudio, por lo que la observación directa permitió la revisión 

documentaria y digital de los reportes de laboratorio y los resultados registrados en las 

historias clínicas de cada gestante que refirió molestias urinarias y se realizó pruebas 

de uroanálisis. Posteriormente los datos fueron ingresados a una base de datos en 

formato Excel.  

Instrumento de investigación:  

Hernández & Duana (2020) mencionaron que, la ficha de recolección de datos como 

instrumento de acopio, debe contener los datos que identifiquen y clasifiquen las 

variables de estudio como los resultados de uroanálisis y tipo de gestantes. 
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Procesamiento y análisis de la información. 

Hidalgo (2019) recomendó el uso de los recursos informáticos como el programa 

Excel, el Software Online Jamovi para el procesamiento de los datos y obtener los 

resultados según los objetivos de la investigación en tablas estadísticas descriptivas.  
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Resultados 

Tabla 1 

Distribución de las Gestantes según su edad, número de embarazos, edad del embarazo 

donde ocurrió el episodio de ITU, número de controles prenatales, procedencia 

antecedente de ITU y síntomas urinarios. 

Clasificación de pacientes N° % 

Adolescente 10 - 18 años 17 12.9% 

Joven 19 - 29 años 66 50.0% 

Adulto 30 - 60 años 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   

I trimestre 9 6.8% 

II trimestre 56 42.4% 

III 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 infección urinaria   

Primera vez 75 56.8% 

ITU previa 57 43.2% 

Síntomas urinarios   

Disuria 94 71.2% 

Polaquiuria 132 100.0% 

tenesmo 112 84.8% 

Alza térmica 68 51.5% 

Dato: Elaboración propia    
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Interpretación: según el análisis de los datos 50.0% fueron pacientes jóvenes seguido 

de adultos con un 37.1% y adolescentes 12.9%; asimismo el 68.9% cursaban con su 

según embarazo, 25.0% primer embarazo y  6.1% tercer embarazo; según trimestre 

donde se detectó la infección urinaria en el 42.4% fue en el II trimestre, 18.9% III 

trimestre, 6.8% I trimestre mientras que el e31.8% no especifico el trimestre; según el 

número de controles prenatales 92.6% fueron controladas y 3.8% no controladas; 

según antecedente de ITU 43.2% refirió infección previa y 56.8% primera vez; según 

los síntomas urinarios prevaleció la polaquiuria en el 100%, seguido de tenesmo 

84.8%, disuria 71.2% y alza térmica 51.5%.     
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Tabla 2 

Características 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% 

Hematíes > 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: Elaboración propia    

Interpretación: según 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% hematíes > 5 x campo. Con relación al aspecto de la 

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

aspectos de la muestra de orina.     
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Tabla 3 

Tipos de gérmenes uropatógenos según urocultivo asociados a ITU en las gestantes 

centro de salud la Tulpuna, Cajamarca -2024. 

Tipos de uropatógenos 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: Elaboración propia  

Interpretación: según los reportes de urocultivo se hallaron en el 4.5% de las muestras 

de orina el germen Gram (+) Estreptococo grupo B; en relación 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 relación con el número 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 uropatógenos y sintomatología asociados a infecciones 

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

Cajamarca -2024 

Principales características de las gestantes con 

infección bacteriana 
N° % 

 

Joven 19 - 29 años 66 50.0%  

Adulto 30 - 60 años 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: Elaboración propia 

Interpretación: según el análisis de la información prevaleció 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 síntomas disuria 71.2%, polaquiuria 100.0% y alza 

térmica 51.5%. 
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Análisis y Discusión. 

Según los resultados obtenidos sobre características de la población,  encontramos que 

el 50.0% de la población de estudio fueron pacientes jóvenes seguido de adultos con 

un 37.1% y adolescentes 12.9%; asimismo el 68.9% cursaban con su según embarazo, 

25.0% primer embarazo y 6.1% tercer embarazo; según trimestre donde se detectó la 

infección urinaria en el 42.4% fue en el II trimestre, 18.9% III trimestre, 6.8% I 

trimestre mientras que el 31.8% no especifico el trimestre; según el número de 

controles prenatales 92.6% fueron controladas y 3.8% no controladas; según 

antecedente de ITU 43.2% refirió infección previa y 56.8% primera vez; según los 

síntomas urinarios prevaleció 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 halló pacientes jóvenes y adultas que cursaron con ITU en el I trimestre del 

embarazo; Mera et al. (2023) por su parte en una muestra poblacional mayor también 

reportó  pacientes adultas con infección urinaria detectada en el II trimestre del 

embarazo; de otro lado tenemos a Cobas et al. (2021) quien en una muestra poblacional 

menor informó pacientes jóvenes con síntomas como disuria, polaquiuria y alza 

térmica; Jaramillo et al. (2021) informo de pacientes jóvenes donde el 41% refirió 

antecedente de ITU y cursaban su primer embarazo. Estudios a nivel nacional 

encontramos a Vásquez (2024) y Vásquez (2022) quienes informaron que el episodio 

de ITU se presentó en el III 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 asintomática. 

Refieren Mattuizzi et al. (2018), Montiel (2018) y López (2021) que la anatomía de la 

mujer es un factor fisiológico para desarrollar infecciones urinarias y que durante el 

embarazo el efecto hormonal, el incremento de volemia, alto flujo de depuración renal 

contribuye a la proliferación gérmenes oportunistas asociados a infección urinaria. 

 



18 

 

En la interpretación 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% hematíes > 5 x campo. Con relación al aspecto de la 

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

aspectos de la muestra de orina, comparando con estudios internacionales Cobas et al. 

(2021) halló en las muestras de orina alta concentración de hematíes y leucocitos que 

se relacionaron a las manifestaciones clínicas como tenesmo urinario y polaquiuria; 

asimismo, Jaramillo et al. (2021) hallaron leucocitos > 10 x campo, piuria + nitritos, y 

bacteria; a nivel nacional, Vásquez (2022) informó 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 más importante es una muestra de orina obtenida con estrictas 

medidas de bioseguridad para evitar su contaminación. 

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 relación 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 relación con el número de muestras de orina procesadas en el 81.8% solo 

fue necesario 1 muestra mientras que en el 18.2% una segunda muestra, según los 

antecedentes internacionales es evidente un predominio de la E. Coli como principal 

germen asociado e infección urinaria como los estudios realizados por  Barraza et al. 

(2024), Mera et al. (2023), Cobas et al. (2021) y a nivel nacional Vásquez (2024) y 

Paredes (2020) que hallarlo porcentajes que variaron entre 56% y 63% de las muestras, 

valores inferiores fueron reportados por Vásquez (2022) y Jaramillo et al. (2021) con 

porcentajes entre 9% y 40%, sin embargo otros estudios reportaron porcentajes 

superiores como  Cujiguallpa (2019) , Hernández (2020), Paredes (2020) que 

alcanzaron porcentajes incluso en el 100% de E. Coli en las muestras de orina 

Finalmente, según el análisis de la información prevaleció 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 síntomas disuria 71.2%, polaquiuria 100.0% y alza 

térmica 51.5% en la población de estudio.  
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Conclusiones y Recomendaciones 

Conclusiones:  

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

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

Prevalecieron pacientes jóvenes, con segundo embarazo, con ITU en el II trimestre del 

embarazo con CPN adecuado que viven en zonas urbanas y evidencias sintomática en 

su primer episodio de ITU 

Según 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. 

• Fortalecer las competencias del personal de salud para garantizar las medidas 

de bioseguridad en la obtención de una muestra de orina. 

• Fortalecer las competencias del personal de laboratorio para obtener resultados 

con calidad y oportunidad. 
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Anexos. 

1. Matriz de operacionalización de variables 

Variables  
Definición 

Conceptual 
Definición Operacional Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala de 

Medición 
 

Variable 1: 

Bacterias de 

vías 

urinarias  

Ampudia (2020) y 

Herrera & Herrera 

(2021) lo definen 

como los gérmenes 

Garm (+) y Gram (-

) que proliferan en 

sistema renal de la 

gestante 

Ampudia (2020) y Herrera 

& Herrera (2021) lo 

refieren como la 

concentración ≥100,000 

ufc/ml reportados en las 

pruebas de uroanálisis e 

identificado y clasificado 

mediante examen 

completo de orina y 

urocultivo 

Pruebas de 

Uroanálisis 

Examen de Orina 

Completa 

Leucocitos 

Nominal 

 

Nitritos  

Hematíes  

Piuria  

Bacilos  

UFC  

Urocultivo 
Germen Gram (+)  

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 afectación en 

el binomio 

madre/niño por 

nacer 

Mattuizzi et al. (2018) y 

Montiel (2018) se 

relaciona a la edad, 

numero de embarazo, edad 

del embarazo donde se 

identificó el germen 

uropatógeno, antecedente 

de ITU, comorbilidad, 

procedencia y 

complicaciones obstétricas 

relacionadas a ITU.  

Características 

de la gestante 

Edad 

Adolescente (< 20 años) 

Ordinal 

 

Adulto (20 -35) años  

Edad Materna Avanzada - EMA 

(> 35 años) 
 

Paridad 

Primípara  

Multípara  

Gran multípara  

Trimestre 

gestacional del 

episodio de ITU 

I Trimestre  

II Trimestre  

III Trimestre  

Signos y síntomas 

ITU 

Disuria 

Nominal 

 

Polaquiuria  

Tenesmo  

Alza térmica  

Antecedente de 

ITU 

Tratamiento medico  

Automedicado  

Procedencia 
Anexo Rural  

Anexo urbano  

Control Prenatal 
Controlada  

No controlada  
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2. Matriz de consistencia 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Cuáles son las 

principales 

uropatógenos 

asociados a 

infecciones 

bacterianas de 

vías urinarias en 

gestantes 

atendidas en el 

centro de salud 

la Tulpuna, 

Cajamarca -

2024? 

Variable 1: 

Bacterias 

de vías 

urinarias  

General:                                          

Identificar los 

principales 

uropatógenos 

asociados a 

infecciones 

bacterianas de vías 

urinarias en gestantes 

atendidas en el centro 

de salud la Tulpuna, 

Cajamarca -2024 

Corona et al. 

(2023) según la 

referencia las 

investigaciones 

básicas y 

descriptivas no 

amerita el 

planteamiento de 

una hipótesis ya 

que solo se 

enumerará las 

características de 

las variables de la 

investigación. 

Tipo y Diseño de la Investigación 

Según su finalidad:  

Básica: Vizcaíno et al. (2023) señalaron que la investigación básica 

tiene como propósito retroalimentar con información nueva sobre un 

problema de salud recurrente que afecta a una población como son las 

infecciones urinarias en gestantes del Centro de salud la Tulpuna, 

Cajamarca -2024 

Según su alcance:  

Descriptiva: Zúñiga et al. (2023) mencionan que este diseño permite 

enumerar las características de las variables de estudio como el germen 

predominante asociado a infección urinaria, y las características que 

permiten clasificar a la población de gestantes del Centro de salud la 

Tulpuna, Cajamarca -2024. 

No experimental: Torales & Barrios. (2023) según las 

recomendaciones de la referencia, durante la investigación no se 

alteraron los resultados de las pruebas de laboratorio, no se afectó la 

integridad física y emocional de la gestante y se respetó su anonimato 

y el derecho de excluirse sin expresión de causa.  

Cuantitativa: Calle (2023) recomendó que la información obtenida 

tenga la propiedad de ser tabulada, cuantificada, procesada y 

representada en tablas estadísticas según los objetivos y variables de 

investigación. 
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Variable 2: 

Gestante 

con ITU  

Específicos:                                       

Clasificar la 

población de gestante 

según su edad, 

número de 

embarazos, edad del 

embarazo donde 

ocurrió el episodio de 

ITU, procedencia, 

síntomas urinarios.                                

Reconocer las 

características de los 

resultados del 

examen de orina 

completo a las 

gestantes del centro 

de salud la Tulpuna, 

Cajamarca -2024.                                     

Clasificar según 

urocultivo los 

gérmenes 

uropatógeno asociado 

a ITU en las gestantes 

centro de salud la 

Tulpuna, Cajamarca -

2024 

  

Población y Muestra  

Población: Pereira & Basantes (2023) como población se consideró a 

143 gestantes atendidas durante el periodo 2024 en el Centro de salud 

la Tulpuna, Cajamarca y para la selección de la muestra se aplicó 

según Reales (2022) el muestro No Probabilístico a conveniencia por 

lo que se incluyó a las 134 gestantes de la población de estudio.  

 

 

 

 

 

Técnicas e Instrumentos de investigación  

Técnica de investigación:  

Porsche (2024) según las pautas de la referencia, se realizaron las 

coordinaciones previas con las autoridades del Centro de salud la 

Tulpuna para obtener información de la población de estudio, por lo 

que la observación directa permitió la revisión documentaria y digital 

de los reportes de laboratorio y los resultados registrados en las 

historias clínicas de cada gestante que refirió molestias urinarias y se 

realizó pruebas de uroanálisis. Posteriormente los datos fueron 

ingresados a una base de datos en formato Excel.  

Instrumento de investigación:  

Hernández & Duana (2020) mencionan que en la ficha de recolección 

de datos como instrumento de recolección, debe contener los datos que 

identifique y clasifique las variables de estudio como los resultados de 

uroanálisis y tipo de gestantes. 
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3. Instrumento de recolección de datos. 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA 

Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica 

INFECCIONES BACTERIANAS DE VÍAS URINARIAS EN GESTANTES 

ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LA TULPUNA, CAJAMARCA -

2024 
 

 

Responsable Bachiller:  Crisóstomo Fernández Amelia  

 Datos del paciente            

 Edad_____ Paridad (____) Trimestre gestacional del episodio de ITU (____)   

 
Antecedente de ITU (___) 

Procedencia (____) Control Prenatal (____)   

 Signos / síntomas   Examen de Orina Completo      

 Disuria (___) Leucocitos (________)      

 Polaquiuria (___) Nitritos (________)      

 Tenesmo (___) Hematíes (________)      

 Alza térmica (___) Piuria (________)      

 Urocultivo Bacilos (________)      

 Gram (-) (______)  UFC (________)      

 Gram (+) (______)            

                

                

  __________________          

  Bach: Amelia Crisóstomo          
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4. Autorización de la institución donde se realizó la investigación. 
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5. Base de datos. 

N° 

Infecciones 
bacterianas de vías 

urinarias en 

gestantes 

atendidas en el 

centro de salud la 

Tulpuna, 

Cajamarca -2024. 

Datos de la gestante Signos y sintomas Examen de orina completo   Urocultivo 

e
d

a
d

 

P
a
r
id

a
d

 

T
r
im

e
st

r
e
 g
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ta
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n
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e
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 d

e
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c
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D
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P
o
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r
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te
n

e
sm

o
 

A
lz

a
 t

e
r
m

ic
a

 

L
e
u

c
o
c
it

o
s 

N
it

r
it

o
s 

H
em

a
ti

es
 

P
iu

r
ia

 

B
a
c
il

o
s 

U
F

C
 

A
sp

e
c
to

 

G
er

m
e
n

 G
ra

m
 (

+
) 

G
er

m
e
n

 G
ra

m
 (

-)
 

N
° 

d
e
 m

u
e
st

r
a
 d

e
 O

ri
n

a
 

 

 

 

 

H-C-  

1 SHU-691 18 1 2 1 1 - 1 2 3 - 28 - 58 - R.C - 3 2 - 1  

2 HUA-2782 29 2 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  
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17 TUL-1823 28 2 3 1 2 1 1 2 3 4 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 4 100 + 5 + Abund >100 3   1 1  

25 MOA-2845 15 1 1 1 2 - 1 2 3 - 25 + 8 + Abund >100 2 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 4 100 + 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 4 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 4 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 4 100 + 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  
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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 3 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 4 100 + - - 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 - R.C >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 2 - 1  

68 ARA-290 25 2 1 1 2 1 1 2 3 4 20 - 1 + Abund >100 2 2 - 1  
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69 
M+C77:C94OB-

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 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 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 1 2 3 4 80 + 2 - Abund >100 2 - 1 1  

76 MOB-433 35 2 3 1 2 1 1 2 3 4 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 1 2 3 4 100 + 3 + Abund >100 3 - 2 2  

79 MOB-730 20 2 2 1 2 1 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 1 2 3 4 100 + 4 - Abund >100 2 - 1 1  

82 MOA-3004 20 2 2 1 2 1 1 2 3 4 100 + 18 + Abund >100 2   1 2  

83 TUL-1941 24 2 2 1 2 1 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 1 2 3 4 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 1 2 3 4 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 4 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  
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95 ARA-83 29 2 3 1 2 1 1 2 3 4 65 - 25 - Abund >100 2 - 1 1  

96 TUL-1914 18 1 2 1 2 - 1 2 - 4 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 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 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 - - - - - 9 - 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 1 2 3 4 100 1 3 + Abund >100 2 - 1 1  

109 MOA-992 36 2 2 1 2 1 1 2 3 4 10 1 3 + Abund >100 3 - - 1  

110 MOA-3145 30 2 2 1 2 1 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 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 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 2 - 1  

120 TUL-2061 35 2 1 1 2 1 1 2 3 4 100 + 14 - Abund >100 2 - 1 1  
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121 MOA-3124 22 1 - 1 2 - - - - - 8 - 3 - R.C - 3 - - 1  

122 HUA-136 28 2 3 1 2 - 1 2 3 - 56 - 30 + Abund >100 2 - 2 1  

123 MOA-3061 26 2 2 1 2 1 1 2 3 4 50 + 8 + Abund >100 2 - 1 1  

124 TUL-2018 20 1 - 1 2 - - - - - 7 - 1 - Esc. - 3 - - 1  

125 HUA-1000 16 1 2 1 2 - 1 2 3 - 40 + 12 + Abund >100 2   1 1  

126 ARA-42 31 2 2 1 2 - 1 2 3 - 100 + 26 - Abund >100 2   2 1  

127 MIR-853 39 2 - 1 2 - - - - - 9 - 2 - R.C - 3 - - 1  

128 MOA-329 37 2 3 1 2 - 1 2 3 - 60 + 20 + Abund >100 2 - 1 2  

129 TUL-1869 21 1 1 1 2 1 1 2 3 4 8 1 1 + Abund >100 2     1  

130 MOA-2773 35 2 - 1 2 - - - - - 6 - 2 - R.C - 3 - - 1  

131 TUL-526 36 2 - 1 2 - - - - - 8 - 1 - Esc. - 3 - - 1  

132 MOA-2816 28 2 2 1 2 - 1 2 3 4 80 + 28 - Abund >100 2 - 1 1  
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6. Documento de conformidad de la investigación firmado por el asesor 
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7. Formulario de autorización de repositorio. 
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8. Reporte de similitud 
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