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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de relacion que existe entre
la bacteria Escherichia coli uropatdégena como agente causal de la infeccion urinaria
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Baiios del Inca, en el departamento de
Cajamarca, en el afio 2018. Con una poblacion de 200 gestantes las cuales presentaron
en el resultado de sus analisis infeccion de vias urinarias en el afio 2018, y solo se
seleccionaron los resultados de urocultivo positivo siendo un total de 78. La tesis fue
de tipo descriptiva con disefio no experimental, transversal, la técnica fue el andlisis
documental. En cuanto a los resultados podemos sefialar que existe una relacion entre
la bacteria Escherichia coli uropatogena es agente causal de infecciones urinarias de
embarazadas que acudieron a atenderse en el Centro de Salud Bafios del Inca, las
embarazadas presentaron una sintomatologia predominante, en el segundo trimestre
de embarazo las cuales oscilan en los 20 a 24 afios en su mayoria, con su grado de
instruccion que corresponde a secundaria completa, y conviviente su estado civil y

amas de casa su ocupacion.



Abstract

The objective of this research was to determine the level of relationship that exists
between the uropathogenic Escherichia coli bacteria as the causative agent of urinary
infection in pregnant women treated at the Bafos del Inca Health Center, in the
department of Cajamarca, in 2018. With a population of 200 pregnant women who are
in the result of their urinary tract infection analysis in 2018, and will only select the
results of positive urine culture being a total of 78. The descriptive type test with non-
experimental, cross-sectional design, the Technique was the documentary analysis.
Regarding the results we can identify that there is a relationship between the bacteria
Escherichia coli uropatogena is a causal agent of urinary infections of pregnant women
who attended an assistant at the Bafios del Inca Health Center, pregnant women
affected a predominant symptomatology, in the second trimester of pregnancy which
oscillate in the 20 to 24 years in their majority, with their degree of instruction that
corresponds to complete secondary, and coexists their marital status and housewives

their occupation.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, a lo que va del afio segun una investigacion realizada por Rev Soc
Per Med Inter (2018) se ha alcanzado un aumento en 80% de que las féminas tienen
un incidente de Contaminacion en el Tracto Urinario, en adelante (ITU), en el
transcurso de su vida, existe la enfermedad y en la gran mayoria es asintomaética, los
estudios conllevan a incrementar el crecimiento de la insuficiencia renal y pielonefritis,
donde no se ejecuta un método idoneo. La Escherichia coli es primordial funcionario
etiologico de la infeccion del Tracto Urinario ya que muestra elementos de virus
especificos en adaptacion de vias urinarias y adherencia, por causa de la ITU cronicas
y severas. Por lo que la corporacion en patogenicidad en Escherichia coli, del término
en adherencia a de las vias es a elementos de virus asi la fimbria de un tipo P y
codificada con gen pap; y otorga al comprendido para unirse a las células del epitelio
en el cubico renal, siendo asi el primer camino a una invasion posterior, en el
desarrollo de la pielonefritis. (Watts, 2009, p. 29). En Perd, de la base de datos en el
Departamento de Estadistica e Informatica del Ministerio de Salud, en lo que va del
afio se han atendido 436 831 mujeres con Infeccion del Tracto Urinario. Las cifras
estan en aumento a los diferentes asuntos del ITU, que constituye los primordiales
temas de la relacion en la consulta externa. Del centro de salud Bafios del Inca en
nuestro ambito de estudio, la principal causa en las infecciones urinarias en gestantes
son ITU con una sintomatologia predominante, durante el segundo trimestre de

gestacion.



1. Antecedentes y Fundamentacion Cientifica
1.1 Antecedentes
En la actualidad las tendencias a nivel mundial sobre las enterobacteriaceaes
constituyen a cerca del 50% en microorganismos de calidad en la clinica, donde
la Escherichia coli es la més significativa y descrita a manera de origen
patologico de las personas asi lo sefiala Moreno (2016). Ahora bien, en la
informacion bibliogréafica verificada, se ha referido a saberes relacionados a la

tesis presentada.
A Nivel Internacional

Bravo & Quifiones (2011), con su investigacion denominada. Determinacion
de la bacteria Escherichia coli y su incidencia en la infeccion de las vias
urinarias en embarazadas de la maternidad pedro Martinetti navas de la ciudad
de Quevedo, en el periodo comprendido de enero a junio del 2011. Por ende,
concluyé que las contagios en vias urinarias se detectan en la corporacion, la
mayoria fue por la bacteria Escheritchia Coli, y son las equivalentes que
vuelven al embarazo en causas Y otras alcanzan a desenvolver pielonefritis con
sus presentaciones tanto aguda y cronica, e inclusive hay ocasiones donde

ocasionan partos prematuros.

A si también Pincay (2015), ejecutd un estudio denominado. Escherichia coli
es agente causal de contagio urinario en embarazadas que acuden al hospital
basico de la Fuerza Aérea Ecuatoriana, Manta, periodo junio — noviembre
2014. Indicaron un total de 123 usuarias que acudieron al hospital basico de la
Fuerza Aeérea Ecuatoriana en estado de gestacion en el periodo de junio a
noviembre del 2014, se obtuvo 34 pacientes con infeccion urinaria, indicando
esta cifra un importante numero, con alta sensibilidad a cefalosporina,
ampicilina sulbactan, sulfametoxazol y nitrofurantoina; asimismo, en su
totalidad de cuestiones en infeccion se observaron en las pacientes con edades
comprendidas entre 23 a 26 afios con 35% Yy en el segundo trimestre con el
41%.



Segun Patifio (2013), realizdé un estudio sobre. “Determinacion del agente
etioldgico en las infecciones de vias urinarias causantes de amenaza de parto
pre termino en primigestas de 20-25 afios en el hospital gineco-obstétrico
Enrique C. Sotomayor”. Después de haber realizado el procesamiento y
andlisis de los datos llego a concluir que, la Escherichia coli se recogio los
urocultivos que equivale a 60%, y fue el resultado de 6 y fue positivo; la
poblacién seleccionada fue entre 20 a 25 afos. La edad gestacional de las
pacientes mas frecuente fue la amenaza en el parto pre término a las 31 hasta
33 semanas. Con la paridad fueron primigestas, La ocupacion fue el que hacer

domeéstico, ademas con un estado civil de union libre.
A nivel Nacional

En el contexto nacional, tenemos la investigacion de Villantoy (2017), quien
realiz6 un estudio de investigacién denominado: Prevalencia de infeccion del
tracto urinario en gestantes del distrito de Huanta, 2016. Después de tener los
resultados llegaron a la conclusion de las propias sociodemogréaficas en las
gestantes con (ITU); un total de 147 en lo que se refiere a su edad y equivale
al 60.7%, la edad de 20 hasta 35 afios, su estado civil es conviviente con
valor de 51.7% de un total de 125, 101 tienen nivel primaria es su grado de
instruccion, un 41.7%, 130 son multiparas e equivalente a 53.7%, la atencion
prenatal es el 87.2% donde son 211, el 12.8% no tiene un control prenatal y se
hospitalizan con infeccién del tracto urinario un 12% ; 139 de gestantes del
tercer trimestre tienen infeccion del es 31.7%, asi mismo el 69.5% equivalen
te a 168 gestantes con Infeccion del Tracto Urinario recibié un tratamiento

movil y el 30.5 equivalente a 74 % un hospitalizado.

Por su parte Céspedes & Rocha (2015), nos da a conocer en su investigacion.
Frecuencia, agente etioldgico y consecuencias de las infecciones del tracto
urinario en gestantes atendidas en el servicio de emergencia obstétrica del
hospital regional de Ayacucho, 2014. Concluyd la periodicidad de ITU, en el

Hospital Regional Ayacucho tuvo como resultado el 19,3%; la Escherichia coli



es el que con mas frecuencia causa las ITU, en gestantes con un 67,0%; los
agentes de Proteus, Escherichia coli y Klebsiella tienen una alta sensibilidad
a Ceftriaxona con un 77,9%; los agentes Klebsiella, Proteus y Escherichia
coli, tienen mayor resistencia a Ampicilina con un 49,1%; como consecuencia
materna y tiene mas frecuencia causada fue la ITU en gestantes atendidas por
ruptura prematura de membranas y amenaza de parto pretérmino con 27,3%
y; la ITU mostr6 mayor frecuencia en gestantes jovenes equivalente a 59, 1 %,
grado de instruccién fue secundaria con 43,2%, ama de casa fue 50%, sin
atencion prenatal (71 ,5%), 111 trimestre de embarazo (59, 1 %) y nuliparas
(48,9%) .

Ferndndez (2016), en su investigacion. Incidencia de infeccion urinaria en
gestantes atendidas en el hospital provincial docente belén de Lambayeque,
concluyo que, la incidencia de ITU en gestantes, fue respectivamente baja, con
un 39.51% de las muestras bioldgicas evaluadas mediante el andlisis de orina
completa y se evaluaron con analisis de urocultivo un 8.51%; el Escherichia
coli con un valor de 90.00%, el 100.00% corresponde a sensibilidad de los
Aminoglucosidos tal Amikacina (AK); el grupo etareo de los 21 y 30 afios de
edad con un 36.42% en gestantes sometidas a andlisis de orina completa y
51.06% en gestantes que se realizan un examen de urocultivo ; con 70.37 %
fue el trimestre gestacional , con gestantes no tener qué decir a anélisis de orina
completa y un 53.19% en pacientes a realizarse un analisis como es el

urocultivo.
A Nivel Regional

Ahora bien, como antecedentes previos a nuestro estudio dentro del &mbito
local, también resaltamos a Julca (2018), en su estudio realizado Factores
asociados a infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el hospital
regional Docente - Cajamarca, 2017. Teniendo en cuenta los resultados,
concluyd que, las gestantes de la muestra con el analisis de ITU en su gran

totalidad fueron en el segundo trimestre de su gestacion y huvo de 1 a3



controles. Las gestantes con ITU alcanzo al grupo etareo de 20 hasta 24 afios,
amas de casa, convivientes, secundaria completa, residentes en la zona rural,
pertenecientes al nivel socioecondmico D y pobres, la forma clinica y la ITU

con mayor prevalencia fue la pielonefritis.

Para Saldafia (2017), en su estudio, después de ver los resultados se encontro
altos niveles de resistencia con mayores al 50 % fue la Pseudomonas
aeruginosa , Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae y antibiéticos mas
comunes que se emplearon fueron en personas que estuvieron en el hospital tal
es el caso de Cefalosporinas en su tercera generacion y Fluoroquinolonas, la
Escherichia coli tuvo firmeza con 57%, 61%, y 39% para Sulfametoxazo,
Trimetoprima, Ciprofloxacino y Ceftriaxona respectivamente; Escherichia
coli mostro alta sensibilidad en aminoglucésidos como la Amikacina con 94%
de sensibilidad y anticuerpos con amplio espectro en Meropenem siendo el
98% e Imipenem en 100%; y el uso de Amikacina parenteral fue una primera
eleccién de método préctico con respecto al ITU intrahospitalaria.

1.2 Fundamentacion cientifica

a. Escherichia coli: es un germen gram perjudicial, anaerdbico discrecional, que
es parte de la familia Enterobacteriaceae. Sin embargo, el agente etiol6gico mas
habitual de ITU y de otros tipos de infecciones oportunistas. Esta bacteria avita
los intestinos de mamiferos sanos, en los humanos, cultiva un canal nutritivo de
un bebe conectandose en mucosidades en el intestino grueso a 48 horas
posteriores a la primera comida. Si el microbio no logra elementos hereditarios
donde recopilan factores venenosos, y actla asi como huesped estableciendo
porcion en la flora intestinal y apoyando la impregnacion de alimentos.
(Rodriguez & Angeles, 2012, p.465).

En el Peru en el afio 2018 de la base de datos, segln reporte en el Departamento
de Estadistica e Informatica del Ministerio de Salud, en el afio 2017 se atendid

un total de 436, 831 mujeres con Infeccion de Tracto Urinario. Tal es el caso



que en el afio 2018fue 583 458 casos de Infeccion de Tracto Urinario, y es la

principal causa de morbilidad en las consultas externas.

En Cajamarca y particularmente en el distrito de Bafios Del Inca, la informacion

de la resistencia antimicrobiana se encuentra muy dispersa, y en otros confinada

a los cuadernos de registro de resultados en los laboratorios, situacion que

complica la comprension del contexto de las infecciones urinarias, asi mismo

evidencian aspectos moleculares y reflejan una prevalencia, esto a pesar que

dichas bacterias estdn ampliamente distribuidas y su prevalencia va en aumento.
Aguilar (2016).

al

a.2

Historia: Fue descrita por primera vez por primera vez en 1885, en heces
de nifios, y lo describi6é Theodore Escherich, fue un bacteriélogo de Alemia
y le denomino bacterium, consecutivamente la clasificacion le otorg6 un de
nombre de Escherichia coli, por su descubridor. En el afio 1982 La ‘E. coli’
0157:H7, se reconocié en un momento como la causa de sufrimiento de un
retofio en diarrea sutil en sangre en Estados Unidos, este bacilo ha sido tan
abundantes que probablemente, es el organismo de vida libre que mejor se
conoce. (Eslaba, et. al, 2014).

Caracteristicas: Los estudios con mayor infeccion en el ser humano, en
la colectividad a nivel de hospedero, son las infecciones urinarias, las cuales
se manifiestan en gestantes mediante la bacteria uropatdégena, Chalbaud et
al. (2012); en la via urinaria se inicia las bacteriemias en lo relacionado a

propagacion del agente etiologico a varios tejidos.

La bacteria de Escherichia coli su forma es como una barra, es el importante
anaerobio potestativo en el aparato digestivo, se moviliza con flagelos
peritricos y estan rodeando todo el cuerpo los cuales permiten su movilidad,
catalasa positiva, oxidasa negativa, es competente de descomponerse en
lactosa y la glucosa, no esporageno. Escherichia coli es un mesofilo tipico

y temperatura extra de crecimiento a los 37°c. (Reyes, 2011, p. 29).



a.3

a4

Estructura antigenica: Segun Pincay (2015) los antigenos son:

- Antigenos O: establecen una fraccidon exterior del lipopolisacarido y
conformada por elementos polisacaridas redundadas. La repeticion de
variedad se asocia a conjuntos antigénicos concretos y se relacionan con
fenotipos de virus.

- Antigenos K: Antigeno de cubierta y conforman una capsula.

- Antigenos H: Son de medio proteico, forman los flagelos. Tienen
desiguales variaciones de antigenos y tienen lugar a los diversos serotipos

conocidos de Escherichia coli.

Clasificacion:

- Escherichia coli diarrogénicas: Se distinguen 5 cepas: Escherichia coli
enterotoxigénica, es la causa principal de diarrea del viajero, Escherichia
Coli enteropatdgena produce diarreas con heces liquidas con moco sin
sangre, Escherichia coli enteroinvasiva causa diarrea aguda similar a la
producida por el género Shigella se presenta con evacuaciones de poca
cantidad acompafiadas de moco y sangre, dolor abdominal, fiebre y
escalofrios, E. Coli enterohemorragicas, el serotipos involucrados mas
comun es 0157, el cuadro se caracteriza por dolor abdominal intenso y
diarrea con sangre, vomito, sin fiebre mientras E. Coli enteroagregativa es
causa de diarrea secretora acuosa con moco Yy sangre, con fiebre en bajo
grado. (Carvajal, 2011).

- Escherichia coli uropatogena: es el virotipo, mas frecuente y atan al
tracto urinario. Recientemente se ha visto que los uropatégenas son muy
diversas, tanto que no son un patotipo, sino que podrian ser varios, debido
a su variabilidad bacteriana. Segun sus diversos grados de virulencia,
algunas pueden causar una bacteriuria asintomatica, también hay algunas
muy virulentas, peligrosas, que pueden llegar hasta los rifiones e incluso

alcanzar al torrente sanguineo. (Manjarres, 2012.)



Factores de virulencia: permiten libran un documento para el valor y
capacidad del microorganismo y penetrar en vias urinarias a elevacion
extrema en la infeccidn de las vias. Se establezce que cepas uropatdgenas
poblaciones de la flora intestinal tal es el caso de Escherichia coli
uropatdégena, infecta la vias urinarias de forma cambiante en la expresion
de los factores de virus donde le permiten unirse y coloniza el periné y uretra
para migrar en adelante a las vias urinarias y se libera inflacion del urotelio.
(Pincay, 2015).

Estos determinantes de virulencia estan localizados en veinte islas
especificas asociadas a la patogenicidad que aumentan en forma conjunta
el tamafio del genoma patdgeno un 20% en comparacién con una cepa
comensal. La presencia de genes para un sistema de chaperonas puede
funcionar como adhesinas, toxinas, proteasas, invasinas, factores de
resistencia séricos o mediadores de la motilidad. Por ultimo, producen una
capsula de acido polisacarido que protege a la bacteria de ser fagocitada
por leucocitos polimorfos nucleares humanos. (Pincay, 2015).

Fisiopatogenia: Las infecciones del tracto urinario inician con migracion
en uretra por cepas de Escherichia coli que proveniene el microbiota
rectal. La entidad dilata las cepas uropatégenas del colon y suministra la
fuente invariable de las bacterias y es cuando incrementan los medios de
poblar la uretra. (Pincay, 2015). La migracion en la vagina, principalmente
del area junto a la grieta uretral del meato urinario, ademas aumenta el
peligro que la bacteria ingresa al orificio. La pegadura de bacterias provoca
exfoliacion , desprendimiento celular y apoptosis , otros casos las bacterias
logran internalizarse en células uroepiteliales y reproducen adentro. Esto
es una ventaja de sobrevivir, y evita que bacterias estén descubiertas y la

exclusion por mecanismos de proteccién del hospedero (Moreno, 2016).

La particularidad mas significativa de bacterias uropatdgenas es su

contenido para unirse a células uroepiteliales; y transportar la tarea, de



diferentes complementos a su superficie, lo mas aprendido es la fimbrias
P y no se prohiben su alianza en manosa resistente. Se expresa en un 90%
de cepas y causan infeccion alta. Pili tipo 1 vigente en enterobacterias, se
acopla a despojos manosidos en células huésped. La union debe ser
retirada, y se llama manosa sensible. (Torres & Mattera ) 2010, citado por
Pincay, 2015.

b. Tracto urinario:

b.1 Definicion: estd la union de vejiga, uréteres, rifiones y uretra. Cada uno

presenta una funcion desigual ya que el objetivo final seré separar sustancias

perjudiciales del organismo y acostumbrar la exclusion en permeabilidad de

deducidos en el organismo. (Silverthorn, 2008, citado por Pincay, 2015).

b.2 Componentes del tracto urinario:

Rifiones: Conformado por dos 6rganos glandulares ubicados uno a cada
lado de columna vertebral en una posicion retroperitoneal, y la pared
extrema en concavidad estomacal. Su funcidn es almacenar constantes
en el moderado intimo, de la homeostasia corporal. Posee una funcion
reguladora del pH, y calidad de liquidos corporales y las hace al rifion
para formar la orina. (Cacheda, 2011). La orina tiene colores urinarios,
del beneficio sanguineo que confiere a su orina un color amarillo.
(Dowshen, 2010, citado por Pincay, 2015).

Uréteres: Son dos conductos de origen mucoso y muscular con 5 mm
de grosor y 25 cm. de longitud y extendido de pelvis renal a la vejiga
urinaria. Es el responsable de llevar la orina a los rifiones y llegar a la

vejiga. (Baron, 2013, citado por Pincay, 2015).



- Vejiga: Hueco musculo membranoso encargado de recoger orina
producida por los rifiones, que llega por a los uréteres para luego ser
expulsada al exterior durante la miccion. (Tello, 2012, citado por Pincay,
2015).

- Uretra: La uretra esel altimo segmento del tracto urinario. Canal donde
se excreta la orina al externo. (Cordova, 2012, citado por Pincay, 2015).
La uretra femenina mide mas o menos 7 mm de diametro y 3.5 cm. de
largo y la masculina alcanza hasta 16 cm. (Moore y Dalley, 2007, citado

por Pincay, 2015).

b.3 Infecciones del tracto urinario:

Se supone infeccién del tracto urinario (ITU), cuando hay presencia y
propagacion de microorganismos e invasion de tejidos contiguos y formar
porcion en el aparato genitourinario. Constituyen una investigacion muy
habitual, de muertes. El contagio ocurre de diferentes partes en el aparato

urinario (Alvarez ,2007).

- Manifestaciones clinicas: Los indicios alcanzarian otras aficiones y se
debe acudir al médico si se tiene los siguientes sintomas: Secrecion en
pocas cantidades de orina, ganas de orinar polaquiuria o habitual, , dolor
abdominal llamada disuria o en la region pélvica, dolor de ardor al orinar
y al tener relaciones sexuales, orina con mal olor y color turbio, goteo al
orinar, sangre en la orina 0 hematuria, si la infeccion es del rifién se tienen
indicios conteniendo dolor de parte inferior en la espalda o de las costillas,
poco apetito, escalofrios, fiebre y nduseas (Smith, 2011, citado por Pincay,
2015).

- Clasificacion:

Bacteriuria: Es infeccion en el tracto urinario es comun en el embarazo,

se encuentra en 2 % hasta 7 % en mujeres embarazadas. Es la poblacion
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bacteriana propia en el tracto urinario inferior. Si hay una contusion
eruptiva en la mucosa vesical, es asintomética. Donde el microbio pegado
al epitelio origina dafio tisular, que es la aparicion sintomatica de tipo
dolorosa e inflamatoria, donde forma una infeccion cistitis o sintomética
(Bogantes & Solano 2010).

- Infecciones del tracto urinario inferior:

Uretritis: Es la inflamacion aguda en la mucosa de la uretra., parecido a
la cistitis, una infeccion de las vias urinarias inferiores. (Diez

Campelo,Maria et.al, 2008, citado por Pincay, 2015).

Cistitis: Es la inflamacion en la vejiga urinaria, la clinica de cistitis se
determina en la apariencia de sefiales irritativos de la via urinaria como
frecuencia, urgencia, disuria o tenesmo y en ocasiones dolor supra pubico
o0 incontinencia. La cistitis se define como complicada cuando existe riesgo
de presencia de gérmenes distintos de colonizacidn asintomatica del rifidén
Ilamada pielonefritis subclinica. (Diez et.al, 2008, citado por Pincay,
2015).

b.4 Infecciones del tracto urinario superior:

- Pielonefritis: Infeccion en la via excretora alta y paréngquima renal de uno
0 ambos rifiones, a una bacteriuria que no se diagnostica o no se trata de
manera correcta. Complicacion médica y grave en la gestacién. La clinica
contiene polaquiuria, disuria, miccion urgente acompafiado de dolor
suprapUbico, orina mal oliente y en ocasiones cistitis con fiebre, y dolor
lumbar constante e intenso, alteracion del estado general escalofrios y
sudoracion (Bogantes, Josette, Solano y Gaston, 2010, citado por Pincay,
2015).

- Etiologia: Son Bacilos gram negativos y Escherichia coli, que proviene

la flora enterobacteriana del microorganismo que causa la mayor parte de

las infecciones de un 80% hasta 90% de casos. Le alcanzan el siguiente
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orden: Kelbsiella pneumoniae, Proteus mirabilis. Los Cocos gram
positivos tales como estreptococo agalactiae, Staphylococcus
saprophyticus y Enterococcus spp, 0. La Escherichia coli, estan en el
tracto digestivo y piel cerca al recto y vagina. Si las bacterias ingresan a
la uretra, adelantar a la vejiga y causan la infeccion. (Rodes & Pique, 2007,
citado por Pincay, 2015).

- Patogenia: la infeccion urinaria se causa por microorganismos en el tubo
digestivo del paciente, y alcanzan el tracto urinario de manera creciente
Raramente lo realizan por via hematogena, del curso de la bacteriemia al
inicio de un foco del trayecto. En la via urinaria se multiplican y adhieren,
para que se amplie 0 no una infeccion urinaria depende del desplazamiento
del microorganismo, la validez de dispositivos de proteccion del invitado.
Y el desplazamiento invasor del microorganismo obedece a la cantidad de

bacterias y su virus (Rodes & Pique, 2007, citado por Pincay, 2015).

b.5 Mecanismos de defensa del tracto urinario:

Entre ellos esta el independiente creciente de orina y el vacio vesicular continuo
donde se establece una limpieza de arrastre donde impide los origenes con
poca afinidad por el urotelio lo invadan. Tambien la proteina Tamm
Horsfall, actual de la orina, tiene bastantes residuos de manosa que
inhabilitan competitivamente la liga intervenida de los pili manosa sensible
y es s usado como dispositivo de proteccion del parasito. La flora normal en
la mujer, el pH acido de la vagina, y la actividad antimicrobiana, las
secreciones prostaticas en el hombre auxilian y dificultan el desarrollo
perineal de permitidos dafiosos. (Torres, &Mattera, 2010, citado por Pincay,
2015).

b.6 Grupos predispuestos a una infeccion urinaria:

12



- Diabéticos: La glomerulopatia obstaculiza los rellenes urinarios en el
antibiotico. La glucosa de la orina usara y abundan bacterias. (Tamayo,
Jeferri. et. al., 2005, citado por Pincay, 2015).

- Embarazadas: Como disminuye el tono, peristaltismo ureteral e
incompetencia temporal en las valvulas vesiculoureterales. La infeccion
urinaria crece en el embarazo, y aumentan el total de partos precoces.
(Tamayo, Jeferri. et. al., 2005, citado por Pincay, 2015).

- Nifios: Portane reflujo vesicoureteral y otras incoherencias. Se cree que un
50% de nifios hay reflujo a causa de infeccién urinaria. (Torres & Mattera,
2010, citado por Pincay, 2015).

- Pacientes con vejiga neurogena: lo erréneo deshabitado de orina residual
vesical que se cultiva sencillamente. (Torres &Mattera, 2010, citado por
Pincay, E. E. 2015).

- Infeccion urinaria en el embarazo: en el embarazo es el control de
gérmenes patdgenos por arriba de 105 Aparatos Creadoras de Cultivos
(UFC)/mL arrancada de orina desenvuelta. Hay urinaria baja, que es
sintomatica o asintomatica, e infecciones altas. La bacteriuria asintomatica
sucede el 4% a 7% en embarazadas, y de 20% a 40% de prospera a

pielonefritis.

Cambios Fisioldgicos en el embarazo: El tracto urinario en el embarazo
es importante donde facilita el progreso y contagio, su progreso es
sintomatica. Y cabe destacar:

- La dilatacion uretral: Induce a que la uretra albergar el doble de la orina,
y facilita la permanencia en infeccién urinaria. (Olmedo, 2013, citado por
Pincay, 2015).

- Aumento de tamario del Utero: A medida que incrementa el volumen se
aplasta la vejiga y uréteres. La compresion vesical favorece la aparicion de
residuo postmiccional. (Pigrau, 2013, citado por Pincay, 2015).

- Aumento de la capacidad vesical: Al tercer trimestre alcanza el doble de

volumen, y no hay molestias en gestante. La Extension circulante del
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b.7

volumen en la orina, al inicio del embarazo, a orden que adelanta, la estasis
urinaria es frecuente, y favorece a la bacteriuria. (Pigrau, 2013, citado por
Pincay, 2015).

- Alcalinizacién del pH de la orina: Esto hace mas facil la replicacion
bacteriana (Arango, Fernando. et. al., 2005, citado por Pincay, 2015).

- La influencia hormonal: Favorece a los cambios. La progesterona reduce
el acento, el encogimiento de fibras musculares lisas en el uréter y provoca
la disminucion en la vejiga. (Rivera, 2008, citado por Pincay, 015).

Complicaciones en embarazo por infecciones urinarias:

Las embarazadas tienen que realizarse de modo sistematico un urocultivo,
de la bacteriuria reveladora, asintomética o sintomatica. Y asi prevenir
resultados opuestos a la madre como: preeclampsia, el feto aborto
pielonefritis aguda, bajo peso al nacer. (Gonzélez, 2011, citado por Pincay,
2015).

c. Pruebas de laboratorio para deteccion de infecciones urinarias:

c.l

c.2

c.3

Definicidon: el médico desconfia de la infeccion urinaria y sedimento de
orina, donde se confirma la apariencia de corpusculos, y solicita un cultivo
de la orina y un antibiograma en el diagnostico para identificar el germen
comprometido y tener un buen tratamiento anticuerpo en la infeccion.
(Gimeénez, 2012, citado por Pincay, 2015).

Recogida, transporte y conservacion de la muestra: en la vejiga la orina
es estéril. Pero se contamina en la miccion con la vagina, uretra o flora del
periné. Por lo tanto es muy significativo tener las instrucciones quietas en el
paciente y realizar una acopiada muestra. La orina se debe obtener por
miccion media espontanea después del lavado de los genitales. Llevarlo lo
antes posible o dos horas desde su recogida, y conservarlo a 4°C. (Ruiz &
Perea, 2010, citado por Pincay, 2015).

Urocultivo: se refiere al almacén de muestra de orina a diversos medios de

labor por fuentes que se analiza en el laboratorio. Donde existen
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c4

c.5

microorganismos de orina, y han producido creceran colonias, la infeccion
y el germen de toda la superficie en una o mas planchas de cultivo. (Gerry,
2010, citado por Pincay, 2015).

Medios de cultivo: Son tres tipos: medios no selectivos asociados a agar
MacConkey, agar sangre y medios selectivos, medios diferenciales que se
adaptan al recogimiento de uropatogenos es el caso de CLED dividido
cistina lactosa electrolito incompleto y fortunas mecanismos no selectivos

cromogeénicos. (Rojas, 2011, citado por Pincay, 2015).

Valoracién del resultado de urocultivo: se considera el nimero de

asentamientos progresadas por mililitro de la orina. Resultados:

Menos de 10.000 UFC/ml, en casos especiales, diabéticos o embarazadas y

c.6

siempre en cultivo puro, debe tiene que informar el niamero de colonias De
10.000 a 100.000 UFC/m, si es a un excelente microorganismo patdgeno, se
explica el nimero de colonias, se identifica el nivel de antibiograma y
especie. Mayor a 100.000 UFC/ml, el cultivo puro en 1 0 2 uropatégenos,
el informe se presentard por especie y antibiograma. Si crecen 3 0 mas, se
considera la orina contaminada. (Ruiz & Perea, 2010, citado por Pincay,
2015).

Indicaciones del urocultivo: No estd conveniente de representacion de
rutina, se acepta como: Infecciones urinarias complicadas incluyendo
pielonefritis, si se presentd una infeccion urinaria en las ultimas tres
semanas o si hubo presencia de sintomas durante mas de siete dias, si estuvo
hospitalizado recientemente por posible infeccion hospitalaria, enpacientes
trasplantados, en embarazo, diabetes. (Gerry, 2010, citado por Pincay,
2015).

- Materiales utilizados para cultivo en orina:

Muestra de orina

15



Microscopio
Placas de agar MacConkey o CLED
Asa de siembra estandar calibrada.
(Soto et. al., 2012, citado por Pincay, 2015).

Procedimiento: Coger la orina, del asa de siembra calibrada. Derramar
la orina por propagacion de una asa de siembra, sobre la placa de agar
sangre y de agar, y rotular e preparar a 37°C. (Soto, et. al., 2012, citado
por Pincay, 2015).

Antibiograma: las placas de Petri se logran elaborar con aros bafiados
con diversos antibidticos. Donde el germen crece por toda la placa 'y nolo
hace cerca al aro en un expreso anticuerpo, y se inhibe el crecimiento por
el antibidtico, se crea un halo en su alrededor nitido de bacterias. Este halo
serd grande en didmetro en cuanto a la sensibilidad del germen vy
antibidtico. (Giménez, 2012, citado por Pincay, 2015).

- Antibidticos sensibilidad y resistencia: Los antibidticos mas
utilizados  son  nitrofurantoina,  trimetroprim  sulfametoxazol,
fluoroquinolonas y los betalactdmicos como amoxicilina, cefalosporinas,

y trimetroprim/sulfametoxazol. (Gonzélez, 2013, citado por Pincay, 2015).

Durante el embarazo no deben usarse quinolonas, y deben evitarse las
sulfonamidas cerca del momento del parto por el riesgo de kernicterus.
(Gonzalez, 2011, citado por Pincay, 2015).

Es preocupante la expansion de Escherichia coli, fabricante de
betalactamasa en aspecto abierto, que ha comprometido en eficacia de
ampicilina, cefalosporinas y trimetroprim/sulfametoxazol generando
resistencia a estos antibioticos. El tratamiento antimicrobiano reciente es
el elemento definitivo significativo en la vision de bacterias resistentes,
como la amplia utilizacion de fluroquinolonas en infecciones respiratorias.
(Nickel, 2008, citado por Pincay, 2015).
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- Pruebas bioquimicas: consienten en establecer tipos metabdlicas de
bacterias esencia de caracterizacion. Las pruebas requieren para su lectura
de 18 hasta 48 horas; en este grupo alcanzan todo un conjunto los ensayos
y detectan dispositivos metabdlicos. (Cercenado & Canton, 2010, citado

por Pincay, 2015).

- Agar TSI: Medio empleado en la diferencia de enterobacterias el medio
preparado es de color rojo, en asiento de la agitacion de sacarosa, lactosa
y glucosa, en la fabricacion de &cido sulfhidrico. Hay 1% en positividad
para la produccion de &cido sulfhidrico en cepas de Escherichia coli,
(Herrera, 2011, citado por Pincay, E. E. 2015). La siembra se cumple a
tomar el portante de un siembra puro, al sembrar en TSI, clavando e irse
al fondo y ampliando en la superficie del medio. A 35 hasta 37°C en 24
horas, (Lopardo, 2010, citado por Pincay, 2015).

- Resultados: tiene un color alcalino Rojo/fondo &cido Amarillo al
microorganismo Yy solé fermenta en glucosa. Pico acido amarillo /fondo
acido amarillo el microorganismo se altera la sacarosa , glucosa ylactosa .
Pico alcalino rojo /fondo alcalino rojo, el microorganismo no fermentable
en azUcares. EI Oscurecimiento mediano muestra al microorganismo que

provoca acido sulfhidrico. (Lopardo, 2010, citado por Pincay, 2015).

- Utilizacion de citrato: se encuentra tal como los metabolitos del curso
Krebs. Una de las bacterias obtienen energia de principios diferentes en
fermentacion de hidratos de carbono, como fuente Unica de carbono. La
comprobacion es importante e identifica muchas partes en la familia
Enterobacteriaceae. Es una colonia bastante aislada en la superficie de un
medio y se siembra en caracter de canal Unico del pico de flauta en un tubo
de agar de citrato. y se incuba a 35°C, en 24 hasta 48 horas. (Allen, 2008,
citado por Pincay, 2015).
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Resultados: La prueba positiva muestra la elaboracion en un color azul
oscuro al representacion de 24 hasta 48 horas, que inicia el
microorganismo en prueba acido y capaz de manejar el citrato encerrado
en el medio y procesion de géneros alcalinos. (Allen, 2008, citado por
Pincay, 2015).

Lisina Hierro Agar: determina si el bacilo gram negativo descarboxila la
lisina y crea el &cido sulfhidrico. También reduce lisina peptonas, a una
parte de cantidad en glucosa citrato de tiosulfato de sodio y amonio férrico.
Con un anza recta se siembra el medio LIA, se punza dos veces el centro
del medio hasta el fondo del tubo y después se siembra por estrias sobre la

superficie del agar inclinado. (Forbes, 2007, citado por Pincay, 2015).

Resultados: Hay fermentacion de glucosa al fondo en el medio seacidula
y toma un color amarillo. Si el microrganismo provoca lisina
descarboxilasa se crea cadaverina, donde neutraliza acidos organicos para
la fermentacion de la glucosa, el fondo del medio se vuelve mas alcalino u
violeta, si no se produce es amarillo. Agar inclinado acompafian a
precipitado negro de sulfuro ferroso donde la produccion es de acido
sulfhidrico. (Forbes, 2007, citado por Pincay, 2015).

Medio SIM: Se determina la alineacion en sulfuro de hidrogeno,
obtencidn de indol y cambio del diagndstico de enterobacterias. Mediante
el anza se toma el material de la colonia, y se siembra en puncién. Calentar
a 37°C por 18 hasta 24 horas. (Caffer, 2008, citado por Pincay, 2015).

Resultados: Para produccion de SH2, en ensayos positivos se muestra
ennegrecimiento del medio, si es negativo, el contorno no tiene cambios
en el color. Para produccién de indol, en positivo muestran progreso y
color rojo después de colocar reactivo de Kovac's o de Ehrlich y las

negativas no cambian de color. Las cepas moviles, causan turbidez en el
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lugar, y extiende mas del perfil de una siembra. En pasivas el crecimiento

se mira en la raya de siembra. (Caffer, 2008, citado por Pincay, 2015).

- Prueba de Ureasa: Valora las bacterias y su contenido al usar la urea
como como fuente de nitrégeno, con la enzima de ureasa, se degrada la
urea en amoniaco Yy didxido de carbono. EI amoniaco procede a modo de
fuente en nitrégeno y atrae protones, transformando en amonio y alcalino
el medio, tiene color rojo el fenol que indica el pH. En el contagio, se
adquiere la cocida o la poblacion de bacterias en exposicion y se contagia
en la estriacion. Esparcir un agente inoculante espeso a alzar el vuelo de
una siembra a las 24 horas. Se preparar desde 35 a 37 ° C, en aerobiosis
se observa cambios en 8, 12,24 y 48 horas de desarrollo. (Rivas, 2012,

citado por Pincay, 2015).

- Resultados: Es positivo cuando tiene color fucsia o rosada en el medio.
(Rivas, 2012).

2. Justificacion de la investigacion
La presente investigacion se justifica al dar a conocer y estudiar los contagios en
vias urinarias, y es una enfermedad con méas frecuencia se muestran en el
embarazo, estas vienen a constituir un problema muy serio que va a repercutir
muchas veces para el producto de la gestacion. Los hallazgos de esta investigacion
daran un vasto conocimiento, para mejorar el descubrimiento anticipado y
administracion apropiado en las potenciales obstaculos obstétricos; asimismo,
porque permitird realizar un tamizaje apropiado para poder detectar una
proliferacion de bacterias Escherichia coli uropatdgenas en los contagios urinarios
en embarazadas, lo encarga el American College of Obstetrics and Gynecology; y
sera por medio la sensibilizacion de todos los actores de salud, digno al episodio de
obstaculos obstétricos. Finalmente, esta investigacion contribuird como guia para
conocer y estudiar los contagios de vias urinarias y es las enfermedades mas

ordinariamente y se presentan en el embarazo.
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3. Problema
Las Infecciones del Tracto Urinario (ITU), se originan por microorganismos que
proceden en el tracto digestivo y se unen al orificio exterior en la uretra y se
reproducen. Tal es el caso que en el Centro de Salud Barios del Inca el primordial
origen de infeccion urinaria en embarazadas son las ITU, con una sintomatologia
predominante, durante el segundo trimestre de gestacion, por lo que en la presente
tesis nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion que sera el norte para

arribar a nuestros resultados:

¢Cual es la relacion de la Escherichia coli Uropatdégena que causa la Infeccion
Urinaria en gestantes entendidas en el Centro de Salud Bafios del Inca, en el

departamento de Cajamarca, en el afio 2018?

4. Conceptualizacion y Operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual

Escherichia Coli uropatogenas: Es el virotipo, capaz de formar el contagio del
tracto urinario. Ademas Posee los factores de virus propios de familia de los Entero

bacterias (Gonzélez, 2013).

Infeccién urinaria: Son contagios de vias urinarias causadas por microbios y
penetran al aparato urinario donde se reproducen. La contaminacion se da en
cualquier segmento en el aparato urinario, porque mayormente esta en la uretra del

tubo que desaloja la orina. (Bogantes & Josette 2010).
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Tabla 1

Conceptualizacion y Operacionalizacion de Variables

Variables Definicion Dimensiones Indicador
Edad. Grupo Etario
Son causadas por bacterias Grado de instruccion Analfabeta, Primaria, secundaria, Superior
gue invaden el aparato Estado Civil Casada, Divorciada , Viuda, Conviviente
urinario y se multiplican. Lugar de Procedencia Rural, Urbana
Infeccién Generalmente se presenta Ocupacion Ama de casa, Estudiante, Empleado
o ] . Trimestre 1 (1 al4s) , Trimestre 2 (14 a28s), Trimestre 3 (29 a
urinaria en la uretra un tubo que Trimestre de gestacion a1
expulsa la orina del cuerpo. s)
NUmero de embarazo Nuliparas, Primiparas , Multiparas
(Bogantes & Josette 2010) P P P
ITU Recurrente Presencia, Ausencia
Antecedente de ITU Si, No
Es el virotipo que es capaz Urocultivos realizados en los 3 | Si, No
. L Gltimos meses.
de generar una infeccion en : _ .
o Resultados de urocultivos Positivo, Negativo
el tracto urinario. Posee
. Microorganismos aislados De acuerdo a los resultados de laboratorio clinico
Escherichia ademas de los factores de
Coli virulencia propios de la Sintomas causados por ITU Ausencia, Presencia
3 ili i Diagnostico clinico causado por | Bacteriuria asintomatica, Pielonefritis aguda, Cistitis
uropatégenas familia de Entero bacterias g o p g

(Gonzélez, 2013)

Complicaciones causadas por ITU

Aborto, Amenaza de parto, Amenaza de parto pretérmino,

Ruptura prematura de membrana.

Fuente: Elaboracion Propia
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5. Hipdtesis
Existe relacion directa entre la bacteria Escherichia Coli Uropatdégena como el
principal agente causal de la infeccion urinaria en gestantes atendidas en el Centro de

Salud Barios del Inca, en el departamento de Cajamarca, en el afio 2018.

6. Objetivos

6.1 Objetivo General
Determinar el nivel de relacion que existe entre la bacteria Escherichia coli
uropatdgena como agente causal de la infeccion urinaria en gestantes atendidas en
el Centro de Salud Bafios del Inca, en el departamento de Cajamarca, en el afio
2018.

6.1 Objetivos Especificos

Analizar la sintomatologia predominate durante el trimestre del embarazo, en
gestantes que son diagnosticadas con Infeccion Urinaria a causa de la Escherichia
coli Uropatégena, atendidas en el centro de salud Bafios del Inca, en el

departamento de Cajamarca, en el afio 2018.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas en gestantes prevalentes en las
infecciones urinarias causadas por la Escherichia coli Uropatégena atendidas en
el centro de Salud Bafios del Inca, en el departamento de Cajamarca, en el afio
2018.
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METODOLOGIA

2.1. Tipo y Disefio de Investigacion

a) Tipo: La investigacion fue de tipo descriptivo, ya que los resultados se
mostraron tal y como estan (Behar, 2008, p. 16). La investigacion descriptiva
su finalidad fue la obtener y recopilar la informacion e ir fundando la nueva
idea de comprension y agregar la informacion anterior existente. Porque se

midieron y se describieron las particulares de variables.

b) Disefio: Fue un disefio no experimental, porque se observd hechos en su
contexto natural para luego ser analizados. (Kerlinger, 1981), ademas sefiala
que la indagacion no experimental es imposible de manejar las variables. Por
ultimo, presentard un corte transversal debido a que esto se relaciona en base
datos de solo un momento y tiempo. Ademas, tiene como intencién narrar

variables y examinar incidencia. (Hernandez, 2010).

2.2. Poblacion — Muestra

a) Poblacion: Naupas, Mejia, Novoa & Villagémez (2013), presentan como el
grupo de personas, elementos, o instituciones con motivo de indagacion. En
tanto en el presente estudio se incluyé la poblacion de 200 urocultivos,
realizados a embarazadas que asistieron al Centro de Salud Bafios del Inca, en

la provincia de Cajamarca, en el afio 2018.

b) Muestra: Segun Hernandez (2010), es un subgrupo de una poblacion de
beneficio del cual se recogen testimonios y se precisa o determinarse la
exactitud. Con la finalidad de poder determinar la muestra emplearemos el

método no probabilistico que consiste en seleccionar a los individuos que
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convienen a la investigadora, los cuales fueron 78 urocultivos positivos.

2.3.Unidad de andlisis

Los urocultivos de mujeres gestantes atendidas en el Centro de salud Bafios del

Inca.

2.4. Técnicas e instrumentos de investigacion

a. Técnicas: Andalisis Documental

Se tuvo la técnica de la documentacion fisica y visual, y esta relacionada con

las variables de la investigacion (Hernandez, Fernandez & Baptista. 2010).

b. Instrumentos: Ficha Documental.

Instrumento activo que se habilitd por la investigador, para recoger la
informacién y/o datos. Se utilizé la Hoja de Tamizaje E.C.U e LU.G.
(Hernédndez, Ferndndez & Baptista. 2010).

2.5. Confiabilidad y validez del instrumento

La confiabilidad, hacemos referencia al nivel del instrumento para su aplicacion
repetido en el mismo objeto o individuo y produce efectos similares. Para la
presente investigacion se realiz6 mediante la permanencia cerca (el coeficiente
Alpha de Cronbach), y mide la exactitud de los items para miden el constructo de
estudio, asimismo, la validez se describe al valor en que tiene la variable que se
quiere medir. (Paniagua, 2015, p. 10).

En cuanto a la confiablidad del instrumento en nuestra investigacion compuesto
por 13 preguntas que nos permitirdn poder analizar, como la Escherichia coli
Uropatdgena es causante de infecciones en embarazadas entendidas en el Centro

de Salud Barios del Inca, en el departamento de Cajamarca en el afio 2018.
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2.6. Procesamiento y analisis de la informacion

En el proceso y andlisis de la tesis se manejo el software de Excel y SPSS la

version 25, y para el proceso de los antecedentes del instrumento aplicado.
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RESULTADOS

Considerando que la Escherichia coli es el primordial agente etioldgico que causa
con mas frecuencia la ITU y ha sido demostrado en diversos reportes, en caso de la
presente investigacion daremos a conocer a partir de los siguientes resultados
obtenidos en embarazadas que acudieron al Centro de Salud Bafios del Inca, 2018.

Tabla 2
Frecuencia y porcentaje en relacién a la edad de las gestantes con ITU.
Edad Frecuencia Porcentaje %
15-19 19 24.36
20-24 34 43.59
25-29 9 11.54
30-34 9 11.54
35-39 6 7.69
40-44 1 1.28
Total 78 100.00

Fuente: Hoja de Tamizaje E.C.U e .U.G.

De acuerdo a la Tabla 2, el mayor valor de embarazadas con ITU estan en el rango de
20 a 24 afos con 43.59%; un significado porcentaje fueron adolescente, seguido se
encontrd entre 15 — 19 afios un porcentaje de 24.36%; la cual se observo que mientras

avanza la edad hay menos prevalencia de infeccion del tracto urinario.

Tabl?:::ecuencia y porcentaje de los niveles con respecto al grado de instruccion s con ITU.
Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje %
Analfabetas 3 3.85
Primaria Incompleta 7 8.97
Primaria Completa 13 16.67
Secundaria Incompleta 16 20.51
Secundaria Completa 29 37.18
Superior 10 12.82
Total 78 100.00

Fuente: Hoja de Tamizaje E.C.U e I.U.G.
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Figura 1: Grado de Instruccion
Fuente: Hoja de Tamizaje E.C.U e .U.G.

En la Tabla 3 y Figura 1, se observa que el 37.18% de las pacientes gestantes tiene
estudios de educacién secundaria completa, mientras que el 3.85% no tienen nivel
educativo alguno (Analfabetas), per otro lado el 12.82% refirid tener educacion
superior (universitario y no universitario). Por lo tanto, se indica que el 50% de las
gestantes tienen acceso a conocimientos adecuados sobre la prevencion de

infecciones urinarias.

Tabla 4
Frecuencia y porcentaje en relacién ha estado civil de las gestantes con ITU.
Estado Civil Frecuencia Porcentaje %
Soltera 15 19.23
Casada 9 11.54
Conviviente 54 69.23
Total 78 100.00

Fuente: Hoja de Tamizaje E.C.U e .U.G.
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Figura 2: Estado civil de las gestantes
Fuente: Hoja de Tamizaje E.C.U e 1.U.G.

En la Tabla 4 y Figura 2, nos indica de los que mostraron dificultades de ITU en el
embarazo en relacion a su estado civil, que 69.23% son convivientes, el 19.23% son

solteras y una cifra menor de porcentaje un 11.54% son casadas.

Tablall:?ecuencia y porcentaje en relacion al lugar de procedencia de las gestantes con ITU.
Lugar de Procedencia Frecuencia Porcentaje %
Rural 53 67.95
Urbana 25 32.05
Total 78 100.00

Fuente: Hoja de Tamizaje E.C.U e .U.G.
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Figura 3: Lugar de Procedencia
Fuente: Hoja de Tamizaje E.C.U e I.U.G.

En la Tabla 5 y Figura 3 los datos nos Muestran, que el 67.95 % de pacientes que
presentan ITU provienen de la zona rural, mientras que el 32.05 % provienen de zonas
urbanas. Lo cual mostraria que el lugar de procedencia con un factor influyente en
presencia de ITU en gestantes.

Tabl?:(riecuencia y porcentaje de los niveles con respecto a la ocupacion de las gestantes con ITU.
Ocupacion Frecuencia Porcentaje %
Ama de Casa 66 84.62
Estudiante 8 10.26
Empleado 4 5.13
Total 78 100.00

Fuente: Hoja de Tamizaje E.C.U e 1.U.G.
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Figura 4: Ocupacion de las Gestantes
Fuente: Hoja de Tamizaje E.C.U e .U.G.

En la Tabla 6 y Figura 4 se puede observar que de las embarazadas que presentaron
ITU vy se les realiz6 urocultivo, el 84.62% tiene la ocupacioén de ama de casa, el
10.26% son estudiantes y el 5.13 % tiene otra ocupacién. Esto indica que las
embarazadas que tienen por ocupacion ama de casa tienen mas probabilidad de tener

una ITU, las actividades que desarrollan a diario en dicha ocupacion.

l?gSeZlcia y porcentaje de los niveles con respecto al trimestre de gestacion con ITU.
Trimestre de gestacion Frecuencia Porcentaje %
1° Trimestre 25 32.05
2° Trimestre 32 41.03
3° Trimestre 21 26.92
Total 78 100.00

Fuente: Hoja de Tamizaje E.C.U e .U.G.
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Figura 5: Trimestre de gestacién
Fuente: Hoja de Tamizaje E.C.U e 1.U.G.

En la Tabla 7 y Figura 5, presenta que las ITU, con mayor porcentaje es 41.03% en
embarazadas del segundo trimestre de gestacion, en un 32.05% en las gestantes del

primer trimestre y el 26.92% en gestantes del tercer trimestre.

Tabla 8
Frecuencia y porcentaje de los niveles con respecto a nimero de embarazos.
Numero de embarazo Frecuencia Porcentaje %
Nuliparas 0 0.00
Primiparas 47 60.26
Multiparas 31 39.74
Total 78 100.00

Fuente: Hoja de Tamizaje E.C.U e |.U.G.
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Figura 6: Nimero de embarazo.
Fuente: Responsable de la Investigacion.

En la Tabla 8 y Figura 6, presenta las ITU con mayor porcentaje en embarazadasson
primiparas con 60.26% seguido de un 39.74% en gestantes multiparas; lo cual
indicaria que la multiparidad no es un factor influyente, por lo contrario las

primigestas son mas propensas a contraer algun tipo de ITU.

-Ili_?é)cljeicia y porcentaje de los niveles con respecto al ITU recurrente de las gestantes.
ITU Recurrente Frecuencia Porcentaje %
Presencia 34 43.59
Ausencia 44 56.41
Total 78 100.00

Fuente: Hoja de Tamizaje E.C.U e .U.G.
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Figura 7: ITU recurrente de las gestantes
Fuente: Hoja de Tamizaje E.C.U e 1.U.G.

Enla Tabla 9y Figura 7, se presenta que las ITU es el 56.41 % de las gestantes tienen

ausencia y presencia el 43.59%.

Tabla 10
Frecuencia y porcentaje de los niveles con respecto al antecedente de ITU.

Antecedente de

ITU Frecuencia Porcentaje %
S 16 20.51
No 62 79.49
Total 78 100.00

Fuente: matriz Hoja de Tamizaje E.C.U e I.U.G.
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Figura 8: Antecedentes de ITU.
Fuente: Hoja de Tamizaje E.C.U e 1.U.G.

No

En la Tabla 10 y Figura 8, se presenta el 79.49% de las gestantes con ITU no presenta

antecedentes de esta misma infeccién mientras que el 20.51% si tienen antecedentes

de ITU.

Tabla 11

Frecuencia y porcentaje de los niveles de los Urocultivos realizados en 1os 3 Gltimos meses.

Urocultivos realizados en los 3 F . Porcentaje
altimos meses recuencia %
Sl 30 38.46
NO 48 61.54
Total 78 100.00

Fuente: Hoja de Tamizaje E.C.U e |.U.G..

34



Urocultivos en los 3 ultimos meses

No

61.54
70

60 i
50 38.46

40

%

30

20

10

0

Figura 9: Urocultivos en los 3 Gltimos meses
Fuente: Hoja de Tamizaje E.C.U e 1.U.G.

Se presenta en la Tabla 11 y Figura 9, nos muestran que de un total de 78 gestantes
el 38.46 % si tuvo urocultivos los 3 ultimos meses de embarazo y el 61.54 % no

realizaron procedimientos urolégicos.

Tabla 12

Frecuencia y porcentaje de los niveles con respecto al cultivo de siembra.
Resultados de urocultivos Frecuencia Porcentaje %
Positivo 78 39.00
Negativo 122 61.00
Total 200 100.00

Fuente: Hoja de Tamizaje E.C.U e .U.G.
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Figura 10: Resultados de Urocultivos
Fuente: Hoja de Tamizaje E.C.U e l.U.G.

En la Tabla 12 y Figura 10, se presenta que el 100 % de las embarazadas que se
realizaron los examenes de urocultivo, tiene un resultado son positivos 78 que

equivale al 39 de toda la poblacion.

Tabla 13
Frecuencia y porcentaje del tipo de bacteria alojada en las gestantes con ITU.
Microorganismos aislados Frecuencia Porcentaje %

Escherichia coli 66 84.62
Streptococcus spp 3 3.85
Estaphylococcus spp 2 2.56
Citrobacter diversus 1 1.28
Proteus mirabilis 4 5.13
Klebsiella 1 1.28
Enterococcus spp 1 1.28
Total 78 100.00

Fuente: Hoja de Tamizaje E.C.U e 1.U.G.
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Figura 11: Microorganismos aislados
Fuente: Hoja de Tamizaje E.C.U e .U.G.

En la Tabla 13 y Figura 11 se puede observar que el 84.62%, la bacteria Escherichia
coli es primordial agente que causa la ITU en las embarazadas, seguido del Proteus
mirabilis con 5.13%, el Streptococcus spp con el 3.85%, Estafilococos spp con el
2.56%, en menor y con el mismo porcentaje 1.28% de Citrobacter diversus,

Klebsiella y Enterococcus spp.

Tabla 14
Frecuencia y porcentaje de los sintomas causados por ITU.
Sintomas causados por ITU Frecuencia Porcentaje %
Presencia 61 78.21
Ausencia 17 21.79
Total 78 100.00

Fuente: Hoja de Tamizaje E.C.U e 1.U.G.
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Figura 12: Sintomas causados por ITU
Fuente: Hoja de Tamizaje E.C.U e .U.G.

Segun los resultados obtenidos en la Tabla 14 y Figura 12, se presenta el 78.21% de
las embarazadas tienen presencia de sintomas de ITU durante el periodo de gestacion,

mientras que el 21.79% tiene ausencia en sintomas durante su periodo de gestacion.

Tabla 15

Frecuencia y porcentaje de los niveles del Diagnéstico Clinico causado por ITU.
E;Sggggtécoorcll_lrndco Frecuencia Porcentaje %
Bacteriuria asistematica 18 23.08
Pielonefritis aguda 60 76.92
Cistitis 0 0.00
Total 78 100.00

Fuente: Hoja de Tamizaje E.C.U e .U.G.
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Figura 13: Diagnéstico Clinico Causado por ITU
Fuente: Hoja de Tamizaje E.C.U e .U.G.

Bacteria Asistomatica

Pielonefritis Aguda

Cistitis

En la Tabla 15 y Figura 13, se puede observar que el 76.92 % de las gestantes

presentan pielonefritis aguda (infeccién renal), cabe indicar que es el primordial

agente bacterioldgico en este tipo de contagios es la Escherichia coli, mientras que

un 23.08% pese a tener bacterias no presentan sintomas.

Tabla 16

Frecuencia y porcentaje de los niveles de Complicaciones causadas por ITU.
Complicaciones causadas por ITU Frecuencia Porcentaje %
Amenaza de aborto 13 16.67
Aborto 0 0.00
Amenaza de parto pre término 39 50.00
Parto pretérmino 1 1.28
Ruptura Prematura de Membrana 2 2.56
Ninguno 23 29.49
Total 78 100.00

Fuente: Hoja de Tamizaje E.C.U e 1.U.G.
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Figura 14: Complicaciones causadas por ITU
Fuente: Hoja de Tamizaje E.C.U e 1.U.G.

Se presenta en la Tabla 16 y Figura 14 nos muestran que de las embarazadas con ITU el 50 %
presento amenaza de parto al pre término debido a esta misma infeccion, asi mismo el
16.67% amenaza de aborto, mientras que el 2.56% presenta Ruptura Prematura de

Membrana y el 1.28% presento parto pre término.
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ANALISIS Y DISCUSION

4.1 Anélisis
En la presente investigacion, detallamos los resultados obtenidos durante nuestra
investigacion, en tal sentido con respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, las
gestantes con ITU se hallan mayormente en el categoria de 20 a 24 afios con un 79.4%
seguido de aquellas gestantes situadas en un rango de 15-19 afios de edad con 24.36
concordando con los resultados en el estudio de Julca (2018) denominado. Factores
asociados a infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el hospital
regional Docente, quién en su investigacion refiere que, la mayoria de los casos de
infeccion se observaron en pacientes con edades comprendidas entre 20 a 24 afios y
del mismo modo con el estudio de Pincay (2015) en su investigacion denominado.
Escherichia coli es el principal agente que causa las infecciones urinarias en
embarazadas que acuden al hospital basico de la Fuerza Aérea Ecuatoriana, quien
sefiala que la totalidad de casos de contaminacidn se observaron en gestantes con
edades comprendidas entre 23 a 26 afios 35% Yy asi también concordamos con los
datos obtenidos con respecto al trimestre de gestacion en el que se mostrd que las
ITU, su mayoria se presenta el segundo trimestre con el 41%. Estos datos se
asemejan a los obtenidos en nuestra investigacion con un 41.03% tal como se nuestra
en la tabla 14 y figura 5. A diferencia de nuestro hallazgo, Fernandez (2016) quien
refiere en su tesis Incidencia de infeccion urinaria en gestantes atendidas en el hospital
provincial docente belén de Lambayequ”, que el conjunto etario esta en los 21 y 30
afios de edad con un 36.42%, vy el trimestre gestacional mas frecuente con casos de

ITU fue el 3er trimestre con un 70.37 %.

Con respecto al estado civil de las gestantes, se hallé que la mayoria de gestantes eran
conviviente en un 69.23%. Este estudio coincide con los de Patifio (2013), se averigud
que los pacientes la gran mayoria en su estado civil confirmaron ser de libre union;

al igual en los estudios de Villantoy (2017), quien afirma que en su investigacion la
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mayoria de gestan antes con ITU, el 51.7% su estado civil es conviviente con un. con
respecto a la ocupacion de las gestantes, en nuestra investigacion encontramos que el
84.62% de las madres son amas de casa, resultados similares respecto a esta
caracteristica tenemos a Céspedes & Rocha (2015) , que reporta el 68%, es decir que
al igual que en nuestra investigacion la mayoria de las gestantes tiene esta misma
caracteristica.; de igual forma Segun Patifio (2013), indica que el hacer domésticos
fue mas frecuente, al igual que en nuestra investigacion, en las investigaciones antes
mencionadas amas la ocupacion de las gestantes es que hacer del hogar o también
Ilamadas amas de casa tal como se puede observar en el la Tabla 6 y Figura 4, siendo
dependientes econémicamente de su pareja, seguido de un 10.26% que afirman ser
estudiantes. Asi mismo estas pacientes con ITU de elevado porcentaje tuvieron grado
de instruccion secundaria completa en un 37.18 %, investigaciones como las de
Céspedes & Rocha (2015) menciona que el 43.2% de su poblacion tienen educacién
secundaria; Sin embargo, datos diferentes presento el estudio discrepando de las cifras
de Villantoy (2017), ya que el mayor porcentaje de su poblacion tiene nivel de
instruccion primaria 41.7% discrepando con nuestro estudio. En nuestro estudio
también encontramos gestantes con nivel de educacion superior, El tener educacién
secundaria u mas aun superior puede ayudar a cumplir con los cuidados de la

gestacion e identificacion de los signos y sintomas de una ITU durante este periodo.
4.2 Discusion

A nivel mundial, se describieron diferentes reportes sobre Escherichia coli
uropatogenas, pero para la presente investigacion esta determinada por las
dimensiones propias de las caracteristicas obstétricas, donde el 100% de nuestros
cultivos de siembra fueron positivos tal como se muestra en la Tabla 11 y Figura 9,
asi mismo de este grupo de gestantes el 61.54% no se realizaron urocultivo los 3
Gltimos meses, mientras que el 38.46% si reporto urocultivos los 3 ultimos meses. De
acuerdo a los resultados de laboratorio clinico en nuestra investigacion el agente

bacteriano aislado causante de la ITU en las gestantes es la Escherichia coli con
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84.62%, datos similares se encontro en la investigacion de Ventura & Cols (2013) ya
en su investigacion el resultado de urocultivo bloqued al agente causal Escherichia
coli con 52,63%. Al igual que Patifio (2013) llego a la conclucion, de la Escherichia
coli se alejé de urocultivos en 60%, del mismo modo Céspedes & Rocha (2015) en
su investigacion aseguran que la Escherichia coli mas frecuente es agente etiolégico
causante de las ITU en embarazadas del estudio a un 67 %. Asi mismo Bravo &
Quifones (2011) concluyen en su investigacion que las contaminaciones de vias
urinarias se han descubierto la gran mayoria tuvo la bacteria Escheritchia Coli, la
misma y complica a las gestantes y a veces otras alcanzan a aumentar la pielonefritis,
concordando con este Ultimo dato ya en nuestra investigacion tal como se presentala
Tabla 15 y Figura 13 el 76.92% present6 Pielonefritis aguda. Dato que esrespaldado
por el el estudio de Julca (2018), quien concluyé de la forma clinica de ITU mas

prevalente fue pielonefritis.

Referente a la paridad, se halld6 un porcentaje mayor de embarazadas fueron
primiparas 60.26%; datos que son respaldados por el estudio de Patifio (2013) quienes
concluyeron en su estudio que todas las gestantes eran primigestas .Sin embargo en
la investigacion de Villantoy (2017), menciona que el porcentaje mayor de sus
gestantes fue multiparas 53.7 % discrepando con nuestro estudio en cuanto a la edad
gestacional ITU es mas representativa en el segundo trimestre con un 41.03%, este
dato coincide con el estudio de Pincay (2015), el cual refiere que 41 % de ITU
ocurrieron en el segundo trimestre y en el estudio de Ventura & Cols (2013) quienes
concluyeron que la mayor parte de su poblacion también lo present6 en el segundo
trimestre con un 47.83%. Sin embargo, estos datos no coinciden con Villantoy (2017),
para su estudio la ITU se observd con un porcentaje mayor en el tercer trimestre con
57.3%; ni con los estudios de Altamirano & Gonzales (2014) quienes manifiestan que

las ITU se presentaron en el tercer trimestre con un 53.19%.

Referente a los sintomas durante el embarazo: que la mayoria de gestantes es decir el

78.2% si presento sintomas, discrepando con los resultados del estudio de Ventura &
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Cols (2013), quienes concluyen que el 73.68% de su muestra no presentaban sintomas

de ITU durante el periodo de gestacion.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se determin0 que existe relacion entre la bacteria Escherichia coli uropatogena y la
infeccion urinaria, lo que constituye un agente causal de las infecciones urinarias en las
gestantes atendidas en el Centro de Salud Bafios del Inca, en el departamento de
Cajamarca, en el afio 2018.

Las gestantes que son diagnosticadas con Infeccidn del tracto urinario a causa de la
bacteria Escherichia coli Uropatdgena, atendidas en el centro de salud Bafios del Inca,
en el departamento de Cajamarca, en el afio 2018, se determind que si presentan

sintomas predominante, durante el segundo trimestre de gestacion.

Las mujeres gestantes que tuvieron infeccion del tracto urinario (ITU) causadas por la
bacteria Escherichia coli Uropatdgena atendidas en el centro de Salud Bafios del Inca,
en el departamento de Cajamarca, en el afio 2018, en su mayoria poseian edades entre
los 20 a 24 afios, grado de instruccion secundaria completa, estado civil conviviente y

ocupacion ama de casa.
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5.2 Recomendaciones

Debido a la significativa relacion entre las a la bacteria Escherichia coli uropatogena y las
Infecciones del tracto urinario se recomienda hacer un seguimiento a las embarazadas que
tuvieron un resultado positivo de ITU en el cumplimiento de su tratamiento para reducir

la morbilidad.
Realizar examenes de orina durante los tres trimestres de gestacion para diagnosticar y
realizar tratamiento oportunamente a fin de evitar complicaciones como la pielonefritis,

amenaza de aborto entre otras.

Realizar campafias de informacion a fin de prevenir las Infecciones del tracto urinario en

embarazadas por causa de la bacteria Escherichia coli uropatogena.
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ANEXOS Y APENDICE

Anexo 1: Matriz de consistencia

. VARIABLES E
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS INDICADORES [INSTRUMENTO METODOLOGIA
Objetivo General: Tipo de investigacion
Determinar el nivel de relacion que existe Descriptivo
entre la bacteria Escherichia coli uropatdgena
como agente causal de la infeccion urinaria Disefio de investigacion
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Variable Hoja de
Bafios del Inca, en el departamento de Independiente Tamizaje No experimental
Cajamarca, en el afio 2018. E.CUe
Infeccion 1LU.G. Poblacion
Urinaria
¢Cudl es la relacion de la — - Un total de 200
Escherichia coli  Uropatogena Objetivos especificos: Existe relacion directa entre la Urocultivos,  realizados
que causa la Infeccion Urinaria . . . . bacteria Escherichia Coli Variable en gestantes que
en gestantes entendidas en el Analizar la §|ntomato|og|a predominate Uropatégena como el principall Dependiente acudieron al Centro de
Centro de Salud Bafios del Inca, durante el trimestre Qel em_barazo, en agente causal de la infeccion urinaria Salud Bafios del Inca
en el departamento  de gestantes que son diagnosticadas _con en gestantes atendidas en el Centro|  Escherichia  Coli
Cajamarca, en el afo 2018? Infeccion Urinaria a causa de la Escherichia de Salud Bafios del Inca, en el| Uropatogena

coli Uropatégena, atendidas en el centro de
salud Bafios del Inca, en el departamento de
Cajamarca, en el afio 2018.

Identificar las caracteristicas
sociodemogréaficas en gestantes prevalentes
en las infecciones urinarias causadas por la
Escherichia coli Uropatogena atendidas enel
centro de Salud Bafios del Inca, en el
departamento de Cajamarca, en el afio 2018.

departamento de Cajamarca, en el
afio 2018.

Muestra

Un total de 78
Urocultivos, realizados
en gestantes que
acudieron al Centro de
Salud Barios del Inca .
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Anexo 2: Instrumento - Hoja de Tamizaje - E.C.U

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

Escherichia coli uropatdgena causante de infecciones en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Barios del Inca, Cajamarca 2018.

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS
ESCHERICHIA COLI UROPATOGENAS

1. Urocultivos realizados en los 3 ultimos meses

Sl

NO

2. Resultados de Urocultivos

Positivo
Negativo

3. Microorganismos aislados

Escherichia coli

Streptococcus spp

Estaphylococcus spp

Citrobacter diversus

Proteus mirabilis

Klebsiella

Enterococcus spp
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4. Sintomas causados por ITU durante el embarazo.
Ausencia I
Presencia ]

5. Diagnostico clinico causado por ITU durante el embrazo

Bacteriuria asintomatica

Pielonefritis aguda

Cistitis

6. Complicaciones causadas por ITU durante el embarazo

Amenaza de parto

Aborto

Amenaza de parto pretérmino

Parto pretérmino

Ruptura prematura de membrana
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Anexo 3: Instrumento - Hoja de Tamizaje - .U.G

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA TECNOLOGIA MEDICA Y ANATOMIA PATOLOGICA

INFECCION URINARIA EN GESTANTES.

Datos de Identificacion

Edad:

Estado civil:

Lugar de procedencia:

Ocupacioén:

Grado de instruccion.

Analfabeta

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior

Trimestre de Gestacion

mTmoOw>

A. 1° Trimestre (1-14s)
B. 2° Trimestre (14-28s)
C. 3° Trimestre (29-41s)

Paridad
A. Nuliparas

B. Primiparas

C. Multiparas
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V. ITU recurrente

Sl
NO
L]
V1. Antecedentes de ITU
Sl
NO =




Anexo 4: Confiabilidad del Instrumento.

Tabla 17
Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,89 13

Fuente: SPSS, IBM 25.

Los resultados obtenidos teniendo en cuenta el indice de correlacion del Alfa de
Cronbach es igual a 0.89; se considera que los resultados tienen una confiabilidad
muy alta segun la escala de valoracion. Lawrence (2003) sugieren las

recomendaciones siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:

Tabla 18
Escala de alfa de Cronbach

Escala Descripcién

0,81a1,00 Muy alta
0,61a0,80 Alta
0,41a0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja

0,01a0,20 Muy baja
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1.1.
1.2
1.3.
1.4.

1.5.

Anexo 5: Juicio de Expertos

DATOS GENERALES
Apellidos y nombres:
Grado académico:
Documento de identidad:

Centro de labores:

TAMIZAJE

Denominacion del instrumento motivo de validacién:

HOJA DE

Titulo de la Investigacidn: Escherichia coli uropatégena causante de infecciones en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Bafios del Inca, Cajamarca 2018.

1.6. Autor del instrumento: CHILON CHILON , Deysy Flor

En este contexto ha sido considerada como experto(a) en la materia y

necesitamos sus valiosas opiniones. Evalle cada aspecto con las siguientes

categorias:

MB: Muy Bueno (4), B: Bueno (3), R: Regular (2) y D: Deficiente (1)

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

CATEGORIAS
N° INDICADORES MB B R
01 La redaccion empleada es clara y precisa
02 Los términos utilizados son propios de la investigacion cientifica
03 Esta formulado con lenguaje apropiado
04 Esta expresado en conductas observables
05 Tiene rigor cientifico
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06 Existe una organizacion l6gica

07 Formulado en relacion a los objetivos de la investigacion

08 Expresa con claridad la intencionalidad de la investigacion

09 Observa coherencia con el titulo de la investigacion

10 Guarda relacion con el problema e hipétesis de la investigacion

11 Es apropiado para la recoleccién de informacién

12 Estan caracterizados segun criterios pertinentes

13 Adecuado para valorar aspectos de las estrategias

14 Consistencia con las variables, dimensiones e indicadores

15 La estrategias responde al proposito de la investigacion

16 El instrumento es adecuado al propdsito de la investigacion

17 Los métodos y técnicas empleados en el tratamiento de la informacion son propios de
la investigacion cientifica

18 Proporciona sdlidas bases tedricas y epistemolégicas

19 Es adecuado a la muestra representativa

20 Se fundamenta en bibliografia actualizada

VALORACION FINAL

I1l.  OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento puede ser aplicado tal como esté elaborado

Fecha:

COLEGIATURA N°
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Anexo 6: Solicitud de Consentimiento

ST T, |
¥ o R
} | 4 L {

£ |UNIVERSIDAD
\U®h)) SANPEDRO

A j -

N 4

“pfio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad"

Cajamarca, 22 de abril del 2019

Carta N° 09-2019-USP-CAJ/DG.

DOCTOR:

WILSON LEON VILCA i

GERENTE DE LA MICRORED DEL CENTRO DE SALUD BANOS DEL INCA

BANOS DEL INCA.

Es grato dirigirme a usted para expresarle el cordial saludo a nombre de la Universidad San
Pedro Filial Cajamarca, a la vez presentarle a la Bachiller en Tecnologia Médica: CHILON
CHILON, Deysy Flor, con cédigo de matricula N° 2813100065 DNI N° 46861893, quien se
encuentra realizando su tesis de investigacion titulada: "ESCHERICHIA COLI UROPATOGENA
CAUSANTE DE INFECCION EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
BANOS DEL INCA CAJAMARCA 2018"; motivo por el cual solicito autorizacién para que pueda
obtener datos estadisticos en la historias clinicas y resultados de laboratorio clinico del afo
2018.

Agradezco anticipadamente por la atencion que brinde a la presente y hago propicia la ocasion
para expresarle las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

STAVO H. TRUJILLO CALAGUA;Ph.D.
DIRECTOR GENERAL
USP FILIAL CAJAMARCA

Archivo
Iris C.

RECTORADO: Mz. H -11 Urb. Laderas del Norte Telf: 043 342809 / 328084 Fax: 043
OFC‘CH;JNDAA(?EL:::!::RSNAR!A iz B sin Urb, Los Pinos Telf: 043 323505 / 326150 / 329486 - C
DE ADMISION: Esg. Elias Aguirre y Espinar Telf.: 04 -C
www.usanpe dro.edu. [P©  FACULTAD DEEDUCACION: Mz D1 -1t 1 Urb ng Casuyams\gs Teléfono: Oigg%i;%iio c
FACULTAD DE MEDICINA: San Luis — Nuevo Chimbote ~ Telf.: 043
SEDE CAJAMARCA: Jr. Huanuco N° 2512 Cel.: 980
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Figura 15: Instalaciones del Centro de Salud Banos deI Inca

@/W m“l"“,!:’ S ’ ’
/ TR
Flgura 16: Puerta de acceso del Centro de Salud Banos deI Inca
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Figura 17:  Acceso a las instalaciones del Centro de Salud Bafios del Inca
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Figura 18: Laboratorio del Centro de Salud Bafios del Inca

A

Figura 19: | Seleccion de la informacion
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Figura 20:

Figura21: Seleccion de la informacion
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Figura 22: Modelo de historia
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