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RESUMEN

Estudio transeccional y con estrategia asociativa cuyo objetivo fue determinar los
factores demogréficos y obstétricos asociados a infeccion urinaria en gestantes de un
hospital publico de Casma, 2020. Se trabajo con una muestra de 150 historias
clinicas de gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma. El
muestreo fue aleatorio. Se aplicd una ficha de registro ad hoc y para el analisis
inferencial de la asociacion se emple6 chi cuadrado de independencia y la correccion
por continuidad. Se hall6 que, el 19.3% de gestantes presenté infeccidon urinaria
durante la gestacion. En cuanto a los factores demograficos, solo la edad es un factor
demografico asociado a la infeccion urinaria (p=001). Sobre los factores obstétricos,
se hall6 asociacion estadistica significativa entre la primigravidez, atencion prenatal
tardia, el nimero de atenciones prenatales y el antecedentes de ITU con la infeccién

urinaria (p<001).
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ABSTRACT

A cross-sectional study with an associative strategy whose objective was to
determine the demographic and obstetric factors associated with urinary tract
infection in pregnant women at a public hospital in Casma, 2020. We worked with a
sample of 150 medical records of pregnant women treated at the Hospital de Apoyo
San Ignacio de casma. Sampling was random. An ad hoc registration form was
applied and for the inferential analysis of the association, chi square of independence
and the correction for continuity were used. It was found that 19.3% of pregnant
women presented urinary infection during pregnancy. Regarding demographic
factors, only age is a demographic factor associated with urinary infection (p=001).
Regarding obstetric factors, a significant statistical association was found between
first pregnancy, late prenatal care, the number of prenatal care and a history of UTI

with urinary infection (p<001).



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

La presencia de bacterias, capaces de producir alteraciones funcionales y/o
morfoldgicas, a lo largo del tracto urinario durante el embarazo es una de las
afecciones mas comunes y con complicaciones severas (Campuzano, 2019). En
Europa se estima que entre 5y 10% de las gestantes presentan al menos un episodio
de infeccion urinaria durante su embarazo (Lépez et al, 2017). En Latinoamérica esta
proporcion es aproximadamente del 10% (Viquez Viquez, Chacon Gonzélez y
Rivera Fumero, 2020; Cuyuch-Hernandez, Lopez-Rosa y Mejia-Sanchez, 2017). En
México se reporta una prevalencia en el embarazo de 45% (Cortés Enriquez y Torres
Gonzalez, 2022). En Per0 se reporta una incidencia de 3% (Guido Diaz, 2019). Sin
embargo, la mayoria de estas infecciones son asintomaticas lo que dificulta su
diagnostico, por lo cual se recomienda el screening de infeccidn urinaria por medio
del urocultivo en la primera atencion prenatal o entre las semanas 12 a 16 del

embarazo (Lujan, 2019).

Dentro de estas infecciones se encuentran la bacteriuria asintomatica, cistitis y
la pielonefritis, las cuales de no ser diagnosticadas y tratadas oportunamente
produciran serias complicaciones en la salud de la madre y el feto. Entre las mas
comunes se hallan el RCIU, rotura prematura de membranas, preeclampsia, anemia
gestacional y mortalidad perinatal (MINSA, 2013), el aborto y la amenaza de aborto
(Nafiez, 2019).

La bacteriuria asintomatica es definida por la colonizacion de bacterias en el
tracto urinario por un mismo agente patdgeno en un namero significativo de colonias
(>100000 unidades formadoras de colonias-UFC/ml) en dos muestras consecutivas
recogidas por miccidén espontdnea y en ausencia total de sintomas urinarios y
generales (Cunningham, 2019). Al respecto, la Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia (SEGO) reporta una incidencia de 2 a 7% Yy serias complicaciones

maternas, como anemia, hipertension e infeccién urinaria postparto; y fetales, como



parto prematuro, bajo peso al nacer y alteraciones neuroldgicas (SEGO, 2018),

ademas de abortos, pielonefritis y sepsis (Ordinola, 2018).

En tanto la pielonefritis es considerada como la infeccidn urinaria mas severa y
de afectacion sistémica, caracterizada por la infeccion de la via excretora alta y del
parénquima renal, presente principalmente a partir del segundo trimestre de gestacién
y con antecedente de una infeccion urinaria de la via excretora baja. Su incidencia
varia de 1-2% y se pude asociar a shock séptico y sindrome de dificultad respiratoria
(Cunningham, 2019).

Durante el embarazo estas infecciones urinarias se asocian a las modificaciones
anatomo-fisioldgicos que la mujer experimenta en el aparato urinario, pero también a
factores demogréaficos como la edad extrema, el estado civil y pobreza; y factores
obstétricos como la paridad, falta de control prenatal, antecedentes de ITU y diabetes
gestacional (Ministerio de Salud, 2013; Viquez, Chacon y Rivera, 2020).

Al respecto, la evidencia cientifica consultada muestra una diversidad de
factores entre demograficos, reproductivos u obstétricos asociados a las infecciones
urinarias. Recientemente, Lujan (2019) en el Hospital de Apoyo Huarmey identificd
relacion estadistica altamente significativa entre la edad materna y estado civil con la
bacteriuria asintomatica. Asi mismo, estudios nacionales recientes identificaron
relacion entre las infecciones urinarias durante el embarazo con factores
demograficos como bajo nivel educativo (Nafiez, 2019), la edad menor de 20 afios, la
convivencia y ser ama de casa (Guido, 2019). Con anterioridad de identificé relacion
con la educacion primaria, juventud de la madre, procedencia rural y urbano
marginal, nivel socioeconémico bajo (Palomino, 2018) asi como el analfabetismo y
la ocupacion fuera de casa (Gonzales, 2015).

En cuanto a los factores obstétricos asociados a las infecciones urinarias se
identificO mayor incidencia en el tercer trimestre de gestacion (Guido, 2019;
Palomino, 2018) y relacion estadistica significativa (p < .05) con el antecedente de

infeccidon urinaria previa a la gestacion o gestaciones anteriores, la paridad, el



deficiente control prenatal (Rivera, 2018), la gran multiparidad y obesidad
pregestacional (Gonzales, 2015). En tanto, Lujan determind relacion estadistica
altamente significativa (p < .001) entre bacteriuria asintomatica y paridad, nimero de

controles prenatales y antecedente de ITU (p=0.000) (Lujéan, 2019).

Por el contrario, Velarde (2018) no identifico asociacion entre las infecciones
urinarias durante el embarazo con la edad, estado civil, ocupacién, grado de

instruccion y periodo intergenésico.

Los reportes citados hacen referencia a la importancia de la deteccion oportuna
de las infecciones urinarias durante el embrazo dadas sus complicaciones y su
relacion con variables no modificables y otras prevenibles, sobre todo las obstétricas.
Es decir, cobra real importancia caracterizar al a poblacion con esta patologia de
manera tal que se pueda identificar los grupos de mayor riesgo y desarrollar acciones

preventivas o de intervencion oportunas.

2. Justificacion de la investigacion

Reconociendo las implicancias que tienen las infecciones urinarias en la
gestacion y la salud materna-perinatal, es importante desarrollar estudios que
permitan caracterizar a la poblacion afectada a partir de los factores asociados a estas
infecciones, asi como identificar el riesgo de padecer estas enfermedades, como
herramienta para la toma de decisiones en la prevencién y disminucion de la
morbimortalidad materna-perinatal. En ese sentido, el estudio se justifica desde el
punto de vista social dado que aborda un problema de salud publica que afecta no
solo a las madres sino también a las futuras generaciones, dada la evidencia sobre la
relacion entre las infecciones urinarias y el aborto, RCIU, parto prematuro,

alteraciones neuronales, sepsis neonatal y muerte perinatal.

Asi mismo, el estudio cobre relevancia tedrica a partir de sus resultados, los
cuales permitiran incrementar los conocimientos sobre los factores asociados a las
infecciones urinarias durante el embarazo en un contexto no estudiado, que por sus

caracteristicas sociales y sanitarias pueden condicionar alto riesgo obstétrico. Estos



mismos resultados, de un enfoque de Obstetricia basada en la evidencia, permitiran

que los profesionales mejorar su préactica clinica-asistencial y en consecuencia la

salud materna-perinatal de la poblacion asignada al nosocomio en estudio.

3. Problema

¢Cuales son los factores demograficos y obstétricos asociados a infeccion

urinaria en gestantes de un hospital publico de Casma, 2020?

4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

. Definicion . . . Escala
Variable Dimensiones Indicadores de
conceptual medicion
Caracteristica - Edad
personal de tipo
estructural y | Demogréficos Elsi;[/aecio conyugzijlé Nominal
dindmico que puede . L
determinar la Instruccion.
Factor asociado gg?grrrenneﬂg q de una - Primigravidez.
(Independiente) . ’ - Inicio tardio del
considerando los CPN
ZSpeCtOS, . Obstétricos | - Numero menor | Nominal
emog_raflcos y de 6 APN
obstétricos de la _ Antece deﬁtes de
gestante (Lujan, ITU
2019). '
Colonizacion del
tracto urinario
inferior y/o superior
. por un mismo agente Diagndstico médico
Infeccion patégeno  (bacteria) reqistrado en la
urinaria en un namero ITU g Nominal

(Dependiente)

significativo con o
sin  presencia de
sintomas urinarios y
generales

(Cunningham, 2019).

historia clinica de la
gestante.

5. Hipotesis

Ho: La edad, estado conyugal, nivel de instruccion, primigravidez, inicio tardio

de atencion prenatal, nimero >6 atenciones prenatales y el antecedente personal

de ITU no son factores asociados a infeccidn urinaria en gestantes de un hospital
publico de Casma, 2020.




Hi: La edad, estado conyugal, nivel de instruccion, primigravidez, inicio tardio
de atencion prenatal, nimero >6 atenciones prenatales y el antecedente personal
de ITU son factores asociados a infeccion urinaria en gestantes de un hospital
publico de Casma, 2020.

6. Objetivos
Objetivo general
Determinar los factores demograficos y obstétricos asociados a infeccion urinaria en

gestantes de un hospital publico de Casma, 2020.

Objetivos especificos

1. Identificar la frecuencia de infeccion urinaria en gestantes de un hospital publico
de Casma, 2020.

2. ldentificar los factores demogréaficos asociados a infeccion urinaria en gestantes
de un hospital publico de Casma, 2020.

3. ldentificar los factores obstétricos asociados a infeccidn urinaria en gestantes de

un hospital publico de Casma, 2020.



METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de investigacion
Estudio de tipo basico (Gomez, 2003) con estrategia asociativa (Supo, 2020) y
con disefio correlacional-causal simple (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2019).

Esquema:
X —Y
Donde:
X : Factores demogréficos y obstétricos
Y : Infeccion Urinaria en Gestantes

2. Poblacion-Muestra

El ambito delk estudio fue el Hospital San Ignacio de Casma, provincia Casma,
region Ancash. La poblacion en estudio fueron todas las gestantes atendidas en el
Servicio de Obstetricia de dicho hospital. La muestra fue de 150 historias clinicas de
las embarazadas atendidas en el periodo de tiempo sefialado, quienes fueron
seleccionados de  manera  aleatoria  simple, empleando = OpemEpi
(http://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm) con una proporcion de 65.2%

obtenido en un trabajo previo, un intervalo de confianza del 80%.

Se disefio el marco muestral y considerando la constante K=2 juntamente con
un inicio aleatorio en la primera historia clinica registrada, se procedio a seleccionar

cada historia clinica, tomando en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de inclusién
- Historia clinica de embarazada con atencién en el hospital en el 2020.
- Historia clinica completa.

- Diagnostico médico de infeccion urinaria.


http://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm

Criterios de exclusion

- Historia incompleta.

A continuacion, se presentan caracteristicas de la muestra en estudio

Caracteristicas f %

Edad

Adolescente (16 — 17 afios) 14 9.3
Adulta (18 — 45) 136 90.7
Promedio 26.59 afios

Estado civil

Soltera 23 15.3
Casada 47 31.3
Conviviente 80 53.4
Nivel de instruccién

Primaria 7 4.7
Secundaria 114 76.0
Superior 29 19.3
Primigravidez

Si 45 30.0
No 105 70.0
'1I'r|mestre de gestacion 8 53
2 23 15.3
3 119 79.4
Total 150 100.0

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Para recolectar la informacion se empled la técnica de revision documental,
dado que se verificaron 150 historias clinicas seleccionadas al azar, segun lo indicado
en la poblacion y muestra. Para tal fin se disefid una ficha de registro de informacion
demografica y obstétrica. Este instrumento estuvo constituido por 9 items. La
investigadora recolectd la informacion directamente de la historia clinica,
cumpliendo los criterios bioéticos para la investigacion (Anexo 1).
4. Procesamiento y analisis de la informacion

La informacion obtenida se procesd con IBM SPSS Statistics 27, donde se
ejecutd el andlisis descriptivo para las frecuencias absolutas y relativas. La

asociacion de las variables se determiné con el estadistico Chi Cuadrado con nivel de



confianza de 95% vy significancia de 5% (p<.05). Los resultados se presentan de

acuerdo con el estilo APA en tablas simples y de contingencia.



RESULTADOS

Tabla 1

Infeccidn urinaria en gestantes de un hospital publico de Casma, 2020 (n=150).

Infeccién urinaria f %
Si 29 19.3
No 121 80.7
Total 150 100.0

Del total de gestantes, el 19.3% presento infeccion urinaria durante la

gestacion.



Tabla 2
Analisis inferencial de la asociacion entre los factores demograficos y la infeccidn

urinaria en gestantes de un hospital publico de Casma, 2020 (n=150).

Infeccion urinaria

Si No Total

Factores demogréaficos f % f % f % p
Edad @
Adolescente (16 — 17 afios) 8 53 6 40 14 93 001**
Adulta (18 — 45) 21 140 115 767 136 90.7
Estado conyugal ©
Soltera 6 4.0 17 11.3 29 193 546
Casada/Conviviente 23 153 104 693 121 80.7
Nivel de instruccién
Basica regular 25 16.7 96 64.0 121 80.7 400
Superior 4 2.7 25 16,7 29 193 '
Total 29 193 121 80.7 150 100.0

*p < .05, **p < .01, ***p < 001
@Correccion por continuidad

En la tabla se puede notar que el estado conyugal y nivel de instruccién no son
factores asociados a la infeccion urinaria (p>.05). Por el contrario, se evidencia que

la menor edad es un factor demogréafico asociado a las infecciones urinarias (p=001).
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Tabla 3

Analisis inferencial de la asociacion entre los factores obstétricos y la infeccion

urinaria en gestantes de un hospital publico de Casma, 2020 (n=150).

Infeccion urinaria

No Total

Factores demogréaficos f % f % f % p
Primigesta
Si 21 14.0 24 16.0 45 300 000***
No 8 5.3 97 64.7 105 70.0
Atencion prenatal tardia
Si 20 13.3 12 80 29 193 .000***
No 9 6.0 109 727 118 787
NUumero de atenciones
prenatales
<6 9 6.0 17 113 26 173 030*
>6 20 13.3 104 69.3 124 827 '
Antecedente de ITU
Si 15 10.0 16 10.7 31 207 000***
No 14 9.3 105 50.0 119 793
Total 29 193 121 80.7 150 100.0

*p < .05, **p < .01, ***p < 001
@Correccion por continuidad

En la tabla se observa una asociacion estadistica significativa entre la

primigravidez y la infeccion urinaria (p<001). Asi mismo, la atencion prenatal tardia

es una factor obstétrico asociado a la infeccion urinaria (p<001), al igual que el

numero de atenciones prenatales (p<001). Finalmente, el antecedentes de ITU se

asocia estadistica y significativamente con la infeccion urinaria (p<001).

11



ANALISIS Y DISCUSION

Las infecciones urinarias son causas principal de complicaciones obstétricas a
lo largo del embarazo, parto y puerperio, siendo las bacteriuria asintomatica y la
pielonefritis las mas frecuentes, que de ser diagnosticadas y tratadas oportunamente
conllevan a complicaciones en la salud materna y perinatal. En ese sentido es
importante conocer la prevalencia de estas infecciones en los servicios de salud,
mas aun en aquellos que atienden a la poblacion mas pobre y de riesgo. En el
estudio se hallé una proporcion de 19.3% de infeccidn urinaria durante la gestacion.
Valor mayor a los reportado en un estudio peruano, donde se hallé una inciencia de
3%, al igual que en paises europeos, donde se hallé entre 2 a 7% (SEGO, 2018) y
en Latinoamérica con una proporcion de 10% (Viquez Viquez, Chacon Gonzélez y
Rivera Fumero, 2020). Por el contrario, esta proporcion es menor a un estudio
realizado en México donde se hall6 una prevalencia de 45% (Cortés Enriquez y
Torres Gonzalez, 2022). Es evidente que la infeccidn urinaria es frecuente durante
el embarazo y que esta proporcion de enfermas dependera de varios factores y el

realidad estudiada.

Al respecto, en el estudio se identific6 como a la edad como un factor
demografico asociado a la infeccion urinaria (p=001). Notandose que cuando menor
es la edad (adolescencia) mayor es la proporcion de casos de infeccién urinaria.
Resultado que ratifica los extremos de la vida, como la adolescencia, es un factor
asociado a la presencia de las infecciones urinarias durante el embarazo (Ministerio
de Salud, 2013; Viquez, Chacon y Rivera, 2020). Especificamente, Guido (2019)
sefialé que la edad menor de 20 afios se asocia a la ITU. Asi mismo, Lujan (2019)
identific que la edad menor se asocia con la bacteriuria asintomatica. Se puede
sefialar que cuando el embarazo se presenta a menor edad, como en la adolescencia,

se podria presentar mayor posibilidad de una infeccion urinaria.

Asi mismo, en el estudio se identificd asociacion estadistica significativa entre
la primigravidez, la atencion prenatal tardia, el nimero de atenciones prenatales y el

antecedentes de ITU con la infeccion urinaria (p<001). Resultados que ratifican la

12



relacion de las infecciones urinarias en el embarazo con el antecedente de infeccion
urinaria, la nuliparidad y el deficiente control prenatal (Rivera, 2018; Lujan, 2019).
Ademas, es importante sefialar que las gestantes principalmente estaban en el tercer
trimestre de gestacion cuando fue diagnosticada la infeccion urinaria, situacion
semejante a lo hallado por Guido (2019) y Palomino (2018). Estos hallazgos resaltan
la importancia de un seguimiento y diagnéstico oportuno de estas infecciones en las
primigestas, asi como lo fundamental de la calidad de la atencion prenatal, lo que

aseguraria una intervencion temprana y oportuna.

13



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se hall6 un proporcidn de infeccion urinaria en la muestra del 19.3%.

La edad es el factor demogréfico asociado a la infeccion urinaria en la
muestra estudiada.

La primigravidez, la atencion prenatal tardia, el nimero de atenciones
prenatales y el antecedentes son factores obstétricos asociados a la infeccién

urinaria.

Recomendaciones

Al Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma, dada la alta frecuencia de
infeccion urinaria se recomienda dotar y asegurar de los recurso necesario
para que los profesionales de obstetricia puedan identificar tempranamente
las infecciones urinarias y atender sus complicaciones segun lo establecido

por los especialistas.

A las y los obstetras de la localidad se recomienda asegurar la calidad de la
atencion prenatal donde la anamnesis y examen fisico son importantes para la
tipificacion de los factores de asociados sefialados en la tesis. Ademas, de
asegurar tempranamente en la atencion prenatal el diagndstico para dotar del

tratamiento oportuno e indicado segun el antibiograma.

A los obstetras continuar con el estudios de los factores de riesgo de las
infecciones urinarias centrandose en estudios de las comunidades mas
alejadas a los servicios de salud, desde un punto de vista analiticos y

longitudinales para valorar la causalidad y con mayor control de las variables.

14
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento para recoleccion de la informacion

|5 l,s,,s l 'SP Cadigo

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Formulario para investigacién sobre factores demograficos y obstétricos
asociados a infeccién urinaria en gestantes de un hospital publico de Casma,
2020

Numero de HC.......cceeeeeu........

Con infeccion urinaria ()
Sin infeccion urinaria ()

Informacién demogréfica
Edad de la mujer (afios cumplidos): ........................
Estado conyugal:

1. Soltera ()

2. Casada ( )

3. Conviviente ()

4, Otra( )

Nivel de instruccién:

1. Sin instruccion ()

2. Educacion basica ()
3. Educacion superior ()

Informacion obstétrica

1. Numero de hijos: ...................

Trimestre de embarazo:

Numerode CPN...................
Iniciode CPN..........cooiiiinnn
Antecedentes de ITU: SI( ) NO( )

o 0n
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Anexo 2. Célculo de la muestra

Inicio | | Introducir datos | Resultados | Ejemplos ‘ ‘ Ayuda

Tamaifio de la muestra para la frecuencia en una poblacién

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(V): 1000000

frecuencia %o hipotetica del factor del resultado en la poblacion (p): 65%+/-3
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%0)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaiio muestral (1) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamano de la muestra
95% 350
80% 150
0% 247
97% 429
99% 604
99.9% 985
99.99% 1377
Ecuacion

Tamafio de la muestra i = [EDFF*Np(1-p))/ [(d*/Z*_y 2 *(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar ¥ pegar en otro programa




Anexo 3. Formato de publicacion em repositorio

JUSP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacion del Autor

‘ 3273354y . |Keasanova o3 QHoer«'u".

os y Nombres NI — | Correo Electrénico
Tipo de Documento de Inv igacion

Profesional | Trabajo Académico | Trabejo de Investigacion

Grado Acadéemica o Titulo Profesional

| Bachiller | Titulo Profesional Titulo Segunda Especialidad -- Doctarado

4 Titulo del Documento de Investigacion

Factores Demogr&ﬁ‘ws 9 Obstétricos asectado s

a TInfecccon Uvdnavie en Gestantes de um

Hospi\'(-\l Piblice de Gasma |, 2020

5. Programa Academico

0\)3*'6* ricia |

B. Tipo de Acceso al Documento

NO| Avierto o Puslico * finfo i Accaso restringlde * (info: i ess)( |

[1En caso de restringido sustentar motivo

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancie que el archivo digitsl que entrego a la Universidad, es la version final del trebajo de
investigacién sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional. k

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicer su trabajo de investigacion en formato digitat
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podré scceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documenta. ®

Luger bio Hes Afio
Chimbote <

©

=

o

a

]

o

] a2

T

Firma
importante
7 i ocive N'G33- 2o istro Aiscional da T i . Thelis A8 Inciso 82
2 LeyN30055 i i e g icia, Tes 2 ién s Aot i 3 075
3 et autar eiigi of tipo de accasd abie-to o Athie, 01 o 18 Lniversidad San PRt und lizensia o exciUSiva 1SS GUA S8 U80S hares artegios te forma 7 13 Db GRNTTr 87 8l REPOSTCID
£ np a8 Aukory e Sro0 d Sy 6
< i G s o G84-2015-CONCYTEC-DEGE lumerales 52y B/j0us rarma
8l tuncioremvento del Repositario Necional Digital
5 Las licancias Creative (LY 85 una argenizac: 5in fines de (uce que pone a disposi ' da fencios flexilas y de
idie auva iatice Y entrs aups. E2tas lic e w9a 2l cradito oor G abis.

& Ssgun el inciso 122 Cel sricula da Trabsjo: & oprars it 7L G ke

sscuslas de educacitn superidr tienen como cbligacion reaistrer todos los trabajos ds invastigseidn i proyectos, inchiyenie e it i pracisanda s) san ca

=g s trif el L CiAT

Nota. - £¢ 12y Loy 22448 art 32 ndm 323}

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repaositorio Institucional Dig

ceom
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Anexo 4. Reporte de Similitud

REVISION 2

INFORME DE ORIGINALIDAD

22 22% 4y T

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.usanpedro.edu.pe 1 3
Fuente de Internet 0/0

distancia.udh.edu.pe 2
Fuente de Internet %

repositorio.usmp.edu.pe 1 %
0

Fuente de Internet

[e2]

Submitted to Universidad Nacional de San 1
e %
Cristobal de Huamanga

Trabajo del estudiante

=]

core.ac.uk 1
%

Fuente de Internet

[l

www.researchgate.net 1 o
0

Fuente de Internet

B B

americanae.aecid.es
<1 %

Fuente de Internet

Www.coursehero.com
< | %

Fuente de Internet

repositorio.ug.edu.ec



7
<lw%
www.apsique.com 4
Fuente de Internet < %
www.medicinainterna.com.pe 2"
Fuente de Internet %
www.reumatologiaclinica.org 1
Fuente de Internet < %
www.scribd.com '
Fuente de Internet < %
pesquisa.bvsalud.org <1
Fuente de Internet %
prezi.com
Fuente de Internet < 1 %
repositorio.upao.edu.pe
Fuente de Internet < 1 %
WWW.Cronicaviva.com.pe 1
Fuente de Internet < %
Hernandez Becerra Maria del Carmen.
18 < %

"Calidad de vida en las mujeres
postmenopausicas, asi como su actitud ante
la menopausia en usuarias de la Unidad de
Medicina Familiar Num. 20 Vallejo",

Publicacién

TRV A



1library.co
Fuentedel%/ternet <1 %

Ramirez Montafnez Eréndira. "Factores
: . ) ; ke <1 %
asociados a infecciones de vias urinarias en
mujeres embarazadas de la UMF 65 del IMSS
Ciudad Juarez Chihuahua", TESIUNAM, 2016

Publicaciéon

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activo
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Anexo 3. Base de datos

ANT_ITU

N_CPN

11

10

10

CPN_TARD

HIJOS

N_INSTRUCCION

E_CIVIL

EDAD

16
16
30
24
30
38

18
24
23
38

33

25
22
28
18
33

29
22
24
30
22
24
27
16

TRIMESTRE

BACTERIURIA

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

24



10

10

38

18
23
39

20
20
16
19
27

31

36

39

22
27
43

24
22
25

23
28
38

22
25
29
30
29

25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35

36

37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
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10

32

20
36

19
39

17
19
29
20
28
29
29
25
33

31

27

17
35

28
32

43

35

24
18
26
22

51

52
53
54
55
56

57

58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
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34
27
18
18
31

35

28
22
19
16
25

27
24
34
28
21

25
32

30
42

19
18
28
22
17
28

77
78
79
80
81

82

83
84

85

86

87

88
89
90
91

92
93
94
95
96
97

98
99
100
101
102
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17
30
37

35

21

27
30
16
28
19
25

34
27
25
17
17
36

30
24
20
30
33

28
17
22
20

103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128

28



10

28
29
29
19
38

33

25
27

17
24
28
28
18
31

35

24
42

24
25

30
27
39

129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
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