UNIVERSIDAD SAN PEDRO

VICERECTORADO ACADEMICO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

EFICACIA DEL EXAMEN DE UROCULTIVO EN LA
PREDICCION DE INFECCIONES URINARIAS EN GESTANTES
DEL CENTRO DE SALUD DE VICE - 2024

Tesis para obtener el Titulo profesional de Licenciado en Tecnologia

Médica con especialidad en laboratorio clinico y anatomia patoldgica

Autora:

Vilela Agurto, Gisela del Socorro

Asesora:

Mg. Zapata Adrianzén, Clodomira

ORCID: 0000-0002-3019-0840

Chimbote — Pert
2025



INDICE

INOICE GENETAL.........veveicieciccee ettt i
INCICE U8 TADIAS..........cvvveeeisiictcse s iii
PalADIaS CIAVE.......c.eiiiecc e \Y
Constancia de originalidad.............oooiii i %
TIULO: . e Vi
RESUMEN. ... e vii
ADSITACT. ... viii
INEFOTUCCION ...t b bbbt 1
IMEEOTOIOGIA ... bbb et 13
RESUITAUOS ... bbbt 15
ANALISIS Y GISCUSION ...ttt bbbttt 22
CONCIUSIONES ..ottt bbbttt 24
RECOMENUACIONES. ... et ot e 25
Referencias DiblIOGrafiCas. ........ccuiiiiiiiiiii s 26
AANEXOS ..ot 30



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Edad de 1aS geStantes .........ccccveieiiiiieie e 15
Tabla 2. Semanas de gestacion de las pacientes .............cocvvviiiiiiiiiiininennnn. .16
Tabla 3. Frecuencia de la forma clinica de infeccion urinaria de las gestantes......... 17
Tabla 4. Recurrencia de infeccion urinaria en el periodo de gestacion................ .18
Tabla 5. Frecuencia del agente etioldgico en las gestantes ............................. 19

Tabla 6. Matriz de contingencia entre el diagnostico clinico y el resultado del
urocultivo en gestantes del Centro de Salud de Vice —2024.................coeovn.. 20
Tabla 7. Indicadores diagnosticos al comparar el diagnostico clinico y el resultado
del urocultivo en gestantes del Centro de Salud de Vice —2024........................ 21



PALABRAS CLAVES

Urocultivo, infecciones urinarias, gestacion, bacteriuria

KEYWORDS
Urine culture, urinary infections, pregnancia, bacteriuria

LINEA DE INVESTIGACION

Linea de Investigacion: Microbiologia

Area Ciencias médicas y de salud

Subarea Ciencias de la salud

Disciplina Salud publica




CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

e ket

N
\'f! U s P | VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

L3 que sserihe, Vieweroosor de [nvestigaoos & la Umiversidad San Podror

HACE CONSTAR

Quie, e L rvisiddn el tabago tindado "EFRCACIA DEL EXAMEN DE UROCULTIVO EN LA
FREDICCION DE INFECUMINES URINARIAS EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALLD

DE VICE - 20047 del 00 el VILELA AGURTO GISELA DEL SOCORRGCY, wheondicadain)
com Cddegn N° 25171001 14, w0 ba vertficadn us prrcenisje de senilited del 25%. of cual s smuenmes
deore dod pardosenr establocikde por W Univessidad San Podoo mediasmie resolssde de Consep
Umiveorstana N° SOTT 2010 USPOUpars s oftencnin e gradon y tiisfos scambdrmons de gy jusgrad

l Como proyoctos e vestigacion sl Doceme

Ne enpoibe Lo pevsombe oot 1a para o lows pertiment ey

Chimdose, 2K de febeeos de NS

ST R,
"N A
& gl

O Javien TIME 2 Cammain
e T T

A0 A

NOTA:

Fate documento caeve de vader ol oo thesee ol istn of reponie 4ol Soliwese TURNITIN

www.usanpedro.edu.pe




TITULO:

Eficacia del examen de urocultivo en la prediccion de infecciones

urinarias en gestantes del centro de salud de vice — 2024

Title

Efficacy of the urine culture examination in predicting urinary

infections in pregnant women at the Vice Health Center — 2024

Vi



RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue, conocer la eficacia del urocultivo en la
prediccion de infecciones urinarias en gestantes del centro de salud de Vice —
2024. Investigacion cuantitativa, aplicada, descriptiva, observacional y
transversal, de disefio de investigacion no experimental. La muestra estuvo
conformada por 43 gestantes con sintomas de infeccidn urinaria. Los resultados
indicaron que el rango de edad prevaleciente estuvo comprendido en el rango de
21 a 25 afios, seguido pacientes con rango de edad de 15 a 20 afios y de 31 a 35
afios. Hubo maés gestantes con 28 a 40 semanas de gestacion. La sintomatologia
clinica que prevalecio fue la bacteriuria asintomatica, pero también hubo casos
de cistitis y de pielonefritis. El agente productor de la infeccion urinaria mas
frecuente es el Escherichia coli (81,4 %), y otro menos frecuentes es el Proteus
S.P. (9,30 %). El estudio concluyd que durante la gestacion se presenta infeccion
urinaria por lo menos una vez. También hay gestantes que pueden presentar
infeccion urinaria mas de una vez. El agente causante de las infecciones urinarias
en gestantes mas comun es el Escherichia coli y el urocultivo y el uroanalisis

son las pruebas de criterio diagndstico con mayor sensibilidad.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the effectiveness of urine culture
in predicting urinary tract infections in pregnant women at the Vice Health Center
(2024). This was a quantitative, applied, descriptive, observational, and cross-sectional
study with a non-experimental research design. The sample consisted of 43 pregnant
women with symptoms of urinary tract infection. The results indicated that the
predominant age range was 21 to 25 years, followed by patients between 15 and 20
years and 31 to 35 years. The majority of pregnant women were between 28 and 40
weeks of gestation. The predominant clinical symptomatology was asymptomatic
bacteriuria, but there were also cases of cystitis and pyelonephritis. The most common
causative agent of urinary tract infection is Escherichia coli (81.4%), while a less
common causative agent is Proteus sp. (9.30%). The study concluded that urinary tract
infections occur at least once during pregnancy. Pregnant women may also experience
urinary tract infections more than once. The most common causative agent of urinary
tract infections in pregnant women is Escherichia coli, and urine culture and urinalysis

are the most sensitive diagnostic tests.
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INTRODUCCION

Mera, Mejia, Cajas y Guarderas (2023). Realizaron una investigacion que tuvo
como finalidad, sefialar la predominancia de ITU y cusas de peligro relacionados en
mujeres gestantes del Hospital Basico de Sangolqui. Fue una investigacion
observacional, transversal y analitica, aplicada a 570 mujeres embarazadas del primero
de enero de 2021 al treinta de agosto de 2022. Los resultados encontrados en este
estudio indicaron que la predominancia global general de Infecciones del Tracto
Urinario en gestantes fue de 37.70 %. La etiologia més incidente fue la Escherichia
coli con un 65.40 %, seguido por el Staphylococcus spp con un 21.80 %. La edad de
las gestantes tuvo un rango de 12 y 45 afios, de este grupo manifestaron elevado peligro
de presentar ITU agquellas con antecedentes de haber presentado la infeccidn, le siguen
aquellas gestantes con problemas de diabetes mellitus y ademéas que presentan
sobrepeso. Con respecto al periodo de gestacion, el tercer trimestre se presenta como
un factor protector ante las ITU. Finalmente, los autores concluyeron que la
predominancia de ITU de las gestantes fue de 37.70 %. La etiologia mas frecuente fue
la Escherichia coli. Previa al embarazo, el antecedente de infeccion urinaria fue la

primera causa de riesgo.

Jacobo, et al (2023). Realizaron una investigacion de revision denominada,
Impacto materno y perinatal de la 1.V.U. en el periodo de gestacion, y tuvo como
objetivo llevara cabo una revision de distintas investigaciones realizadas sobre el
impacto materno y perinatal de las 1.VV.U durante el periodo de embarazo. Utilizaron
una metodologia de revision de diversos estudios relacionados con las infecciones
urinarias en mujeres gestantes y el impacto que puede tener para la madre y el feto.
Los resultados indicaron que nifios recién nacidos de gestantes con infecciones
urinarias, exhibieron dificultades neonatales del total, por otro lado, con respecto a la
relacion del valor de prediccion del urocultivo, se determind que el urocultivo
patoldgico se hallo en 74 % de los recién nacidos. De las complicaciones neonatales
analizadas en el estudio, se observé que el urocultivo patolégico presentd una relacion

causal con depresion neonatal, restriccion del crecimiento intrauterino y feto pequefio



para la edad de gestacion. En otra investigacion, en un estudio prospectivo en el que
se tuvieron en cuenta mujeres gestantes en un nimero de 9734 mujeres, se percibio
que al 7,40 % de mujeres se les encontrd una infeccion del T. U., con bacteriuria
asintomatica el 5,10 %, cistitis aguda el 1,30 % y pielonefritis aguda el 1, 0 %. La
presencia de pielonefritis en el periodo de gestacion varia entre el 0,50 %y el 2,0 %.
Varias investigaciones han dado a conocer que la pielonefritis es mas habitual en la
segunda mitad de la gestacion. El estudio concluy6 finalmente que la segunda
patologia mas incidente hallada en la mujer gestante son las infecciones de las vias
urinarias. En el periodo de gestacion se presentan variaciones funcionales,
estructurales y fisiologicos de la via urinaria que favorecen la proliferacion de los
gérmenes a partir la uretra. Las mujeres gestantes deben ser sometidas a un cribado de
bacteriuria asintomatica a través de un urocultivo, y si el resultado es positivo, recibir
tratamiento antimicrobiano, ya que es un factor de peligro importante para el desarrollo
de Pielonefritis durante el embarazo.

Pilatasig y Pérez (2023). Llevaron a cabo un estudio denominado, Infecciones
del tracto urinario en mujeres gestantes. Tuvo como finalidad especificar la
predominancia, causas que predisponen y examenes de laboratorio, en infecciones de
vias urinarias en embarazadas. Para llevar a cabo el articulo de verificacion
bibliografica se hizo uso de un estudio documental en diversas bases de datos. Se
utilizaron 16 divulgaciones sobre infecciones urinarias en mujeres embarazadas. Los
resultados encontrados sefialaron que entre las causas predisponentes son las que
sobresalen; caracteristicas sociodemogréaficas, alteraciones anatémicas y funcionales
propias de la gestacion. Los patdgenos con alta predominancia son: Escherichia coli,
Klesiella pneumoniae y Proteus mirabilis, que agreden de manera importante a la
gestante y al feto, para su reconocerlas e identificarlas se llevan a cabo examenes de
urocultivo y antibiograma. Concluyeron que la infeccién del tracto urinario, se
entiende como la proliferacion de patdgenos en el tracto urinario, siendo la
Escherichia coli, mas predominante con el 80,0 % de los casos presentados. Las causas

predisponentes aumentan la probabilidad de la ocurrencia de ITU en embarazadas. Los



exdmenes de laboratorio contribuyen de forma significativa al diagnostico e

identificacion de microorganismos patdégenos

Chiquito, Quijije y Orellana, (2023). Presentaron una investigacion con la
finalidad de estimar la predominancia, diagnosis y complicaciones de las infecciones
urinarias en gestantes de Ameérica Latina. La estrategia metodoldgica que se aplicé fue
documental, bibliogréfica, descriptiva y exploratoria, teniendo en cuenta criterios
inclusivos y exclusivos, con planes de revision en bases de datos primarios como,
Google academico, Dialnet, Scielo Pubmed. En los resultados se consiguio data de la
predominancia, hallandose modificaciones de la misma desde 15,0 % e incluso 58,0
% hasta 81,0 %. Del mismo modo se caracterizé el diagnostico reconociendo los
sintomas de dolor en el area lumbar, nauseas y vémito, disuria polaquiuria, y también
de fiebre, sobresaliendo que la mayoria presentan bacteriuria asintomética. Se destacd
ademas que es obligatorio llevar a cabo los examenes de laboratorio como examen
orina general en el cual se revela la presenciade leucocituria, bacterias, hematuria y la
prueba de urocultivo para determinar la bacteria uropatdgena. Esta enfermedad puede
acarrear riesgos, la mas reconocida fue parto pretérmino, le sigue aborto, sepsis
neonatal y muerte del feto. Concluye la investigacién que esta forma de patologia,
debe considerarse una causa de peligro en el progreso de riesgos en la mujer
embarazada, siendo necesario llevar a cabo examenes rutinarios para la deteccién

precoz de la misma.

Sanchez, (2023). Realizd una investigacion que tuvo como objetivo el
especificar la validez predictiva del urocultivo en el diagnéstico de las complicaciones
obstétricas y neonatales, en mujeres embarazadas jovenes adolescentes y mujeres
embarazadas adultas. La investigacion realizada fue retrospectiva, observacional y
transversal, de tipo caso y control. Se escrutaron y estudiaron, historias clinicas (453)
y datos de nifios nacidos recientemente de embarazadas. Fueron reconocidos los casos
a través del urocultivo patolégico aplicado al grupo 1y con urocultivo normal aplicado
al grupo 2. Los resultados encontrados en la investigacion sefialaron que, del total de

las pacientes estudiadas que sumaron 338, eran adolescentes 160 y gestantes adultas



178. También se hallé que presentaron complicaciones obstétricas 76, de las cuéles 61
pertenecian al grupo 1y 15 pertenecian al grupo 2. Exhibieron complicaciones en el
recién nacido 46, de las cuéles 34 pertenecian al grupo 1 y 12 al grupo 2. La
investigacion concluy6 finalmente, que las mujeres embarazadas que presentaron
urocultivo patoldgico, de manera particular en el segundo trimestre; manifestaron mas
posibilidad de ruptura precoz de membranas, peligro de parto pretérmino, recién
nacido de tamafio pequefio para su edad gestacional, limitacién del desarrollo
intrauterino, depresion neonatal y parto pretérmino. Por otro lado, la existencia de un
urocultivo no patoldgico o normal, se considera un factor protector para los riesgos
mencionados anteriormente. Afirmandose también que las mujeres gestantes

adolescentes son las més afectadas.

Viquez, M.; Chacén, C.; Rivera, S. (2020). Llevaron a cabo un estudio titulado,
Infecciones de las vias urinarias en mujeres gestantes. Tuvo como objetivo recopilar y
presentar evidencia actualizada en lo que se refiere a la diagnosis, cuadro clinico y
monitoreo de las Infecciones del Tracto Urinario para prevenir probables riesgos
materno-fetales y con la finalidad de disminuir su morbi mortalidad y fomentar un
servicio prenatal apropiado. La metodologia utilizada fue la bldsqueda en bases de
datos como: Google Escolar, PubMed, UpTodate y The Cochrane Library Plus bajo
las frases: Urinary tract infections, UTI in pregnancy, y UTI AND pregnancy. Se
escrutaron 15 documentos que exhibian la informacion necesaria. Los resultados
indicaron que es habitual separar los agentes analogos que causan las ITU de la
poblacién general. Entre estos se mencionan: Escherichia coli, hasta en un 80,0 %,
Proteus mirabillis, Klebsiella pneumoniae, Staphyloccus saprophyticus vy
Enterobacter. Ademas, pueden representar contaminacion de la muestra otras cepas de
Staphylococcus, que no representan infeccion. Del mismo modo, no puede dejarse de
lado que hasta un 10,0 % de las infecciones urinarias, pueden ser causadas por cepas
de estreptococos que son del grupo B, de manera particular Streptococcus agalactiae
(SGB). Este descubrimiento compromete una prolifica colonizacion del patdgeno en
el tracto genitourinario y conlleva a la importancia de tamizar a toda mujer gestante

entre la semana. La investigacion concluy6 que las I.T.U. en el periodo de gestacién



incrementan la morbilidad de la madre como del feto. Son consideradas importantes
medidas preventivas, siendo el tamizaje y control prenatal 6ptimo indispensable. Para
su diagnostico se recomendd el cribado con uroandlisis en el interior de las primeras
16 semanas de periodo de gestacion y el seguimiento posterior través de tiras reactivas
en cada consulta prenatal posterior.

Fretes, et al (2020). Presentaron una investigacion que con la finalidad de
conocer la incidencia de Infecciones de tracto urinario en mujeres en estado de
gestacion. Desarrollaron una investigacion observacional, descriptiva, prospectiva y
de tipo transversal en mujeres gestantes que acudieron a controles prenatales. Se
consideraron variables clinicas, de laboratorio y demograficas. Los resultados hallados
en el estudio indicaron que, de las muestras evaluadas en total (202), la edad promedio
fue de 24 + 6 afios. 83,0 % presentaron sintomatologia que sugerian presencia de
infeccion de vias urinarias, destacando que la incidencia de dicha patologia fue del 2,0
%. La Escherichia coli y Staphylococcus saprophyticus fueron los agentes etioldgicos
aislados mas frecuentes. Todas las mujeres gestantes con infeccion de vias urinarias
exhibieron principalmente nicturia, polaquiuria, dolor en flanco y orina oscura. La
investigacion concluyé que los brotes de infecciones de vias urinarias pueden ser poco
confiables en el embarazo teniendo en cuenta un porcentaje alto de mujeres gestantes
gue manifestaron sintomas sugestivos, pero urocultivo resultdé siendo negativo. El
examen diagnostico concluyente de infeccion de vias urinarias es la existencia en el

urocultivo de un germen unico en una cantidad igual a 105 UFC/mL o mayor.

Espitia De La Hoz, (2020). Llevé a cabo una investigacién denominada
infeccion del aparato urinario en el periodo de gestacion, y tuvo como Obijetivo,
asignar los principios de diagnéstico y de terapia que hagan posible brindar
apoyo a los especialistas de la salud, con respecto a la infeccién del aparato urinario
en mujeres embarazadas. Con respecto a la metodologia y materiales se llevo a cabo
una indagacion sistematica, estudios observacionales y ensayos clinicos en distintas
bases de datos electronicas en Medline entre los afios de 1980 y 2019. En el estudio se

encontré que los resultados sefialan que las infecciones de las vias urinarias en la



gestacion, es una situacion incidente, que puede afectar a la madre y al feto,
posiblemente controlable a través de un oportuno diagnostico y tratamiento. La
investigacion concluye finalmente que la infeccion de las vias urinarias en la gestacion,
representa un sindrome con consecuencias contrarias al bienestar madre-feto. El
germen aislado Escherichia coli resultd ser el mas frecuente. EI urocultivo y el
uroanalisis son las pruebas de criterio diagnostico. Contintan siendo los antibioticos

en la primera linea terapéutica los [3-lactamicos.

Alves, Guimardes y Garcia, (2019). Presentaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar la precision de la prueba de laboratorio de orina completa para determinar
infeccion de las vias urinarias en embarazadas con riesgo bajo. Se utiliz6 el estudio de
rendimiento de examen de diagnostico llevado a cabo en Botucatu, San Pablo, con 230
embarazadas en total, entre los afios 2006 al 2008. Los resultados del estudio dieron a
conocer que la predominancia de infecciones del aparato urinario fue de 10,0 %. La
sensibilidad lleg6 a un 95,6 %, la especificidad un 63,30 % Y la precisién en un 66,50
% de la prueba de orina completa simple, con respecto a la valoracion de I.T.U. El
estudio de los pardmetros de prediccion +y - (VPP y VPN) dieron a conocer que, en
la validez de examen de orina completa simple, la posibilidad de encontrar 1.T.U. fue
baja (VPN 99,20 %). Considerando el resultado variado de esa prueba, la posibilidad
de haber infeccion el tracto urinario fue baja (VPP 22,40 %). Los autores concluyeron
que la precision de la prueba de orina simple completa como medio de diagndstico de
I.T.U. fue baja, siendo necesario llevar a cabo un examen de urocultivo para el

diagnostico.

labim — Laboratorio. (2019). Presentaron un blog informativo denominado,
Urocultivo en gestantes: ¢Para qué sirve y cual es su importancia? La finalidad del
documento informativo fue fundamentar la importancia de llevar a cabo un urocultivo
al principio del tercer trimestre del periodo de gestacion para descubrir y tratar a
tiempo infecciones urinarias que podrian poner en riesgo a la madre y al bebé.
Argumentaron que en el tiempo del embarazo se incrementa el peligro de contraer

infecciones en el tracto urinario. Estas son bastante molestas para la embarazada, pero



sobre todo peligrosas para el bebé en su proceso de desarrollo. Es por esto que el
médico solicitard un examen de urocultivo. Existe una manera de poder reconocer y
estudiar en detalle los diferentes tipos de infecciones del tracto urinario. La realizacion
de un urocultivo al empezar el tercer trimestre del embarazo, independientemente de

los sintomas, es fundamental para diagnosticar y manejar a tiempo estas infecciones.

Campos, Canchucaja y Gutarra (2019). Llevaron a cabo un estudio para describir
las causas de peligro conductuales que se asocian con bacteriuria asintomadtica en
mujeres embarazadas. Con respecto al disefio de la investigacion, se enmarco en un
estudio de casos de control incidente. El estudio fue realizado en mujeres gestantes
con urocultivo positivo y sin sintomatologia de presencia de infecciones urinarias
(casos) y mujeres embarazadas con urocultivo negativo y sin sintomatologia de
infeccion urinaria (controles). Los resultados del estudio indicaron relacion entre los
siguientes casos: a) entre las relaciones sexuales diaria y bacteriuria asintomatica y b)
contener la orina y la bacteriuria asintomatica. No se hall6 relacion entre higiene menor
de seis veces por semana y bacteriuria asintomatica. Concluyo la investigacion que la
incidencia de bacteriuria asintomatica fue de 3 veces mayor en embarazadas que
retienen la orina, y las embarazadas que realizaban relaciones sexuales a diario
tuvieron 70,0 % mayor probabilidad de desarrollar bacteriuria asintomatica. Se
recomienda poner a consideracion estos resultados en los consejos que se le brindan a

la gestante.

Cuyuch, Lopez y Mejia, (2015). Las infecciones del tracto urinario o L.T.U.,
se explican como la existencia de gérmenes que tienen la capacidad de producir
alteraciones funcionales y morfoldgicas en los sistemas colectores o rifiones y la vejiga
(Lopez, et al, 2019). Se relacionan en forma preeminente al sexo femenino
considerando: situaciones fisiolégicas como el embarazo, habitos miccionales y la
anatomia del tracto urinario. En las mujeres en el periodo de gestacion, es considerado
de mucha importancia debido a que responde a una de las dificultades obstétricas muy

comunes, Unicamente rebasada por la anemia y la cérvico-vaginitis



Cuyuch, Lépez y Mejia (2015), Szweda y Jozwik, (2016), Matuszkiewicz,
Matyszko y Wieliczko (2015), En el periodo de gestacion, las variaciones anatdmicas
y fisiologicas en el sistema urinario favorecen la hidronefrosis, reflujo vesico-ureteral
y variaciones fisicoquimicas de la orina. Estas, unidas a cambios hormonales como el
incremento en la progesterona y subsecuente reduccion del tono muscular uretral y
vesical y disminucidon en la peristalsis ureteral dan como resultado la estasis o
retencion urinaria; induciendo de este modo, un contexto facilitador para crecimiento

desmesurado bacteriano y posible progreso de un foco séptico.

Kalinderi, Delkos, Kalinderis, Athanasiadis y Kalogiannidis (2018), Se
presentan tres casos considerados como infecciones del tracto urinario.: Cistitis aguda,
bacteriuria asintomatica, y pielonefritis aguda. Como bacteriuria asintomatica se
entiende como la existencia de por lo menos 1x105 unidades productoras de colonias
/mL en un examen de urocultivo, sin la comparecencia de sintomas o signos
sugestivos. Por otro lado, en las infecciones con sintomas, puede hallarse perjudicado
el tracto urinario bajo, que es conocida como cistitis aguda, donde se restringe la
incursion en la mucosa vesical; o el tracto urinario alto, conocido como la pielonefritis
aguda, donde se hallan implicados tanto el parénquima y los célices como la pelvis

renal

Segun, Campo, Ortega, Parody y Gomez (2017). las L.T.U. en los estados
Unidos, producen un poco mas de siete millones de consultas al especialista médico
en forma anual, trayendo como consecuencia la receta del 15, 0 % de todos los
antibioticos de uso fuera del hospital. Del mismo modo de ser los responsables por
costos de 1600 millones de dodlares anuales cargados la salud publica. Se proyecta
segin, Szweda y Jozwik (2016), que actualmente, de manera aproximada que un 10,0
% de las mujeres embarazadas manifestaran una sintomatologia por lo menos en algin
periodo de la gestacion. Anticipar el entendimiento actualizado sobre su diagndstico y
tratamiento anticipado es de sumo valor teniendo en cuenta que sus riesgos pueden ser

peligrosos para el binomio madre y feto. Por todo lo expuesto anteriormente, Matyszko



y Wieliczko (2015) sostienen que se considera complicada si se presenta en el periodo

del embarazo.

Szweda y Jozwik (2016), sostienen que las infecciones producidas en el tracto
urinario son bacterianas y las mas comunes durante el embarazo. Cuyuch, Lopez y
Mejia (2015), Lopez, Cobo, Palacio y Gonceé (019), manifiestan que, Un 5,0 % a 10,0
% de las mujeres gestantes experimentan al menos un episodio de infeccion urinaria
en el tiempo de la gestacion. Segin Hooton y Kalpana (2023), la bacteriuria
asintomatica manifiesta una incidencia entre 2,0 % a 10,0 %, equivalente a la de
pacientes no gestantes, pero, presentan una tasa de frecuencia mayor. Schneeberger,
Geerlings, Middleton y Crowther (2015), sostienen que la predominancia de cistitis
aguda es del 1,0 % al 4,0 % y la de pielonefritis entre 0.50 % a 2,0 %, y el peligro de
reaparicion en la gestacion o en el postparto préximo puede llegar hasta un 25,0 %.
(Gonzalez, 2015), afirma que no aplicar tratamiento a una bacteriuria asintomatica
puede ser seguido por una cistitis o inclusive por una pielonefritis aguda de por lo
menos un 30,0 % a un 40,0 % de los casos. Por otro lado Szweda y J6zwik (2016),
Hooton y Kalpana (2023) afirman que este riesgo se minimiza hasta en un 80,0 % si
se cura en el debido tiempo.

Hooton y Kalpana (2023), diagnosticar bacteriurias asintomaticas en el lapso del
trimestre uno del embarazo es mds comun, con respecto a la cistitis y la pielonefritis
que se manifiestan con mas frecuencia durante el trimestre dos y el trimestre tres.
Segun Szweda y Jozwik (2016), Lopez, Cobo, Palacio y Goneé (2019), en conjunto
estas entidades constituyen hasta un 5,0 % a 10,0 % de las asistencias hospitalarias de

mujeres embarazadas.

Hooton y Kalpana (2023), Smaill y Véazquez (2019), separar los agentes
comunes causantes de infecciones urinarias sucede frecuentemente en la comunidad
en general. Se mencionan como ejemplos: Klebsiella pneumoniae, Staphyloccus
saprophyticus, Proteus mirabillis, Enterobacteria y scherichia coli hasta en un 80,0 %.
Smaill y Vazquez (2019), Opinién del Comité No. 717 (2017), otros organismos de

Staphylococcus permiten manifestar polucion de la muestra, en lugar de infeccion. Por



lo tanto, segiin Szweda y Jozwik (2016), Smaill y Vazquez (2019), no debe dejarse de
lado que hasta un 10,0 % de las I.T.U. podrian ser causadas por cepas de estreptococos
del tipo B, en forma particular Streptococcus agalactiae (SGB). Este descubrimiento
conlleva una cuantiosa invasion del patogeno en el tracto genitourinario y refuerza la

valia de tamizar a toda mujer gestante entre 35 y 37 semanas

Lépez, Cobo, Palacio y Gonceé (2019), el factor de riesgo principal para las
infecciones del tracto urinario es el embarazo y segiin Szweda y Jozwik (2016), en el
periodo de la gestacion, el antecedente de una infeccidon urinaria en las semanas
anteriores o al inicio de la gestacion es el factor de mayor trascendencia. Hooton y
Kalpana (2023), Sorella y Moya (2017), se manifiestan otros causales de peligro como
anomalias urogenitales, infecciones de transmision sexual, diabetes mellitus, anemia
de células falciformes, inmunosupresion y reducido nivel socioecondémico.
Schneeberger, Geerlings, Middleton y Crowther (2015), entre los causales de peligro
de incurrencias de I.T.U. en féminas con edad de reproduccion se hace mencion a la
edad menor de quince anos durante el episodio uno de I.T.U., historia familiar de . T.U.
en la madre, utilizacion de espermicidas, la ocurrencia de relaciones sexuales,

multiparidad y parejas sexuales nuevas.

Glaser y Schaeffer (2015), la presencia de infecciones urinarias se da por la
incursion de patdgenos que proceden de residuos de las heces o flora habitual de la
zona, que suben desde la vagina y la regién perianal, contaminando asi el tracto
urinario estéril En el periodo de tiempo del embarazo el cuerpo de la mujer sufre
variaciones para acondicionarse al estado de gravidez y el aparato urinario también.
Los rifiones incrementan de volumen hasta 1,0 cm y la tasa de filtracion glomerular
crece entre un 30,0 % a un 50,0 %. Hooton y Kalpana (2023), alrededor de la séptima
semana de gestacion se puede producir una hidroureteronefrosis leve por motivo de un
incremento en la progesterona. Esto causa relajacion del esfinter vesical, disminucion
del tono muscular liso, dilatacion ureteral y disminucion de la peristalsis ureteral.
Alrededor de las 22 y 26 semanas el permanente incremento del volumen del utero

causa una oclusion automatica por traslacion de la vejiga, contribuyendo al bloqueo
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urinario. Sorella y Moya (2017), la orina varia su pH a causa de un aumento de la
glucosa y también de los aminoacidos urinarios, formandose un ambiente es mas

propicio para el crecimiento bacteriano.

Justificacion de la investigacion

Diversos trabajos realizados con mujeres gestantes dan a conocer la presencia de
infecciones urinarias en el proceso de embarazo. Se ha fundamentado gue las infecciones
en el tracto urinario pueden afectar al feto en que tenga peso bajo al nacer, manifestar
una infeccion perinatal, o presentarse un parto prematuro o que en la gestante se produzca
una ruptura prematura de membrana. Considerando lo anterior es muy importante el
control constante de la embarazada con su obstetra. Los estudios y hallazgos anteriores
no limitan a realizar y presentar nuevas propuestas tedrico practicas para conocer mas
sobre esta patologia, como pretende hacerlo este estudio. La justificacion préctica: Varias
mujeres gestantes que asisten al centro de salud de Vice muestran problemas de
relacionados con el tracto urinario, uno de esos problemas puede estar relacionados con
inflamaciones e infecciones urinarias. Con el objetivo de predecir, controlar, reducir y
tratar el problema por parte de los profesionales, el presente trabajo proyecto
fundamentaré la importancia del urocultivo en la prediccion de infecciones urinarias.

La importancia del presente estudio de investigacion se sustenta en la prediccion de
infecciones urinarias a través de examenes de urocultivo y posteriormente la ayuda que
recibiran las mujeres gestantes que asisten al centro de salud de Vice por parte de

profesionales, para tratarse oportunamente.

Problema

Las infecciones urinarias, segun estudios fundamentados, pueden presentarse durante
el embarazo. Presentar una infeccion urinaria durante la gestacion puede acarrear
diversos problemas, pudiendo afectar el proceso mismo del embarazo o en todo caso
al feto. El control durante la gestacion es crucial para el bienestar de la madre y el nifio,
ademas de contar con las herramientas necesarias para el diagndstico de esta patologia.

El problema de investigacion se resume en la pregunta siguiente:
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¢ Cudl es la eficacia del urocultivo en la prediccion de infecciones urinarias en
gestantes del centro de salud de Vice — 20247

Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

Examen de urocultivo, Prueba de laboratorio (adultos y nifios) para examinar si hay
bacterias u otros microbios en una muestra de orina. Se efectta por Lectura del
antibiograma. Infecciones urinarias, Son infecciones frecuentes que se manifiestan
cuando ingresan bacterias a la uretra, por lo general de la piel o el recto, e infectan
las vias urinarias. Pueden afectar a diferentes zonas de las vias urinarias, sin
embargo, la infeccion de vejiga (cistitis) es el tipo mas comun, se efectta por
antibiograma positivo

Hipdtesis

H1: El urocultivo es un importante predictor de alta sensibilidad para predecir
infecciones urinarias en gestantes

Objetivo General

Demostrar la eficacia del urocultivo en la prediccion de infecciones urinarias en
gestantes del centro de salud de Vice — 2024

Obijetivos Especificos

Caracterizar segun edad a las gestantes con infeccion urinaria del centro de salud de
Vice 2024

Clasificar segun semanas de gestacion a pacientes con infeccién urinaria del centro
de salud de Vice 2024

Determinar la frecuencia clinica de las infecciones, bacteriuria asintomatica, cistitis
aguda (CA) y pielonefritis aguda (PA) de las gestantes del centro de salud de Vice
2024.

Estimar la recurrencia de infecciones urinarias con respecto a las semanas de
gestacion de las gestantes del centro de salud de Vice 2024

Identificar la bacteria con mayor prevalencia en las infecciones urinarias de las
gestantes del centro de salud de Vice 2024.

Mostrar la efectividad del urocultivo en la prediccién de infecciones urinarias en

gestantes del centro de salud de Vice — 2024
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METODOLOGIA

La investigacion de debido a su finalidad de contribuir en la produccion de
conocimientos es basica. Considerando su alcance, de describir las caracteristicas del
objeto de estudio es una investigacion descriptiva. El disefio corresponde a una
investigacion no experimental, debido a que se enfoca en responder las caracteristicas

del problema de investigacion descriptiva.

Esquema de disefio de investigacion

Donde:

M = Muestra

O1 = Observacion de la Variable 1
02 = Observacion de la Variable 2

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 43 mujeres gestantes atendidas en el centro de
salud de Vice, 2024. La Muestra considerando el tamafio de la poblacién, se considero
igual a la poblacion, es decir 43 mujeres embarazadas. Cuando la poblacién es inferior
a 50 individuos, la muestra estaria conformada por la misma cantidad de individuos
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014)

Criterios de inclusion

Mujeres gestantes atendidas en el centro de salud de Vice, 2024
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Mujeres gestantes con solicitud de urocultivo atendidas en el centro de salud de Vice,
2024

Mujeres gestantes con todos los datos registrados atendidas en el centro de salud de
Vice, 2024

Criterios de exclusion

Mujeres gestantes no atendidas en el centro de salud de Vice, 2024

Mujeres gestantes sin solicitud de urocultivo atendidas en el centro de salud de Vice,
2024

Mujeres gestantes sin todos los datos registrados atendidas en el centro de salud de
Vice, 2024

Técnicas e instrumentos de investigacion

Como técnica de investigacion se utilizo la observacion y el instrumento de
investigacion fue la elaboracion de una ficha de recoleccion de datos y ademas el uso
reportes de laboratorio. Para el procesamiento y analisis de la informacion se hizo
uso de un programa estadistico Excel para el procesamiento de los datos recogidos,
los cuales fueron representados en graficos estadisticos e interpretados para la
emision de los resultados y conclusiones. Para evaluar la eficacia del examen de
urocultivo en la prediccion de infecciones urinarias en gestantes del Centro de Salud
de Vice — 2024, se elabord una tabla de contingencia comparando los resultados del
urocultivo con el diagnéstico clinico basado en signos y sintomas de infeccidn

urinaria.
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Tabla 1.
Edad de las gestantes

RESULTADOS

Edad Pacientes
en afios Frecuencia (n) Porcentaje (%)
15-20 11 25,58
21-25 13 30,24
26 - 30 6 13,95
31-35 8 18,60
36-40 5 11,63
Total 43 100

Los resultados detallados indican que el rango de edad prevaleciente de las gestantes

esta comprendido entre 21 a 25 afios, seguido pacientes con rango de edad de 15 a 20

afios y de 31 a 35 afios.
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Tabla 2.

Semanas de gestacion de las pacientes

Tiempo de gestacion Pacientes gestantes
por semanas
frecuencia (n) Porcentaje (%)
1 a 13 semanas 9 20,93
14 a 27 semanas 15 34,89
28 a 40 semanas 19 44,18
Total 43 100,00

Los resultados con respecto al tiempo de semanas de gestacion de las pacientes

indican que las gestantes con 28 a 40 semanas tienen mayor prevalencia, seguidas de

las pacientes con 14 a 27 semanas.

16



Tabla 3.

Frecuencia de la forma clinica de infeccion urinaria de las gestantes

Forma C:i[‘jca de las Pacientes gestantes
frecuencia (n) Porcentaje (%)
Bacteriuria
asintomatica 35 81,40
Cistitis 5 11,62
Pielonefritis 3 6,98
Total 43 100,00

Los resultados que se presentan en la tabla indican que la forma clinica prevalente de
infecciones urinarias en las gestantes es la bacteriuria asintomatica, se presentaron

también 5 caso de cistitis y 3 de pielonefritis.
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Tabla 4

Recurrencia de infeccion urinaria en el periodo de gestacion

Pacientes gestantes Recurrencia de I.U.
frecuencia (n) Porcentaje (%)
Gestantes con hasta 1
13 semanas 20,20

Gestantes con hasta
27 semanas 2 40,00

Gestantes con hasta
40 semanas 2 40,00

Total 5 100,00

La tabla presenta resultados donde se observa que en el periodo de gestacion se

presenta infeccion urinaria por lo menos una vez. También hay gestantes que pueden

presentar infeccion urinaria mas de una vez.
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Tabla 5.

Frecuencia del agente etiologico en las gestantes

Agente causal del 1.U.

Pacientes
Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Escherichia coli 35 81,4
Proteus S.P. 4 9,30
Klebsiella 3 6,97
Enterobacter S.P. 1 2,33
Total 43 100

Los resultados presentados en la tabla, indican que el agente causal de la infeccion
urinaria mas frecuente es el Escherichia coli (81,4 %), y otro menos frecuentes es el
Proteus S.P. (9,30 %).

19



Tabla 6.
Matriz de contingencia entre el diagnostico clinico y el resultado del urocultivo en
gestantes del Centro de Salud de Vice — 2024

Diagnéstico Clinico (+) Diagnéstico Clinico (-)
Urocultivo (+) 30 5
Urocultivo (-) 3 5

Los datos analizados reflejan que, de las 43 gestantes evaluadas, 30 presentaron
diagnéstico clinico positivo y resultado positivo en el urocultivo (verdaderos
positivos), mientras que 3 tuvieron sintomas, pero un resultado negativo (falsos
negativos). Por otro lado, se identificaron 5 casos con urocultivo positivo, pero sin
sintomas clinicos (falsos positivos), y 5 pacientes sin sintomas y con urocultivo

negativo (verdaderos negativos).
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Tabla 7.
Indicadores diagndsticos al comparar el diagnostico clinico y el resultado del

urocultivo en gestantes del Centro de Salud de Vice — 2024

Indicadores diagnosticos Porcentaje (%)
Sensibilidad 90,9
Especificidad 50,0
Valor predictivo positivo (VPP) 85,7
Valor predictivo negativo (VPN) 62,5
Exactitud global 81,4

Estos resultados muestran que el urocultivo es altamente sensible, es decir, tiene gran
capacidad para detectar infecciones urinarias verdaderas en gestantes, lo que lo
convierte en una herramienta de gran utilidad en el tamizaje prenatal. No obstante, la
especificidad moderada (50%) sugiere que puede haber algunos resultados positivos
en ausencia de sintomas clinicos, lo que refuerza la necesidad de interpretar los
hallazgos de manera integral junto con la evaluacion clinica. En general, se demuestra

que el urocultivo es eficaz como prueba diagnostica en este grupo poblacional
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ANALISIS Y DISCUSION

En la investigacion se report6 que el promedio de edad prevaleciente de las gestantes
estd comprendido entre el rango de 15 a 35 afios. La predominancia de ITU en mujeres
gestantes se presenta en los rangos de edad de 12 a 45 afios (Mera, Mejia, Cajas y
Guarderas, 2023). En forma similar en una investigacion denominada, Infeccion
Urinaria en Embarazadas Los resultados hallados en el estudio indicaron que la edad

promedio fue de 24 mas menos 6 afios (Fretes, et al, 2020).

Con respecto al periodo de gestacion de las pacientes se encontré mayor frecuencia de
gestantes con 28 a 40 semanas, seguidas de las pacientes con 14 a 27 semanas con
infecciones urinarias. Mera, Mejia, Cajas y Guarderas (2023), hicieron un estudio con
la finalidad de conocer la prevalencia de ITU y factores de riesgo asociados en mujeres
gestantes, encontraron que, en lo que se refiere a la edad de gestacion, el tercer
trimestre (28 a 40 semanas) es un factor de proteccion ante las infecciones del tracto

urinario

Los resultados del estudio también indicaron que la forma clinica prevalente de
infecciones urinarias en las pacientes es la bacteriuria asintomatica, ademas se
presentaron también 5 casos de cistitis y 3 de pielonefritis. Chiquito, Quijije y
Orellana, (2023), En una investigacion de gestantes con Infeccion urinaria encontraron
gue una gran parte de casos presentan bacteriuria asintomatica. En una investigacion
de revision denominada, Impacto materno y perinatal de la infeccidn de vias urinarias
en gestantes demostraron que al 7,40 % de mujeres se les diagnosticd una infeccion
del tracto urinario: el 5,10 % con bacteriuria asintomatica, el 1,30 % con cistitis aguda
y el 1,0 % con pielonefritis aguda. La prevalencia de pielonefritis durante el embarazo
varia entre el 0,50 % y el 2,0 %. Bastantes estudios han dado a conocer que la
pielonefritis es mas frecuente en el periodo de la segunda mitad del embarazo (Jacobo,
et al, 2023).

Los resultados del estudio también indicaron que durante el periodo de gestacién se
presenta infeccidn urinaria por lo menos una vez. También hay gestantes que pueden
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presentar infeccion urinaria mas de una vez. Un 5,00 a 10,0 % de las mujeres gestantes
manifiestan por lo menos un episodio de infeccion del tracto urinario durante la
gestacion (Cuyuch, Lépez y Mejia, 2015) (Lopez, Cobo, Palacio y Gonce, 2019).

En la investigacion se encontrd que el agente causante de la infeccion urinaria mas
frecuente es el Escherichia coli (81,4 %), y otro menos frecuentes es el Proteus S.P.
(9,30 %). La Escherichia coli fue la etiologia mas comun en gestantes con infeccion
urinaria (Mera, Mejia, Cajas y Guarderas, 2023). Otra investigacion de infecciones
urinarias en el periodo de embrazo, encontraron que el germen aislado Escherichia coli
resultd ser el mas prevalente. Los resultados en el estudio muestraron que el urocultivo
es altamente sensible, es decir, tiene gran capacidad para detectar infecciones urinarias
verdaderas en gestantes, lo que lo convierte en una herramienta de gran utilidad en el
tamizaje prenatal. EI urocultivo y el uroandlisis son las pruebas de criterio diagnostico
(Fretes, et al, 2020).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las gestantes con edades comprendidas entre 15 a 45 afios aproximadamente,

presentan prevalencia de ser afectadas por infecciones urinarias.

En el periodo de gestacion de 28 a 40 semanas y de 14 a 27 semanas existe una mayor
prevalencia de recurrencia de infecciones urinarias.

La forma clinica prevalente de infecciones urinarias en las pacientes es la bacteriuria

asintomatica, pero también se presentan casos de cistitis y de pielonefritis.
La bacteriuria asintomatica que cominmente se presenta en las gestantes debe ser
tratada de forma adecuada y controlada, considerando que puede desencadenar

infecciones mas complicadas.

Durante el periodo de gestacion se presenta infeccion urinaria por lo menos una vez.

También hay gestantes que pueden presentar infeccidn urinaria mas de una vez.

El agente causal de la infeccion urinaria en gestantes mas frecuente es el Escherichia

coli y otro menos frecuentes es el Proteus S.P.

El urocultivo y el uroanalisis son las pruebas de criterio diagnostico con mayor

sensibilidad.
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Recomendaciones

Los profesionales de salud de Tecnologia médica en laboratorio clinico, deberian crear
programas informativos implementados con estrategias para madres gestantes y la

importancia de prevenir las infecciones del tracto urinario

Las instituciones de salud en general deberian contar con centros de control de

infecciones urinarias para madres gestantes

Los controles de las mujeres embarazadas son un factor importante para evitar
complicaciones de salud y problemas mas complejos que producen las infecciones del

tracto urinario
Hacer de conocimiento que la bacteriuria asintomatica que cominmente se presenta
en las gestantes debe ser tratada de forma adecuada y controlada, considerando que

puede desencadenar infecciones més severas y complicar el embarazo.

Recomendar para cuando se necesite diagnosticar infecciones urinarias el examen de

urocultivo que es la prueba que puede predecir la presencia de una infeccion urinaria.
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Anexos 1:

Conceptualizacién y operacionalizacion de variables

. L, Definicion . . . : Escala de
Variables Definicion conceptual . Dimensiones | Indicadores Items L
operacional medicion
Es un examen de laboratorio Presencia de
para analizar si hay bacterias u | Sembrado de orina del | Positivo Existe infeccion Srrrenes
E q otros microbios en una muestra | paciente Y
ur)z)inaﬁ?voe de orina. Puede = util_izado No existe No existe presencia de Nominal
para buscar una infeccién Negativo infeccion P Cualitativa
urinaria en adultos y nifios 9
Las infecciones urinarias son
infecciones comunes que I
. Amikacina
ocurren cuando entran bacterias -
Amoxicilina
a la uretra, generalmente de la . N o .
. . . . o Tipo de antibiético | Ampicilina Nominal
. piel o el recto, e infectan las Urocultivo positivo | Antibiograma e . o
Infecciones |, L especifico Cefazolina Cualitativa
urinarias vias urinarias. Pueden afectar a
distintas partes de las vias
urinarias, pero la infeccion de
vejiga (cistitis) es el tipo mas
comun
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Anexo 2: Matriz de consistencia légica y metodologica

Problema

Variable

Objetivo

Metodologia

¢Cual es la eficacia
del urocultivo en la
prediccion de
infecciones urinarias
en gestantes del centro
de salud de Vice —
20247

Examen de urocultivo

Objetivo general

Demostrar la eficacia del urocultivo en la prediccion
de infecciones urinarias en gestantes del centro de
salud de Vice — 2024

Infecciones urinarias

Objetivos especificos

e Caracterizar segun edad a las gestantes con
infeccidn urinaria del centro de salud de Vice 2024

e Clasificar segun semanas de gestacion a pacientes
con infeccién urinaria del centro de salud de Vice
2024

e Determinar la frecuencia clinica de las infecciones,
bacteriuria asintomatica, cistitis aguda (CA) y
pielonefritis aguda (PA) de las gestantes del centro
de salud de Vice 2024.

e Estimar la recurrencia de infecciones urinarias con
respecto a las semanas de gestacién de las
gestantes del centro de salud de Vice 2024

e Identificar la bacteria con mayor prevalencia en las
infecciones urinarias de las gestantes del centro de
salud de Vice 2024.

e Mostrar la efectividad del urocultivo en la
prediccion de infecciones urinarias en gestantes

del centro de salud de Vice — 2024

Tipo de investigacion:

Tipo de investigacion:
Investigacion cuantitativa y
aplicada, de nivel descriptivo
observacional y transversal

Disefio de investigacion
El Disefio de la investigacion
sera no experimental.

Poblacion:
La poblacion esta conformada
por 43 mujeres gestantes

Muestra:

Conformada por 43 mujeres
gestantes. Si la poblacién es
menor a cincuenta (50)
individuos, la poblacién es
igual a la muestra (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014)
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Anexo 3: Instrumento de Recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
REPORTE DE AREA

GESTANTES CON INFECCION DE VIAS URINARIAS

FECHA NOMBRES Y APELLIDOS EDAD SEMANAS
ENERO SARA ELIZABETH 30000000 XXX XX XX 30 6
MARIA YOMARA 300000 X XXX 16 7
MARIA REGINA 00000 XXXXXXX 34 8
PETROMNILA 0000000 X XXX 36 10
MARIA MERCEDES 3000000 XX XX XXX 35 11
CRUZ MARIA 3000000 XXX XXX X 31 11
LEYDT 33000000 XXX XX 32 16
KERLY 30000000 X000 22 21
YESSTCA 300000000 XX XXXXX 33 23
LADY DENIS 300000 X00XXXXX 41 28
CRISTINA XXXXXXX XXXXXXX 28 30
NICOLE XXXXXXXX XXXXXXX 19 32
JOHANA XX00OKK XXXXX XXX 21 32
ARIANA XXXXXXXX KXXNXXX 16 33
LEYDI XxXXXX XXXXX 19 34
ROMELY xxXXX XXXXXXX 21 34
MARIA ROSALINDA xxxxxX XXXXXX 24 34
LISBETH 0000¢ XXX XXX 21 36
YANITZA YASSEL 30000000 XX XXX X 24 40
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

REPORTE DEL AREA
LABORATORIO CLINICO
REPORTE DE RESULTADOS
PACENTE - 2 CODIGO : 82329
EDAD T -afes FECHA @ 28022¢1156AM
REFERENCIA
MICROSIOLOGIA CLINIKCA

MUESTRA [N
EUAMEN SOUOTADOD o
RESULTADOS

- REC DF COLONAS »300 000 wic/md

QaNe POSTNVD

GERMEN NSUADO Excterche i

- ANTEOGRAMA

« TreetSifaetad ¢ SDSSU

* morer : SENSEU

« Uerpere . SINSERE

« Getancra . INTERNEDO

« AZrecran INTEAMEDD

« Cofaxoira NTIAMEDO

« Cefandea NTEANEDO

+ Cafepme INTERMEDO

- AmpoiraS e

« Fesomona
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Anexo 4:

Documento administrativo

CLAS VICE
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™.

Vice, 21 Octubre 2024

kS tWilela Agurto Gisels del Socorro,
DE : Uc. Flor Maria Pingo Vitte,
Gerante Clas Vice

ASUNTOD : AUTORIZACION PARA TRABAIO DE INVESTIGACION.,

Tengo o agrado de dirigirme 3 Ud. para saludarie muy cordialmente y ol mismo
tiampo en respuests & 1o solichado se otorgs AUTORIZACION para realizar trabajo de
Investigacién para Optar Thulo Profesional ea Licenciado on Tacnologia Médica en Laboratorio
Clinlco y Anatomia Patoldgica del bachiller de 1a carrera profesianal de Tecnologia Médica en
Laboratorio Clinico ¥ Anatomia Patoldgica de la “Universidad Privada San Pedro” :

VILELA AGURTO GISELA DEL SOCORRO con DNI 02831210,

Toma de Investigacidn : (ficacis del Examen de Urocultivo en s Prediccion  de Infecciones
Urinarias on Gestantes del Centro de Sslud de Vice - 20248,

Sin otro particular, me dospido de usted refterdndole las muestras de mi
especial consider scidn y estima pensonal.
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Anexo 5: Informe de Asesoria

@HUSP

LSVl BTN AN PTG

A $ Dra. Jenny Caneo Mejin
Decana (¢) de la Faculiad Crencuas de la Salad
De 3 Mg. Clodomira Zapats Adrianzén
Asesor de Tenin
Asunto H Informe de conformidad de Informe Final
Fecha ! Puura, 20 de soviembre del 2024

Rel. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA NOO345.2024-USP-

EAFIM/D

Tengo a bien dinginme a usted. pam saledariy conbalmente y &l msmo tempo
miormarke que o Informe de Tesis twlado “EFICACIA DEL EXAMEN DE
UROCULTIVO EN LA PREDICCION DE INFECCIONES URINARIAS EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE VICE - 20247, presentado por el/la
Bachuller, VILELA AGURTO GISELA DEL SOCORRO, sc encuentra en condicitn
de ser evaluado por los miembros del Jurado Dectusinador

Contarlo con su amable atencidn al presente, es ocasidn propicls pars renoviele
las muestras de mu especial deferencia personal

Atentamente,

Oy

Mg. Clodomira Zapata Adrisnzén
Asesor de Tesis
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Anexo 6: Derecho de Autoria y declaracién de autenticidad

Derechos de autoria y declaracion de autenticidad.,

Quien suscribe: Wiela Agurto, Gisela del Socorro, con documento de identidad ndmero
02831210, autora de ko tesis titulada "EFICACIA DEL EXAMEN DE UROCULTIVO EN LA
PREDICCION DE INFECCIONES URINARIAS EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE
VICE - 2024" y/0 efecto de cumplic con las disposiciones vigente consideradas en el
reglamente de grados y tulos de la universidad San Pedro, declaro bajo jJuramento que:

1- La presente tesis es de autorfa. Por lo cual otorgo & |a universidad San Pedro la
facultad de comunicar divulgar, publicar y reproducir parcial o totalmente a tesls con
soportes analogicos o digitales, debiendo Indicar que la autoria o creacion de & tesis
corresponde a mi persona.

2 Me respetado las normal intemacionales de cits y referencias pars las fuentes
consultadas, establecidas por la universidad San Pedro, respetando de esa manera os
derechos del autor

3.+ La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad para obtener
el grado académico titulo profesional alguno.

4. Los datos presentados en ol resultado son reales, por tanto, resultados que se
exponen én |a presente tesis se constiturdn en aportes Ledricos y practicos a la realidad
investigada.

5. En tal sentido de Identificarse fraude plaglo, autoplagio o falsificacidn asumo la
responsabilidad y las consecuencias que de mi acclonar deviene, sometiéndome a las
disposiciones contenidas en la norma de Ia académica de la universidad

FIRMA

Chimbote, 17 de marzo del 2025
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Anexo 7: Formato de repositorio

@USP

AERTAl A P I

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

A LA PLBLILAL) - S ksl B

xJ‘.'{‘Q A \.'v*o 6-‘34Ldl.‘ SOCDQD‘O_O: n'l'l"’ yw‘k-lﬂd-ﬂl"“-

VA e reawym e
- - Tertee— Toer Segiroe Do eatee -
E Erawane da Urecaifie sa z

Co. Gn ‘I.i R
Pvt&k(_c&én 8o frfeccionis PETIV IS ORPIOR oy

ded Combo di SuSad do Vi~ 02YT

L Mhwenniaiies = ___—_ — _ _______ 4
‘fg\be.\&-o«.;o o’.(-w\(c ‘1 A.“_"kﬁvu\,:l_ Pc \«:.lo' ‘u

I Sy p—— e AmTED .

L10P T TR WO BTN TS Sty

A Ororwiciec Ow Arctoro Diges
o o prowecin Sei CorEEROn DU 3 SNASG SEE G e iiEge & W L0Rvarsied o0 veaion N e volens e

1

TTEATTVT COnM0n

O st por e T SRR TETSTTII SUTITER € 0 VeI I b 1) (e e ol e (b e Faterhs g et
€10 MEOGEI Tt (e ol Ll . S SCORIPT [P o (I 0N 1T DR J IR (% W e

cutoe 4F O3 2025
H
i LR

i B — P T A D r—— . —— T - T— . | e W 4w

——— . . g —— — —_ . ———— —— r— - o —

e — —— s O —— o — >+ — — WW @ S St o

WD P - — - —— Sy T

37



Anexo 8: Reporte de Turnitin

EFICACIA DEL EXAMEN DE UROCULTIVO EN LA PREDICCION
DE INFECCIONES URINARIAS EN GESTANTES DEL CENTRO DE
SALUD DE VICE - 2024

PEORME TF CWITARALIDAD

29 e 84 10x

INDSCE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAOS DEL
ESTUDMNTE

FUENTES PRIMAGAY

- www.revistamedicasinergia.com 6

Fusnte de Intevnat %
hdl.handle.net
Fusnte de Imecniet 2%
hospital.uas.edu.mx
Fusnte gda Internet 2%
www.investigarmgr.com
Finie Oe Irtsenet g 2%
repositorio.usanpedro.edu.pe 1
Fusnte O¢ Irternet %

www.editorialalema.org 1
Fuoente de Intemet %
Submitted to Universidad Autonoma de Ica 1 %
Trataio Ol mstucione

Submitted to unj

Tratsjo del estudiante J 1 %
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repositorio.upse.edu.ec

fanme i Interret
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repositorio.unap.edu.pe
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Franklin José Espitia De La Hoz. "Urinary tract
infection in pregnancy", Revista Avances en
Salud, 2020
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repositorio.ucv.edu.pe
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www.slideshare.net
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