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RESOLUCION DECANAL N°1482-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 15 de noviembre del 2024

Vistos: El Expediente N° 2024-CU 16204 el cual solicita fecha y hora para
Sustentacién de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de
investigacion titulado: UTILIDAD DEL EXAMEN COMPLETO DE ORINA EN EL DIAGNOSTICO DE
BACTERIURIA ASINTOMATICA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL BASE Ill PUNO - 2023

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacién de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad

SE RESUELVE
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo

Profesional de MEDICO CIRUJANO del (1a) (bachiller) YUPANQUI BUSTAMANTE YEMEN HIEL
que habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

* 1er. Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
2do. Miembro : Dra. INGRID LiZ QUISPE TICONA

*  Asesor (a) : Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA : JUEVES 21 DE NOVIEMBRE DEL 2024
HORA : 10:00 HORAS
LOCAL : Salén de Grados de la Facuitad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizada la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana, la Comision
de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

,,,,, e ! niversidad Andina *Nestor Coceres vak
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- Asesor de Tesis (1)
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RESOLUCION DECANAL N°1352 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 18 de octubre del 2024
VISTOS:

El Informe N° 088-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 16 de octubre del egresado (a) YUPANQUI
BUSTAMANTE YEMEN HIEL quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: UTILIDAD DEL
EXAMEN COMPLETO DE ORINA EN EL DIAGNOSTICO DE BACTERIURIA ASINTOMATICA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL BASE Ill PUNO - 2023 conducente para optar el titulo Profesional de: MEDICO
CIRUJANO

CONSIDERANDO
Que, la Direccién de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en

cumplimiento a la Resolucién N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

* Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
* 1er. Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
! *  Asesor (a) : Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

Estando la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia
con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que
le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el
estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, ¢l INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) YUPANQUI BUSTAMANTE YEMEN HIEL ; para optar el Titulo
Profesional de MEDICO CIRUJANO Con la Tesis Titulado: UTILIDAD DEL EXAMEN COMPLETO DE ORINA EN
EL DIAGNOSTICO DE BACTERIURIA ASINTOMATICA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL BASE
Il PUNO - 2023

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria academica de la facultad de ciencias de la salud , quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Kofsfad Andina “Nestor Cliccies Vele. .
DE (;iEECIﬁDE LASALUD

...........................

i

NEST0p o
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T\% BETH VARGAS ONOFRY
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oy B2 AN

Distribucidn: Decanato, EP: Medicina Humana secretaria Académica, Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N°707 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 17 de junio del 2024
VISTOS:
El Informe N° 040-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 30 de mayo de la E.P. de Medicina Humana folio 0000179;

CONSIDERANDO:
Que, el (la) egresado (a) YUPANQUI BUSTAMANTE YEMEN HIEL

presentado y solicitado la aprobacién de la propuesta de Investigacién titulado: UTILIDAD DEL EXAMEN
COMPLETO DE ORINA EN EL DIAGNOSTICO DE BACTERIURIA ASINTOMATICA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL BASE Ill PUNO - 2023 correspondiente a la linea de investigacion:
MEDICINA HUMANA;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. !NGRID LIZ QUISPE TICONA
* 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
*  2do. Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N° 180
2024-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién de
Institucionalizacién 1287-92-. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de Ia
Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado(a) YUPANQUI BUSTAMANTE YEMEN HIEL, para optar el Titulo Profesional de MEDICO
CIRUJANO titulado: UTILIDAD DEL EXAMEN COMPLETO DE ORINA EN EL DIAGNOSTICO DE
BACTERIURIA ASINTOMATICA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL BASE IIl PUNO

- 2023

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud .Mgtr. SANTIAGO
CRISTOBAL QUISPE PARI

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela de Medicina Humana , quedan encargados del
cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

H <4 paron Vel
Andina “Nestor (hueres Vel
w ZDIENCIAS D ASALLU
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5 Escuela Profesional
[0 Programa de Segunda Especialidad,
[ Programa de Maestria o Doctorado

JTE0 ciwns Huriora

informo que he elaborado el/la 53 Tesis o [ Trabajo de Investigacién, [1 Trabajo Académico
denominad

a. —
UT J1oao 05l ExANEN C'oqp/ﬂo OE COrura gu gl Divewostico
DE Bocrsniveia AorTonstico g E5TTonMTES AT5pr0I0AS BN
£l //o:,o/rb‘ Bosg m pewo - 2023

Asesorado por: ﬁqrv . Sowvrreeo (ursregol &U’:V“’t /0,4,2,'
v

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca, /2 de Drcignk2E  del 2024

! Firnla del Asesor Eifmadel fstadiante Huella
|
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Resumen

Objetivo: Determinar la utilidad del examen completo de orina de forma
individual para el diagnostico de bacteriuria asintomatica de gestantes que
acudieron a su primer control prenatal. Materiales y métodos: El examen fue
no exploratorio, causal, transversal y de revision. Durante los largos tramos de
enero a diciembre de 2023, se recogieron datos de las historias clinicas de las
gestantes que acudieron a su mas recordado examen preparto en la clinica de
Emergencia Base Ill Puno. Se incorporé6 una suma de 228 gestantes y se
tomaron pruebas de analisis de orina con su respectivo cultivo de orina. Se
evalué la conciencia, la particularidad, las cualidades premonitorias, las
proporciones de probabilidad y el punto final. Resultados: En el presente estudio
se encontraron los siguientes resultados: el aspecto de orina presento una
sensibilidad excelente (95.2%), una especificidad mala del 30%, un VPP del
12.1% y un VPN del 98.4%. Del mismo modo, para los nitritos en orina se
encontré una sensibilidad mala (42.9%), una especificidad excelente del 99.5%,
un VPP del 90.0% y un VPN del 94.5%. Asimismo, para los leucocitos en orina
se encontré una sensibilidad buena (81.0%), una especificidad regular del
58.5%, un VPP malo del 16.5% y un VPN excelente del 96.8%. Un punto de corte
para el recuento de leucocitos = 9 por campo y el uropatégeno reportado mas
frecuente en los urocultivos positivos fue E. coli en el 71% de los casos.
Conclusiones: Algunos parametros fisicoquimicos y microscopicos reportados
en el examen completo de orinan pueden ser Utiles para el diagnéstico probable
de bacteriuria asintomatica en gestantes que acudieron a su primer control
prenatal.

Palabras clave: Bacteriuria asintomatica, examen de orina, sensibilidad.
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Abstract

Objective: To determine the usefulness of complete urine testing individually for
the diagnosis of asymptomatic bacteriuria in pregnant women who attended their
first prenatal check-up. Materials and methods: The review was non-
exploratory, causal, cross-sectional and review. During the long stretches of
January to December 2023, data was gathered from the clinical records of
pregnant ladies who went to their most memorable pre-birth examination at the
Base Medical clinic 1l Puno. A sum of 228 pregnant ladies were incorporated,
who had tests taken for pee investigation with their particular pee culture.
Awareness, particularity, prescient qualities, probability proportions and endpoint
were assessed. Results: In the present study, the following results were found:
the urine appearance had excellent sensitivity (95.2%), poor specificity of 30%, a
PPV of 12.1% and a NPV of 98.4%. Similarly, for urinary nitrites, a poor sensitivity
(42.9%), an excellent specificity of 99.5%, a PPV of 90.0% and a NPV of 94.5%
were found. Likewise, for urinary leukocytes, a good sensitivity (81.0%), a regular
specificity of 58.5%, a poor PPV of 16.5% and an excellent NPV of 96.8% were
found. A cut-off point for the leukocyte count = 9 per field and the most frequent
uropathogen reported in positive urine cultures was E. coli in 71% of cases.
Conclusions: Some physicochemical and microscopic parameters reported in
the complete urine examination may be useful for the probable diagnosis of
asymptomatic bacteriuria in pregnant women who attended their first prenatal
check-up.

Keywords: Asymptomatic bacteriuria, urine examination, sensitivity.
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Introduccion

La presente revision se realizé en la Administracion de Obstetricia de la Clinica
Médica Ill Base Puno, durante el periodo de enero a diciembre de 2023, donde
560 gestantes acudieron a su examen prenatal mas recordado durante ese
periodo. En esta Clinica Médica se realizan administraciones de laboratorio
clinico, donde muchas veces se realizan examenes completos de orina y
sociedades de orina, lo que hace que este examen sea el mas mencionado tanto
por expertos generales como por expertos en hospitalizacion, corto plazo, crisis
y diferentes administraciones. Los resultados obtenidos son criticos, ya que la
determinacién asume una parte importante en el acto clinico del personal de
bienestar, en particular el médico tenia alguna experiencia en ginecologia y
obstetricia y su resultado es el vital que impulsa el tratamiento y la conjetura de
las mujeres embarazadas que vienen para la atencion prenatal, sin olvidar el
impacto social que puede tener el efecto de asignar a una gestante como
enferma (bacteriuria asintomatica) por el hecho de presentar en el examen de

orina mas de 8 leucocitos por campo.

En el Hospital se considera al cultivo de orina como el Gold Estandar para el
diagnostico de la bacteriuria asintomatica. Esta prueba diagndstica tiene el
problema que demora en entregar resultados entre 3 a 5 dias. Por esta razon,
es importante tener criterios diagnosticos de bacteriuria, mas rapidamente
accesibles como lo son los parametros del examen completo de orina y asi tomar
decisiones terapéuticas, especialmente en las gestantes que acuden a su primer
control prenatal, ya que, algunos estudios sugieren que se debe ser muy

cauteloso en la prescripcion de antibidticos a las mujeres embarazadas en
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ausencia de un beneficio comprobado, ya que los antibidticos alteran la
tolerancia inmunolégica al cambiar la flora intestinal fetal, contribuyendo asi con
el aumento en la incidencia de asma, alergias, enfermedades autoinmunes,
autismo, TDAH y otras afecciones crénicas (8-10). Con este estudio se pretende
determinar la utilidad del examen de orina para el diagndstico de bacteriuria
asintomatica en gestantes que acudieron a su primer control prenatal en el
Hospital Base Ill Puno. Para lo cual, el presente trabajo de investigacion
organizo de la siguiente forma:

Este examen se cred en la solicitud adjunta: Capitulo |: Puntos de vista
generales: Proclamacién de la cuestién, apoyo, objetivos, especulaciones y
factores de la exploracion, Operacionalizacion de los factores. Capitulo II:
Sistema hipotético, fundamento de la investigacion, estructura hipotética y
estructura razonable. Capitulo Ill: Sistema estratégico, configuracion de la
investigacion, tipo de examen, estrategia aplicada a la exploracion, poblacion y
prueba, procedimiento e instrumentos, plan de surtido de informacion y
tratamiento de la informacion, prueba de especulacion, aprobacion vy fiabilidad

del instrumento. Capitulo 1V: Resultados, conversacion, fines y propuestas.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. Descripcion del problema
Las mujeres tienden a padecer infecciones contaminaciones de la
parcela urinaria (ITU) mas habitualmente que los hombres, y los
cambios fisioldgicos relacionados con el embarazo complementan
aln mas esta aficion. Segun la Asociacién Mundial del Bienestar,
el ataque y la entrada de microorganismos en la uretra pueden
causar enfermedades de la parcela urinaria (ITU) durante el
embarazo, que pueden afectar significativamente tanto a la madre
como a la cria. Clinicamente, puede manifestarse como cistitis,
pielonefritis o bacteriuria asintomatica. En el momento en que el
cultivo de orina estima en mas de 100.000 UFC/ml de
microorganismos similares (orina media) y no hay indicios
perceptibles de una contaminacion de la trama urinaria superior
(pielonefritis intensa) o inferior (cistitis intensa), la afeccion se
conoce como bacteriuria asintomatica (1). Correspondientemente,

la BA se caracteriza por un recuento de leucocitos superior a los
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10 por campo y el hallazgo de nitritos en la orina recogida a mitad
del chorro durante una miccion espontanea en ausencia de
sintomas (2).

La capacidad de la progesterona para relajar el musculo liso
produce cambios en la anatomia y fisiologia del cuerpo durante el
embarazo. 90% de las mujeres embarazadas tienen una reduccién
en el tono de la uretra y la vejiga que continla hasta el parto.
Ademas, el aumento de la capacidad de la vejiga aumenta el riesgo
de proliferacién bacteriana y la posibilidad de una ITU al aumentar
el reflujo vesicoureteral y la estasis de orina (2).

A nivel internacional:

En todo el mundo, la prevalencia de bacteriuria asintomatica afecta
a entre el 2 y el 10% de las mujeres premenopausicas (3); en el
embarazo afecta entre el 2 y el 15% de las mujeres (4), con un pico
observado entre las semanas de edad gestacional 22 a 24 y su
prevalencia es mas frecuente con la edad y la paridad (1). La
bacteriuria se ha relacionado con un 50% mas de riesgo de
endometritis, bajo peso al nacer, hipertension, anemia y parto
prematuro, independientemente de que sea sintoméatica o no (7).

A nivel nacional:

En el Peru su incidencia en el embarazo oscila entre 12,1% vy
17,7%, siendo E. coli la causa etiolégica mas frecuente de
bacteriuria asintomatica en gestantes en el Peru (5,6). Aunque la
pielonefritis sélo afecta a entre el 1% y el 2% de las mujeres no

embarazadas, afecta a entre el 20% y el 40% de las embarazadas
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gue presentan bacteriuria asintomatica no tratada. Soélo el 3% de
las embarazadas con bacteriuria asintomatica padeceran
pielonefritis si reciben tratamiento a tiempo (2). Frente a esta
problemética, el Ministerio de Salud ha puesto en marcha
programas universales de cribado de la BA en el primer trimestre
del embarazo como respuesta a este problema. Del mismo modo,
en cinco Guias de Practica Clinica para el diagnostico de la BA en
mujeres embarazadas se recomiendan como métodos de cribado
de la BA un Examen Completo de Orina (ECO) entre las semanas
12 y 16 de gestaciéon y un urocultivo (11-15).

Independientemente del nimero de colonias que se encuentren, la
puncion vesical suprapubica confirma el diagnostico de ITU. Sin
embargo, no se emplea con frecuencia porque es un método
invasivo. Por ello, el urocultivo se considera como el “Gold
standard” para el diagnéstico de la BA. El valor predictivo positivo
(VPP) de este método es del 93%, su especificidad del 89% y su
sensibilidad del 94% (2). La miccion inicial debe realizarse por la
mafiana o al menos dos horas después de la miccion anterior para
reducir los falsos negativos, que pueden darse en un 10-20% de
los casos cuando se realiza un unico urocultivo (16). Asimismo,
debido a su costo y a la demora en la entrega de resultados, se
estan investigando otros métodos mas baratos y faciles de aplicar,
con una eficacia que sea aceptable. La revision sistematica (RS)
realizada en 2016 por Rogozinska E et al. incluyé un metaanalisis,

y los autores concluyeron que, si bien las pruebas evaluadas en la
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RS tenian una sensibilidad de grupo variable para diferenciar entre
infecciones bacterianas urinarias, su especificidad era elevada, lo
qgue permitia descartar la infecciéon en caso de que los resultados
de nitritos y esterasa leucocitaria fueran negativos (3). Debido a su
Con una capacidad de respuesta del 55% y una particularidad
cercana al 100%, la prueba de tira reactiva en orina no esta
recomendada por las Reglas de Practica Clinica (11-15) para la
deteccion de bacteriuria asintomética en mujeres embarazadas (2).
La prueba de tira reactiva en orina es una técnica de cribado
utilizada con frecuencia en la fase principal del tratamiento. Bajo
una lente de aumento, las heces de orina pueden inspeccionarse
con una capacidad de respuesta del 25%. Se ha observado una
particularidad del 7,7% para la tincion de Gram. Se ha demostrado
qgue la prueba de la tira reactiva puede reconocer la bacteriuria
asintomatica en el embarazo con una capacidad de respuesta del
98,0% y una explicitud del 99,6% (3). Blanco et al. realizaron
descubrimientos comparables en 2017, y hallaron que las heces de
orina con leucocituria superior a 10 por cada campo tenian una
capacidad de respuesta del 67%, una particularidad del 41%, un
valor de presciencia positivo del 6% y un valor de presciencia
negativo del 96%. Concluyeron que esta baja sensibilidad hacia
gue el sedimento de orina fuera poco fiable para el diagnostico de
IVU (17).

A nivel local

En la Region Puno, y en particular en el Hospital Base Ill Puno, se
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ha observado que aproximadamente el 60% de las gestantes
asintométicas que acuden a su control prenatal presentan un
sedimento urinario con mas de 8 leucocitos por campo, lo que
conduce a la presuncion diagnéstica de bacteriuria asintoméatica
(BA), sin considerar la validez y seguridad de otras caracteristicas
fisico-quimicas de la valoracion total de orina para esta conclusion.
El problema se intensifica por el hecho de que alrededor del 25%
de las determinaciones de musculo estomacal dependen de heces
urinarias con mas de 100 leucocitos por cada campo, a pesar de la
baja capacidad de respuesta del residuo urinario en contraste con
el cultivo de orina, que se considera el nivel de calidad mas alto
para el hallazgo de musculo estomacal, con una capacidad de
respuesta del 95% y una explicitud del 98%. Esto ha impulsado una
utilizacion impredecible de cefalosporinas de tercera era en el 80%
de los casos, lo que se suma al incremento de la oposicion
bacteriana en el 40% de las cepas segregadas en las sociedades
de orina en curso. Este ejemplo de obstruccion potencia la
utilizacion de farmacos de gama expansiva, ampliando los costes
generales de bienestar en un 30% dependiente, a pesar de los
impactos antagonicos que causan la renuncia al tratamiento en el
15% de las mujeres embarazadas, con la consiguiente expansion

de la mortalidad materna y perinatal.

Por otro lado, estudios indican que entre el 50% y el 60% de las

mujeres embarazadas tratadas con antibioticos, sin un beneficio
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comprobado, pueden experimentar alteraciones en la flora
intestinal fetal. Estas alteraciones estan asociadas con un aumento
del 20% en la incidencia de asma, 15% en alergias, y hasta un 10%
en trastornos como autismo o TDAH. En el caso del Hospital Base
Il Puno, aln no existen estudios especificos que evallien el valor
diagnéstico de un examen exhaustivo de orina en comparacion con
el urocultivo para la deteccion de BA en gestantes, lo que resalta
la necesidad de investigacibn para optimizar la prescripcion
antibiética y reducir los riesgos asociados.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general

PG ¢Cual es la utilidad del examen completo de orina para el
diagnostico de bacteriuria asintomatica en gestantes del primer
trimestre atendidas en el Hospital Base Il Puno — 20237

Problemas especificos

PE1 ¢Cual es la validez y seguridad de las caracteristicas fisicas del
examen completo de orina para el diagnostico de bacteriuria
asintomatica de gestantes que acudieron a su primer control
prenatal?

PE2 ¢Cual es la validez y seguridad de las caracteristicas quimicas del
examen completo de orina para el diagnostico de bacteriuria
asintomatica de gestantes que acudieron a su primer control
prenatal?

PEs ¢Cual eslavalidez y seguridad de las caracteristicas microscopicas

del examen completo de orina para el diagnostico de bacteriuria
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asintomatica de gestantes que acudieron a su primer control

prenatal?
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PEs ¢Cual es el uropatdgeno mas frecuente en el diagnéstico de
acteriuria asintomatica en gestantes atendidas en el Hospital
Essalud Base Il Puno?

1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Aunque pueden producirse en cualquier momento del embarazo, Las
contaminaciones urinarias (UTIs) se encuentran mas generalmente en el
primer y tercer trimestre. En consecuencia, es fundamental examinar con
precision los descubrimientos de la prueba de orina total para disminuir
ciertos resultados erréneos, distinguir realmente la bacteriuria
asintomatica (musculo del estbmago) y mantenerse alejado de posibles
problemas tanto para la madre como para la cria mediante la regulacion
de un tratamiento antimicrobiano instantaneo y adecuado.

Importancia social: desde el punto de vista social, este estudio es un gran

incentivo para todo el segmento de mujeres embarazadas, ya que sus

descubrimientos contribuiran a la prosperidad materna y fetal al prevenir
futuras confusiones (pielonefritis, sepsis, enfermedades respiratorias
infantiles, entre otras) en la madre y el bebé. De la misma manera, el
hallazgo legitimo y el tratamiento del masculo del estdmago realmente
puede aliviar problemas, por ejemplo, parto inesperado, bebés con bajo
peso al nacer, hipertension vascular, deficiencia de hierro y endometritis.

Importancia cientifica: Esta investigacion permitira definir que parametros

del analisis de orina tienen mas relevancia en términos de validez y

seguridad de una prueba en el tamizaje precoz de BA, lo que se traduce

en una mayor eficacia y rendimiento diagndstico de la evaluacion total de
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la orina. Esto permitira avanzar en una forma mas exacta y normal de

abordar el tratamiento de la bacteriuria asintoméatica, evitando juicios

imprecisos y la utilizaciébn impredecible y experimental de agentes

antiinfecciosos de amplio espectro.

Importancia académica: este estudio contribuird a incrementar y

desarrollar los datos sobre el andlisis de la bacteriuria asintomatica en

mujeres embarazadas que reciben tratamiento en la Clinica de

Emergencia lll Base Puno. Los resultados podrian orientar la ejecucion de

cambios en el modo de vida de las embarazadas y la adopcién de nuevas

operaciones. A la hora sefalada, la investigacion puede proporcionar

nuevas recomendaciones y métodos que mejoren el tratamiento y la

administracion de la bacteriuria asintomatica durante el embarazo.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

OG Determinar la utilidad del examen completo de orina en el
diagnostico de bacteriuria asintomatica en gestantes del primer
trimestre atendidas en el Hospital Base Ill Puno - 2023

Objetivos especificos

OE:1 Establecer la validez y seguridad de las caracteristicas fisicas del
examen completo de orina de forma individual y en conjunto para
el diagnodstico de bacteriuria asintomatica de gestantes que
acudieron a su primer control prenatal.

OE. Especificar la validez y seguridad de las caracteristicas quimicas

del examen completo de orina de forma individual y en conjunto
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para el diagnéstico de bacteriuria asintomatica de gestantes que
acudieron a su primer control prenatal.

OEs Identificar la validez y seguridad de las caracteristicas
microscépicas del examen completo de orina de forma individual y
en conjunto para el diagnostico de bacteriuria asintomética de
gestantes que acudieron a su primer control prenatal.

OEs4 Identificar el uropatégeno mas frecuente en el diagnostico de
bacteriuria asintomatica en gestantes que acuden a su primer

control prenatal en el Hospital Essalud Base Ill Puno.

1.5. HIPOTESIS

Hipotesis general

HG El examen completo de orina tiene utilidad para el diagnostico de
la bacteriuria asintomatica de gestantes del primer trimestre
atendidas en el Hospital Base Ill Puno, durante el periodo enero a
diciembre 2023.

Hipotesis especificas

HE:1 Las caracteristicas fisicas del examen de orina de forma individual
y conjunto tienen validez y seguridad en el diagnostico de
bacteriuria asintomatica en gestantes que acuden a su primer
control prenatal.

HE2 Las caracteristicas quimicas del examen de orina de forma
individual y conjunto tienen validez y seguridad en el diagnostico
de bacteriuria asintomatica en gestantes que acuden a su primer

control prenatal.
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HEs Las caracteristicas microscopicas del examen de orina de forma

individual y conjunto tienen validez y seguridad en el diagndstico

de bacteriuria asintomatica en gestantes que acuden a su primer

control prenatal.

HEs+ Escherichia coli es el uropatégeno mas frecuentemente reportado

en el resultado de los urocultivos de gestantes con bacteriuria

asintomatica que acuden a su primer control prenatal en el Hospital

Essalud Base Il Puno.

1.6. VARIABLES

Independiente: Examen completo de orina.

Dependiente: Bacteriuria asintomatica.

1.6.1. Operacionalizacion de variables

= ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALORACION
1.1.Caracteristicas  1.1.1 Aspecto:
fisicas a. Claro
b. Turbio Nominal
Variable 1 1.2.Caracteristicas  1.2.1.Nitritos:
Examen completo quimicas a. Ausente Nominal
) b. Presente
de orina
1.3 Caracteristicas  1.3. Leucocitos
microscoépicas a.28 Nominal
b.<8
Variable 2 2. Uropatégeno 2.1.1.Escherichia coli
2.1.2.Enterobacter spp Nominal
Bacteriuria 2.1.3.0tros

asintomatica

Fuente: Elaboracién Propia
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A Nivel Internacional
Rodriguez, Vergara et al;(18); Las infecciones urinarias (ITU) son
posiblemente una de las enfermedades bacterianas mas
extendidas en el mundo actual y una importante afeccion médica
general. Las mujeres embarazadas estdn mas expuestas a los
cambios fisicos, fisiolégicos, hormonales e inmunoldgicos que
conlleva el embarazo y que favorecen la propagacion de esta
infeccion. El objetivo de la revisibn era describir los
microorganismos mas frecuentemente implicados en las
contaminaciones de la trama urinaria. Sistematicamente, se
completdé un examen subjetivo del plan narrativo a través de una
encuesta metddica con busquedas minuciosas en cinco conjuntos
de datos: PubMed, ScienceDirect, Scielo, Google Researcher y
Dialnet. A lo largo de 2018 y 2022, un amplio surtido de examen
sobre enfermedades de la trama urinaria y el embarazo se llevé a

cabo como un componente del sistema de deteccion de articulos
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I6gicos escritos en inglés y espafiol. En general, Klebsiella
pneumoniae se consideré firmemente relacionada con las
contaminaciones de la parcela urinaria en mujeres embarazadas,
siendo Escherichia coli el agente causal mas habitualmente

relacionado con estas enfermedades (18).

Chu, Lowder et al; (19) 2022; en California, EEUU; en su estudio:
“Diagnéstico y tratamiento de infecciones del tracto urinario en
todos los grupos de edad”.

Cuando se trata de detectar una infeccion del tracto urinario, la
bacteriuria es mas sensible y especifica que la piuria, incluso en
mujeres mayores y durante el embarazo. La piuria se observa con
frecuencia en ausencia de enfermedad, especialmente en
individuos ancianos que tienen sintomas relacionados con el
sistema urinario inferior, tal incontinencia. Como objetivo: La
enfermedad del paquete urinario (ITU) es muy posiblemente una
de las dificultades perinatales mas ampliamente reconocidas, ya
gue influye en aproximadamente el 8% de los embarazos (1, 2).
Estas contaminaciones abordan una gama que va desde la
bacteriuria asintomatica (BAS) hasta la cistitis intensa sugestiva y
la mas grave, la pielonefritis. Por regla general, Escherichia coli es
el microbio bacteriano mas reconocido separado de los andlisis de
orina de embarazadas (6-9). La presencia de ITU se ha relacionado
con resultados desfavorables en el embarazo, como el aumento

del riesgo de parto prematuro y el bajo peso al nacer. Ademas, las
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dificultades maternas graves de la pielonefritis incorporan sepsis,
diseminacion, coagulacion intravascular y sindrome de dolor
respiratorio intenso (SDRA). Dada la recurrencia con la que se
experimentan las ITU durante el embarazo, la capacidad de
percibirlas, analizarlas y tratarlas es fundamental para quienes
atienden a mujeres embarazadas. Como enfoque Este registro del
Acuerdo Clinico se cred utilizando una convencion establecida en
vista de la técnica del Acuerdo Clinico distribuido de forma
independiente. Posteriormente La contaminacion urinaria (IU) es
quizas uno de los enredos perinatales mas reconocidos, ya que
influye en aproximadamente el 8% de los embarazos (1, 2). Estas
contaminaciones abordan una gama que va desde la bacteriuria
asintomatica hasta la cistitis indicativa intensa y la mas grave, la
pielonefritis. La presencia de ITU se ha relacionado con resultados
desfavorables del embarazo. (19).

Perez; (20), 2022; determiné decidir si el déficit de seguimiento de
estas contaminaciones durante el embarazo aumenta el riesgo de
complicaciones obstétricas. La revision, dirigida en la Unidad de
Medicina Familiar No. 9 del IMSS en Querétaro, examind registros
de mujeres embarazadas con contaminacion urinaria utilizando
una metodologia légica observacional y similar. ElI ejemplo
comprendiéo 190 documentos para cada reunidn, elegidos por
examen irregular basico. Se incorporaron documentos de
gestantes con enfermedades de la trama urinaria con notas post

embarazo, excluyendo a aquellas sin desarrollo institucional, no
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atendidas durante el traslado al establecimiento, con antecedentes
marcados por parto pretérmino, bajo peso al nacer, rotura
prematura de peliculas, contaminaciones enviadas fisicamente,
enfermedades diferentes, o utilizacion de sustancias psicoactivas
o farmacos contraindicados durante el embarazo. Los factores
desglosados incluian la edad, la edad gestacional al inicio de la
atencion prenatal, la recurrencia de la atencién prenatal, el nivel
educativo, el nUmero de embarazos, los traslados, las extracciones
de fetos, las pruebas paraclinicas realizadas, el especialista
etiolégico reconocido en el cultivo de orina, el peligro de parto
prematuro, la rotura prematura de las placas y el bajo peso al
nacer. La investigacion mensurable se realiz6 utilizando
implicancias, tasas, desviaciones estandar, tramos de certeza,
prueba chi-cuadrado y proporciones de chances, conforme a los
principios morales mundiales. Los resultados mostraron (20).

Escudero, Valle;(21) 2022; El objetivo de esta exploracion es
reconocer las metodologias restaurativas y preventivas utilizadas
para tratar las enfermedades de la trama urinaria en pacientes
embarazadas que acudieron al Lugar de Bienestar N°3 de
Riobamba entre enero y diciembre de 2021. El universo y su
poblacion: Las enfermedades de la parcela urinaria ocurrieron en
242 de las 411 pacientes embarazadas que acudieron al Centro de
Bienestar N°3 durante su embarazo. Materiales y metodologia:
Este estudio utilizé un plan de exploraciéon no experimental, de

revision y observacional. La informacién sobre las embarazadas
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gue presentaron IU durante el periodo asignado se recopilo
desglosando el conjunto de datos del centro de bienestar.
Resultados: De las 411 mujeres embarazadas que acudieron al
centro de salud, el 58,8% present6 una ITU después de obtener
datos sobre la lucha contra la enfermedad tras la atencién prenatal.
De los 242 ejemplos, el 52,8% de las pacientes tenian una ITU
poco clara, el 17,8% una contaminacion de la vejiga urinaria y el
13,2% una enfermedad de una pieza mas de la trama urinaria
durante el embarazo, segun la investigacion factual. En cuanto a la
frecuencia de la ITU y los largos periodos de incubacién, el 24% de
las pacientes sufrieron la infeccién durante el 27° periodo de siete
dias de embarazo. También se desglosaron los medicamentos
utilizados, y los resultados revelaron que el 46,3% de las pacientes
utilizaban nitrofurantoina 100 mg a intervalos regulares, el 32,2%
cefalexina 500 mg a intervalos regulares y el 21,5% fosfomicina 3

g en una dosis de 1 mg. (21).

Sanchez, Escobar et al;(22) 2021; Dirigieron un concentrado
sobre «Bacteriuria asintomatica: Oyron Well D-one finding in
essential medical services, Manor Clara, Cuba, in pregnant ladies»
El punto de la revision fue reconocer mediante el marco OYRON
WELL D-ONE los uropatdégenos mas continuos y su vulnerabilidad
antimicrobiana en casos de bacteriuria asintomatica en pacientes
embarazadas atendidas en servicios meédicos esenciales del

territorio de Estate Clara, Cuba, entre septiembre de 2016 y abril
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de 2017. Se desglosaron las secuelas de las sociedades de orina,
la prueba distintiva de los uropatdgenos y la indefension
antimicrobiana de los mas predominantes. Los efectos posteriores
de las sociedades de pis, la prueba distintiva de los uropatégenos
y la indefension antimicrobiana de los més predominantes. Se
utilizé Succeed 2013 para crear una base de informacion. El 15,9%
de las sociedades de orina que fueron positivas en la
determinacion estaban contaminadas, mientras que el 66,9%
fueron negativas. El uro patégeno gramnegativo mas sucesivo
(Escherich, 1885) fue Escherichia coli (42,8%), que mostré6 una
aversion ampliada a la fosfomicina;, otros uropatdogenos
gramnegativos fueron Enterobacter spp. (24,5%) y Klebsiella spp
(14). Por otra parte, los microorganismos grampositivos mas
frecuentemente analizados fueron Enterococcus spp. (13,5%),
Streptococcus agalactiae (Lehmann y Neumann, 1896) (3,5%) y
Staphylococcus aureus (Rosenbach, 1884) (1,1%). E. coli fue el
uropatdgeno mas sucesivo en la consideracion esencial, y mostro
la aversion mas elevada (22).

Jaramillo, Ordofiez et al;(23) El objetivo: describir el perfil clinico
y epidemiologico de las embarazadas con contaminacién urinaria.
La enfermedad de la parcela urinaria es muy posiblemente de la
patologia irresistible mas sucesiva, influenciando especialmente a
sefioras embarazadas debido a las confusiones intrinsecas a los
cambios fisioldgicos durante embarazo. En vista de la informacion

clinica de pacientes embarazadas traidas al mundo en algun lugar
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en el rango de 2017 y 2020, se dirigié un estudio comparfiero de
revision para establecer las reglas de consideracion para el
examen actual. Para trabajar con la investigacion de la informacion,
la informacién se recogié a un conjunto de datos. Resultados: 112
historias clinicas cumplieron las pautas de capacidad. La bacteria
mas regular encontrada en las sociedades de orina fue Escherichia
coli (34,8). Dado que se requiere una inversion para obtener los
resultados del cultivo de orina esperados para decidir la capacidad
de respuesta antimicrobiana, la duracién tipica de la estancia en la
clinica de urgencias fue de tres dias. Debido a que un paciente
utilizé aztreonam, la porcion de antitoxina simplemente deberia
haberse ampliado. (23).

Savitha, Renushree et al;(24) 2021; en La Habana, Cuba; en su
articulo: “Un estudio comparativo de diversas pruebas de deteccion
de bacteriuria asintomatica en mujeres embarazadas que acuden
al servicio ambulatorio de atencion prenatal”.

Los objetivos y finalidades del estudio fueron: Estudiar la eficacia
de diversas pruebas de cribado: microscopia de orina, tincion de
Gram, prueba de la catalasa, prueba de la esterasa leucocitaria y
prueba de nitrito y comparar su sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo.

Métodos: El estudio incluyéo a 500 mujeres embarazadas que
asistieron al departamento de pacientes ambulatorios durante 18
meses. Las muestras de orina recolectadas en recipientes estériles

se analizaron mediante microscopia de orina, tincion de Gram,
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prueba de catalasa, prueba de esterasa leucocitaria y prueba de
nitrito. Las muestras se procesaron en agar CLED (deficiente en
electrolitos, cisteina, lactosa) como estandar contra el cual se
identifican otras pruebas de deteccion.

Resultados: La tincion de Gram (89,34%) fue la mas sensible de
todas y la prueba menos confiable fue la prueba de catalasa entre
los métodos de pruebas de tamizaje. (24).

Oviedo et al; (25) 2021; Los problemas mas frecuentes durante el
embarazo son la bacteriuria asintomatica, la cistitis y la pielonefritis
intensa. Los cambios fisicos y fisiolégicos que favorecen su
aparicion y aumentan las probabilidades de malestar materno-fetal
son larazon fundamental de estas enfermedades. Por lo tanto, este
estudio tiene por objeto establecer la importancia de la reaccion, el
cuadro clinico, los uropatdgenos, junto con el descubrimiento
temprano y el tratamiento de la manera mas adecuada para
mantenerse alejado de las confusiones materno-fetales que
podrian desarrollarse de forma inadecuada. Este estudio intenta
exponer la importancia de la anticipacion, el cuadro clinico y los
uropatdgenos, junto con la localizacion y el tratamiento tempranos
de la manera mas adecuada para mantenerse alejado de los
problemas materno-fetales que podrian desarrollarse de forma
inadecuada. Sistematicamente se hizo mediante la busqueda a

través de en conjuntos de datos como Scielo, (25).

Arispe, Callizaya et al;(26) 2021; El objetivo del estudio fue
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ejecutar con precision el ECO y evaluar los datos para mostrar a
los alumnos de primer afio de la Facultad de Ciencias
Farmacéuticas y Bioquimicas (FCFB) la importancia de esta
prueba de laboratorio en el diagnéstico de enfermedades
especificas. Investigaron el valor de un andlisis general de orina
en la deteccion precoz de trastornos renales, sistémicos y del tracto
urinario en mujeres por lo demas de aspecto saludable. En el
marco de un estudio descriptivo transversal, se procesaron 302
muestras de orina de estudiantes de primer curso de la Facultad
de Ciencias Farmacéuticas y Bioquimicas (FCFB) que parecian
gozar de buena salud, asi como de su entorno familiar, mujeres
embarazadas y aquellas que estaban menstruando. Los resultados
de ECO revelaron cambios en la apariencia de ciertas muestras,
niveles positivos de nitrito, recuentos de bacterias y leucocitos, y
otras caracteristicas relacionadas con las ITU. Ademas, la
deteccion de glucosa en la orina aumenta la posibilidad de
diabetes. En ambas situaciones, se aconsejo que los participantes

(26).

Wingert, Sebastianski et al;(27) 2019; en Ottawa, Canad4; en su
estudio titulado: “Bacteriuria asintoméatica en el embarazo”. Cuatro
estudios compararon los resultados antes y después de la
introducciéon de un programa de deteccion o entre diferentes
programas de deteccion. toda la evidencia sobre la efectividad del

screening se consider0 muy baja calidad. Objetivo: Revisar
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sistematicamente la efectividad de las pruebas de deteccion vy el
tratamiento, asi como las preferencias de los pacientes, para
fundamentar las recomendaciones del Grupo de Trabajo
Canadiense sobre Atencion Sanitaria Preventiva sobre la deteccion
de bacteriuria asintomatica durante el embarazo Las mujeres
tienen opiniones encontradas sobre los antibidticos uso durante el
embarazo. Quince ensayos compararon antibiéticos tratamiento
con ningun tratamiento o placebo en mujeres con Bacteriuria
confirmada. Metodologia Buscamos en multiples bases de datos
(desde el inicio hasta septiembre de 2017) y fuentes de literatura
gris estudios sobre la efectividad del cribado y las preferencias de

los pacientes. Como conclusion la evidencia de baja calidad (27).

Hamilton, Alvarez et al;(28) 2019; en Quito, Ecuador; en su
estudio titulado: “Bacteriuria Asintomatica”. Una afeccion comun que
surge por no tratar a los pacientes asintomaticos con la terapia
antibiotica adecuada es la bacteriuria asintomatica. Objetivo: uno
de los principales problemas con los programas de distribucion de
antibioticos ha sido reconocido como bacteriuria. EI documento de
estudio que sigue proporciona una vision general y una evaluacion
de las investigaciones actuales que se suman a nuestra
comprension de las causas, los tratamientos y los resultados de la
bacteriuria. Las causas detras de esto aun se desconocen, sin
embargo, algunas naciones en desarrollo reportan mayores tasas

de bacteriuria que las que a menudo se registran para las naciones
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industrializadas.  Metodologia la  presente investigacion
corresponde al tipo documental, Los ensayos clinicos han
demostrado que el tratamiento de la bacteriuria asintomatica en
pacientes que tienen procedimientos urolégicos no traumaticos
menores, mujeres jovenes y receptores de trasplantes de rifion no
es (til e incluso puede ser perjudicial. El estudio no encontré con
antibiéticos requiere una dosis grande e innecesaria de estos
medicamentos. Sin embargo, la investigacion ha revelado que una
gran mayoria de los enfermos de bacteriuria asintomética son
benignos. Se necesita mas atencién en los planes de tratamiento
para las mujeres embarazadas que experimentan bacteriuria
recurrente. El manejo inadecuado de la bacteriuria asintomatica y
las soluciones sostenibles, que requieren el uso de antimicrobianos
para su optimizacion, presentan un problema persistente (28).
2.1.2. A nivel nacional

Eva Dely Huamani;(29) 2021; tuvo como objetivo: Decidir la
relacion entre los factores y la presencia de contaminacion de la
parcela urinaria en las gestantes que acudieron al centro de
atencion prenatal del foco de bienestar San Jerénimo, 2023. Se
utilizé una técnica de estudio cuantitativa, no experimental,
correlacional y transversal para identificar las variables de riesgo
de infecciones urinarias en pacientes gestantes que acudieron al
Hospital Antonio Lorena Cusco 2023. El grupo de casos control
estuvo conformado por 77 pacientes con diagndstico positivo de

infecciones urinarias y otras 77 pacientes con diagnéstico negativo.
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Se tomaron en cuenta factores sociodemograficos y ginecoldgicos
asociados al embarazo. Resultados: En base a los casos positivos
de ITU dentro de los factores sociodemograficos, se determind que
estos factores estan relacionados con la ITU en gestantes casadas;
el 33,8% de los casos y un valor de (p = 0,027) correspondieron a
gestantes convivientes; el 29,2% de los casos y un valor de (p =
0,001) correspondieron a gestantes amas de casa., Dado que los
pacientes que experimentaron una ITU por segunda vez
representaron el mayor porcentaje de casos positivos, 25,3%, el
peso se asocia con la incidencia de ITU en mujeres embarazadas
con pesos normales, 25,3%, y un valor de (P = 0,008). En
conclusiéon, hemos encontrado que el estado civil de las mujeres
embarazadas que cohabitan, la ocupacion del embarazo del ama

de casa, la historia (29).

Instituto Nacional de Salud (2) Se ha completado un examen
centrado en la utilizacion de reactivos de orina para proporcionar la
prueba logica accesible en la actualidad sobre la exactitud
sintomatica de la tira reactiva aplicada a la orina para la
identificacion de la bacteriuria asintomatica en mujeres
embarazadas. Objetivo Describir la prueba logica accesible sobre
la exactitud sintomatica de la tira reactiva aplicada a la orina para
la determinacion de asintomaticos bacteriuria in pregnant ladies.
Los resultados expresan que la capacidad de respuesta y la

explicitud de las pruebas rapidas fueron las siguientes: El
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conocimiento consolidado y la particularidad de las tiras reactivas
para reconocer nitritos positivos fueron del 55% y cerca del 100%,
individualmente. El conocimiento consolidado y la particularidad de
las tiras reactivas para distinguir leucocitos o nitritos fueron del 73%
y el 89%, respectivamente. En comparacion con el test de catalasa,
el Griess Test (nitritos) tuvo una sensibilidad del 65% y una
especificidad del 99%; el uroanalisis (recuento de mas de 20
bacterias/Campo de Alta Potencia (HPF)) tuvo una sensibilidad de
78 y una especificidad de 92%. La reaccién de la prueba de
clorhexidina y catalasa (prueba de Uriscreen) contribuyé a una
sensibilidad del 100% y una especificidad del 54%; Los hallazgos
indicaron que la sensibilidad y especificidad del dipslide tefiido con
Gram en orina no centrifugada fueron 86% y 97%,
respectivamente, mientras que la sensibilidad y especificidad del
dipslide (Uricult) fueron 92% y 85%, y la sensibilidad y especificidad
del dipslide (Microstix-3) fueron 67% y 93%, respectivamente (8).
Para el propésito de esta investigacion, el cultivo de orina se
considera por lo tanto como el “gold standard” para la deteccion de
bacteriuria asintomatica. Con una alta sensibilidad del 94%, esta
prueba también tiene una excelente especificidad del 89% y PPV
del 93%. Sin embargo, el estudio incluido en esta revision indica
gue la tira reactiva es la prueba recomendada para detectar
bacteriuria en mujeres embarazadas, a pesar de su limitada
sensibilidad para detectar casos asintomaticos de la afeccion (2).

Tarrillo, M., (30) 2020 Las infecciones del tracto urinario (ITU)
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relacionadas con el embarazo son un problema de salud publica
en el que pueden influir diversas variables, como la edad de la
paciente, el estado civil, el empleo, el nivel educativo, el lugar de
origen, la paridad, la edad gestacional, el inicio de las relaciones
sexuales y los antecedentes de infecciones del tracto urinario.
Hallar los factores obstétricos, sociodemograficos y ginecoldgicos
gue influyen en las infecciones urinarias en gestantes del Puesto
de Salud fue el objetivo de un estudio descriptivo no experimental,
de corte transversal y correlacional. Bastidas Micaela. Cajamarca
2020. La muestra estuvo conformada por 50 historias clinicas de
pacientes gestantes con diagnostico de infeccion urinaria. Los
hallazgos mostraron que el 70% de las gestantes con ITU también
tenian bacteriuria asintomatica. Las caracteristicas
sociodemograficas incluyen las siguientes: 82% de las mujeres
embarazadas son de regiones metropolitanas; 56% tiene
educacion secundaria; el 28% tiene entre 25 y 29 afos; y el 90%
son amas de casa. En cuanto a los factores obstétricos y
ginecoldgicos, el 54,6% de las mujeres comenzo a tener relaciones
sexuales entre las edades de 17 y 19 afos, el 78% tuvo una pareja
sexual, el 58% nunca habia experimentado una infeccion del tracto
urinario, el 74% dio a luz antes de las 13 semanas de embarazo, el
38% eran primiparas y el 40% eran nuliparas (30).
2.1.3. A nivel regional
Elmer et al;(31) 2021; en Puno; en la investigacion denomindad La

investigacion corresponde al disefio descriptivo y cuantitativo. Se
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tomaron muestras de un total de 154 pacientes embarazadas
utilizando el método de tira de prueba para el censo, que involucré
el examen microscopico de sedimentos urinarios en mujeres
embarazadas en el Hospital Juliaca-Puno 2022. Los andlisis de tira
han mostrado sedimentos de leucocitos con valores de sensibilidad
de 28% y 29%, respectivamente. Después de una identificacién
inicial de casos asintomaticos durante el embarazo, este método
médico se desarroll6 inicialmente para determinar Se ha
demostrado que la presencia de nitritos, leucocitos sanguineos
(que tienen un valor pronéstico del 98%), nitritos (que tienen un
valor prondstico del 76%) y esterasa leucocitaria (que tiene un valor
pronéstico negativo del 72%) estan relacionados con el valor
prondstico de la tira reactiva y el ejemplo especifico. El cultivo de
orina es la estrategia mas competente y de mayor calidad para el
diagnostico de ITU en embarazadas (Belay G. 2019 vy
colaboradores; Garaycochea 2022). La pericia del residuo de orina
bajo la lupa de un laboratorio clinico es, correlativamente, vital ya
gue se espera que apruebe la pericia de la tira reactiva de orina,
gue nos ha proporcionado datos sobre los limites de sustancia de

la revision y los descubrimientos positivos de plaquetas rojas (31).

2.2. MARCO TEORICO
Bacteriuria asintomética
La bacteriuria asintoméatica se caracteriza por la presencia de mas de

100.000 unidades de encuadramiento estatal por cada mililitro de una
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bacteria similar en un analisis de orina medio, sin que se presenten los
efectos secundarios habituales de una contaminacion de la trama urinaria
inferior, como una cistitis intensa. Esta condicion puede estar confinada a
la vejiga o extenderse a los rifilones, provocando pielonefritis aguda.
Mltiples especies bacterianas encontradas en el cultivo podrian indicar
infecciones nosocomiales o contaminacion potencial de la muestra. La
pielonefritis es un efecto secundario peligroso que puede afectar los
riflones y sus sistemas colectores, asi como la vejiga (cistitis) (2).

La bacteriuria asintomatica se caracteriza por presentar mas de 10
leucocitos por cada campo y la presencia de nitritos en una prueba de
orina obtenida parte de la orina, que se producen sin apenas efectos
secundarios perceptibles (32). Entre el 2% y el 10% de las mujeres
embarazadas padecen este trastorno, que es sucesivo durante el
embarazo y tiene un ritmo de repeticion del 23% durante un embarazo
similar o después del parto (2).

Debido a diferentes cambios fisiolégicos, hormonales y mecanicos en el
organismo, las contaminaciones de la trama urinaria son mas normales
durante el embarazo, siendo la bacteriuria asintomatica el tipo mas
ampliamente reconocido. Dado que la progesterona afloja la musculatura
lisa, el peristaltismo ureteral disminuye y la vejiga no puede vaciarse
totalmente, lo que podria provocar reflujo vesicoureteral. Ademas, la
estructura pilocalicial tiene capacidad para retener mas de 200 cc de
orina, lo que aumenta el riesgo de bacteriuria. Asimismo, pueden
observarse cambios en la declaracion del factor de aceleracion del

vaciado (DAF/CD55), que controla el marco del suplemento y actia como
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receptor de microbios, por ejemplo, Escherichia coli.. Los cambios
anatomicos que tienen lugar durante el embarazo incluyen que la vejiga
se eleve hacia adelante y hacia arriba y que los uréteres, particularmente
el lado derecho, se compriman. Estas alteraciones resultan en un mayor
estancamiento de la orina (2).

La pronta identificacion y la intervencion médica tanto para las infecciones
del tracto urinario sintométicas como para las asintomaticas son
esenciales. Alrededor del 20% de las mujeres embarazadas que
experimentan bacteriuria asintomatica en el primer trimestre también
pueden tener una enfermedad sintomatica. Esta infeccién, conocida como
cistitis aguda, se presenta en alrededor del 30% de los casos. Ademas, la
mitad de estos casos de cistitis aguda pueden verse agravados por una
pielonefritis aguda. Una terapia eficaz tiene el potencial de evitar hasta el
80% de los partos prematuros, la rotura prematura de membranas y
problemas graves en los recién nacidos, como el choque séptico, la
neumonia y la meningitis (2).

Método diagndéstico

Existen diversas técnicas que permiten identificar la bacteriuria
asintomaética, siendo el cultivo de orina la forma mas fiable de detectar
infecciones del tracto urinario. Sin embargo, varios centros de atencion
prenatal pueden optar por no realizar esta prueba debido a su elevado
coste y al largo proceso necesario para obtener los resultados (3). En
estos casos, el diagnodstico suele determinarse mediante una evaluacion
clinica, a la que se afiade un examen de orina para confirmarlo.

Examen completo de orina
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El analisis de orina completo es una prueba solicitada con frecuencia en
los analisis de laboratorio clinico. Este examen comprende la evaluacion
de la orina mediante la investigacion de sus propiedades (fisicas,
guimicas y microscopicas).
En el examen de orina se pueden analizar diferentes propiedades (pH,
densidad especifica, glucosa, nitritos, cristales, cilindros, leucocitos,
hematies y bacterias), siendo la leucocituria y la presencia de hematies y
nitritos indicativos de una probable infeccién. No obstante, cabe destacar
gue estas mediciones pueden no corresponder siempre a bacteriuria
significativa (33) y si estan presentes requieren ser confirmados por
urocultivo (34), ya que estas pruebas tienen valores predictivos pobres y
aumentan los resultados falsos negativos (35).
A. Caracteristicas fisicas
Aspecto.
Por lo general, la orina es transparente, pero puede volverse turbia
cuando hay leucocitos, células epiteliales o bacterias presentes. La
piuria es una condicion cuando hay leucocitos en la orina., a
menudo da lugar a una muestra de orina turbia. La orina
normalmente tiene un aspecto transparente, aunque puede parecer
turbia cuando hay leucocitos, células epiteliales o bacterias
presentes.
Color.
El color de la orina suele variar entre un amarillo palido y un tono
mas oscuro, y la intensidad del color depende de su concentracion.

La orina diluida parece limpia y transltcida, mientras que la orina
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concentrada parece de un amarillo mas oscuro. La turbidez
también puede aparecer como resultado de la presencia de células
0 cristales.

B. Caracteristicas quimicas
Nitritos.
La presencia de nitritos positivos en el pis propone la presencia de
microbios gramnegativos, por ejemplo, Escherichia coli, Klebsiella,
Proteus y Enterobacter, ya que estos microorganismos convierten
los nitratos urinarios en nitritos. En cambio, los nitritos seran
negativos en presencia de bacterias grampositivas como
Staphylococcus o Streptococcus (35).
Por varias razones, un resultado negativo no debe tomarse como
evidencia absoluta de que una infeccion bacteriana no esta
presente. 1) Los patdgenos transmitidos por la orina podrian no
generar nitrito. 2) Es posible que la orina no permaneciera en la
vejiga el tiempo suficiente para que los nitratos se convirtieran en
nitritos. 3) Una infeccion bacteriana en la orina puede estar
presente incluso si no hay nitratos presentes, produciendo un
resultado desfavorable. 4) En algunos casos, una prueba de nitrito
negativa podria indicar que las enzimas bacterianas cambiaron los

nitratos en nitritos y posteriormente nitrégeno (36).

C. Caracteristicas microscopicas
Un analisis completo de orina incluye un examen microscopico del

limo wurinario. El limo se adquiere por la interaccion de
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centrifugacion, que concentra los componentes sélidos presentes
en la orina. Estos componentes incluyen células como leucocitos y
células tubulares renales, cilindros de diversos tipos (hialinos,
granulares, grasos.), también cristales como fosfato triple y cistina,
y microorganismos como bacterias y levaduras. Ademas, pueden
detectarse otros elementos como parasitos, células epiteliales y
restos de tejido. Este examen microscopico es fundamental para
proporcionar una evaluacion detallada de posibles infecciones,
inflamaciones y otras condiciones renales o del tracto urinario (36).
Leucocitos.

Los leucocitos estan presentes en todo el sistema urinario,
empezando en el glomérulo hasta la region de la uretra. Cuando se
observan en la orina, estas estructuras suelen tener una forma
esférica y exhiben una gama de colores que abarca desde el gris
oscuro hasta el amarillo verdoso. La presencia de hasta cuatro
leucocitos por campo se considera dentro del rango habitual. Estas
células tienen la capacidad de alterar su tamafio segun el medio
circundante: disminuyen de tamafio en entornos hipertonicos y se
expanden o rompen en entornos hipotonicos. Un elevado recuento
de leucocitos en la orina sugiere una respuesta inflamatoria,
generalmente asociada a infecciones. Sin embargo, las
enfermedades no infecciosas también pueden presentar piuria, que
se define como la presencia de pus en la orina. Estas afecciones
incluyen nefritis lapica, glomerulonefritis aguda, acidosis tubular

renal, fiebre, estrés, deshidratacion e irritacion uretral, vesical o
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uretral no infecciosa (37). Los leucocitos en la orina sugieren
fuertemente que puede haber una infeccién urinaria, incluso si este
diagndstico no se puede hacer con certeza. La tira reactiva tiene la
capacidad de identificar la existencia de entre 10 y 25 leucocitos
por microlitro de orina, lo que indica un resultado positivo al mostrar

un color violeta (38).

Células epiteliales.

Las células epiteliales del pis pueden proceder de distintos lugares
de la trama urinaria, como la vagina, la uretra y los tubulos
enredados proximales. Estos teléfonos son regularmente
rastreados en el pis debido a la maduracion de las células que se
desprenden naturalmente. Un aumento notable en la cantidad de
estas células indica inflamacion en el area del tracto urinario de
donde se originan. (36). Sin embargo, si hay una cantidad
significativa de células del epitelio escamoso (>15 a 20 por campo
de alta potencia), es probable que la muestra esté contaminada y

se debe recolectar una nueva muestra (35).

Bacterias.

Por lo general, la orina no debe contener bacterias, sin embargo,
es posible que estas ingresen en la orina a través de la uretra, la
vagina o fuentes externas a esta. Para que la presencia de
bacterias sea significativa en una infeccion del tracto urinario (ITU),

es necesario que estén acompafnadas de globulos blancos. La
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cuantificacion de bacterias se expresa en relacion con su cantidad
(baja, moderada, etc.), sin embargo, las pruebas normales no
especifican el organismo en particular presente (36).

Utilidad diagnostica del examen de orina, tiras reactivas y
urocultivo en gestantes para BA

Segun una cohorte, el analisis de orina tiene una especificidad del
71% y una sensibilidad del 80%. Con una relacién de probabilidad
positiva (PLR) de 2,8, los individuos con el trastorno tienen una
probabilidad 2,8 veces mayor de dar positivo que aquellos sin ella.
La razén de verosimilitud negativa (NLR) es de 0.27, sugiriendo que
es 0.27 veces mas probable obtener un resultado negativo en
personas con la afeccion en comparaciéon con aquellas sin la
afeccion. Con una probabilidad previa a la prueba del 19%, se
estima que habria 38 casos de falsos negativos y 235 casos de
falsos positivos por cada 1000 pacientes al diagnosticar bacteriuria
asintomatica (BA) (39).

No obstante, las tiras de prueba con una sensibilidad del 73% y una
especificidad del 89% para identificar leucocitos y nitritos se
mencionaron en una Guia de Practica Clinica (CPG). Ademas, su
relacion de probabilidad negativa (NLR) es de 0,3 y su relacion de
probabilidad positiva (PLR) es de 6,6. En una cohorte de 1000
pacientes, se esperarian 51 casos de resultados falsos negativos y
89 casos de resultados falsos positivos si la probabilidad previa a
la prueba fuera del 19% (39).

Etiologia de la bacteriuria asintomatica
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Los patdgenos que se encuentran con frecuencia en la bacteriuria
tanto sintomatica como asintomética son principalmente
Escherichia coli, que representa hasta el 86% de los casos. Otras
infecciones prevalentes incluyen Staphylococcus saprophyticus,
especies de Klebsiella, especies de Enterobacter, especies de
Proteus, especies de Enterococcus y Streptococcus del grupo B,
entre otras. (35) Contrariamente a lo que se creia hasta ahora, el
sistema urinario y la orina no son estériles en circunstancias
normales, sino que albergan un microbiota formado por entre 20 y

500 especies bacterianas de varios filos, entre los que se incluyen.

La medicacion de antibioticos de amplio espectro puede tener un
efecto perjudicial sobre este microbiota, provocando una
disminucion de la flora bacteriana beneficiosa, como Lactobacillus
y Streptococcus, a la vez que favorece el crecimiento de especies
nocivas. Estos organismos patogenos tienen la capacidad de

multiplicarse en cualquier parte del sistema urinario (40).
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Urocultivo

Si bien no se realiza de manera rutinaria un urocultivo en casos
ambulatorios de ITU, en particular cuando se anticipa la presencia
de un patdgeno tipico, es imperativo realizar siempre la prueba
para verificar el diagnostico y obtener un perfil de sensibilidad si el
resultado es positivo. EI método de urocultivo y antibiograma
consta de dos etapas: la primera etapa, que normalmente requiere
24 horas para identificar el desarrollo del patdgeno; y la etapa
posterior, durante la cual se reconoce el microorganismo y se
evalla su sensibilidad, con una duracién que varia. Al establecer el
umbral en una concentracion de 10"2 UFC/ml, la sensibilidad se
incrementa al 95%, pero la especificidad disminuye al 85%

(Echevarria et al., 2006) (36).

Evaluacion de las pruebas diagnosticas

- Validez de una prueba diagnéstica

Hace referencia a la capacidad de una prueba para diferenciar
entre los sujetos enfermos, de aquellos que estan sanos y esta

dado por la sensibilidad y especificidad (41).
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. Sensibilidad: Alude a la capacidad de una prueba indicativa
para distinguir el nimero de sujetos con la enfermedad que tienen
un resultado experimental positivo.

. Especificidad: Alude a la capacidad de una prueba
demostrativa para reconocer a los sujetos sanos que tienen un
resultado experimental negativo. Seguridad de una prueba

Viene dada por el valor presuntivo positivo (VPP) y el valor
presuntivo negativo (VPN), los mismos que sondean la
manejabilidad de una prueba, en el ambito clinico y sobre una
premisa singular. (41).

. Valor predictivo positivo: Se refiere a la probabilidad que
una persona con resultado positivo al test, tenga la enfermedad.

. Valor predictivo negativo: Hace referencia a la
probabilidad que un sujeto con resultado negativo al test, este sano
0 no tenga la enfermedad.

La frecuencia de la enfermedad en una poblacién determinada
determina qué tan confiable es una prueba de diagnéstico.
Dependiendo de la frecuencia de la enfermedad en varias
poblaciones, una prueba con una sensibilidad y especificidad
dadas puede tener valores predictivos variables. En consecuencia,
se puede deducir que una poblacién con una alta frecuencia de
enfermedad tendra un alto valor predictivo positivo (VPP). Por otro
lado, la misma prueba tendra un VPP bajo en una comunidad

donde la enfermedad no es tan comuan (41).
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Bacteriuria asintomatica: se caracteriza por un recuento > 100.000
UFC/ml de organismos microscopicos similares en orina refinada sin
efectos secundarios explicitos de enfermedad de la parcela urinaria. (2).
Especificidad: proporcién de individuos sin la enfermedad que poseen
una prueba negativa o normal (42).

Examen completo de orina: es una prueba de tamizaje que se utiliza
para analizar diferentes propiedades fisico-quimicas y microscopias de la
orina como: pH, densidad especifica, glucosa, nitritos, cristales, cilindros,
leucocitos, hematies y bacterias (2).

Falsos negativos: la enfermedad esta disponible y el paciente es
analizado como sano (42).

Falsos positivos: el paciente no tiene la infeccion y se analiza como
enfermo (42).

Sensibilidad: proporcion de enfermos con resultado positivo (42).

Valor predictivo negativo: proporcidon de sujetos con resultado negativo
gue no estan infectados (42).

Valor predictivo positivo: proporciébn de personas con un resultado
positivo que padecen la enfermedad (42).

Verdaderos negativos: no tiene la enfermedad y el paciente es analiza
como sano (42).

Verdaderos positivos: la infeccion esta disponible y el paciente es

analizado como enfermo (42)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
El presente estudio utilizé un disefio no experimental. Lo que indica que
no hay manipulacion deliberada ni asignacion aleatoria. Las mujeres
embarazadas se realizaron una prueba de orina y un cultivo de orina sin
alteraciones en su primer control prenatal, sin interferencia del
investigador, que no tuvo impacto en el procedimiento de recoleccion de
las muestras (43).

3.2. TIPO DE INVESTIGACION
La presente investigacion fue de tipo descriptivo nivel causal
explicativo, de corte transversal y retrospectivo (44).

3.3. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
El método que se utilizé en la presente investigacion fue hipotético
deductivo.

3.4. POBLACION Y MUESTRA Y CON FUENTE, AMBITO Y
TEMPORALIDAD
La poblacion de estudio estuvo conformada por las 560 gestantes que

acudieron a su primer control prenatal en el consultorio externo de
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obstetricia del Hospital Base Il de la ciudad de Puno y que se tomaron los
examenes de laboratorio que incluyan un examen completo de orinay su
respectivo urocultivo durante el periodo enero a diciembre de 2023, segun
la oficina de estadistica del Hospital Base Ill Puno.
La unidad de analisis y el tamafio de muestra estuvo constituida por 228
pruebas tomadas a gestantes que acudieron a su primer control prenatal.
Con un margen de maniobra del 5% y un nivel de certeza del 95%, los
descubrimientos de la evaluacion total de orina y el cultivo comparativo de
orina se utilizaron como ejemplo. El tamafio del ejemplo se resolvid
mediante la receta de examen de las extensiones en una poblacion
limitada conocida .
3.5. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACION PARA
LA RECOLECCION DE DATOS
3.5.1. Técnicas
Se utilizo la técnica de analisis documental (revision de
historias clinicas).
3.5.2. Instrumentos
Para la recoleccion de la informacion se utilizé una ficha de
recoleccion de datos (anexo 1) que fue elaborada por el
investigador y donde se registraron las variables de estudio.
3.5.3. Fuentes
Reporte de examenes de laboratorio que contengan examen

completo de orina y urocultivo de las historias clinicas electronicas.
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3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
ACTIVIDADES DESDE LA SOLICITUD DE APLICACION DEL
INSTRUMENTO
- La informacion se tomé de los resultados completos del examen de

orina que se registraron en Las narrativas clinicas de las gestantes
que acudieron a la administracién de Obstetricia de la Clinica Base Il
Puno para su examen de fondo. La estrategia utilizada fue el
relevamiento de los relatos clinicos, para lo cual se utiliz6 una
estructura de surtido de informacion que contenia los factores a
considerar.

- - Las estructuras de surtido de informacion fueron terminadas de
acuerdo con los factores de revision presentes en las consecuencias
de la evaluacién de las historias clinicas electrénicas de las gestantes
auditadas. Al tratarse de un estudio de revision, no fue necesario
obtener el consentimiento informado.

- - La informacion se guardé en un marco explicado en el programa
Succeed para el examen resultante.

- - El manejo de la informacién se realiz6 en el paquete factico SPSS
27.0, donde se descifraron y depuraron los datos adquiridos y
posteriormente se codificaron y organizaron para su examen y
comprension.

- - Para el examen se utilizaron percepciones expresivas con
circulaciones de recurrencia y tasas de comparacion. El enfoque Gold
Standard para diagnosticar BA en mujeres embarazadas, un cultivo de

orina positivo, se comparé con los resultados del examen de orina
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completo, que se empled como una prueba rapida para el diagndéstico.
Se utilizaron tablas de contingencia de doble entrada, el calculo de
relaciones de probabilidad con un intervalo de confianza del 95% y su
interpretacion estadistica de cada una de las caracteristicas de todo el
examen de orina para evaluar la utilidad del examen en el diagnostico
de BA.
Para lo cual, se calcularon las siguientes medidas estadisticas:

- Sensibilidad: A/ (A +C)

- Especificidad: D/ (B + D)

- Valor predictivo positivo: A/ (A + B)

- Valor predictivo negativo: D / (C + D)

- Estas se calcularon para cada variable y algunas combinaciones,

considerando como Gold Estandar el cultivo de orina positivo, el
mismo que se considera positivo cuando se reportan mas de 100

000 UFC.

- Las variables del examen completo de orina se convirtieron a

dicotébmicas, segun los siguientes criterios:

- Aspecto: se considero6 positiva si es turbia

- Nitritos: se considero positiva si se reporta con > +

- Leucaocituria: se consider6 como positiva si los resultados son >

8 leucocitos por campo

- Para el andlisis de las variables combinadas se realizd las

siguientes combinaciones
- Variable aspecto turbio + leucocitos >8 por campo + nitrito

positivo
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3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para la contrastacion de la hipotesis se emple6 la prueba Chi-cuadrada
con un nivel de significancia del 0.95 y un margen de error del 0.05.

Si p-valor < 0.05 se acepta la hipétesis.

Asimismo, para conocer si una paciente tiene o no realmente BA fue
necesario calcular La capacidad de respuesta y la particularidad que
abordan la legitimidad de una prueba demostrativa y el VPP y VPN que
abordan la seguridad de una prueba indicativa. En este sentido, la prueba
de orina total se denominé magnifica (= 95%), estupenda (80 - 94%),
regular (50 - 79%) y pobre (<50%) en la conclusion del muasculo del

estbmago. (44).

3.8. VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Validacion.
Tres profesionales proporcionaron apoyo en la validacion de los
instrumentos para sus aplicaciones particulares basadas en el juicio de
expertos.
Confiabilidad.

La fiabilidad, segun la prueba alfa de Cronbach, es 95% segura.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION
El objetivo general de este estudio fue decidir la utilidad de la evaluacion
de orina total en el analisis de bacteriuria asintomatica en gestantes de

primer trimestre que acudieron a la Clinica Base Ill Puno - 2023.

La prueba de orina total se relaciona con la determinacion de bacteriuria
asintomatica en gestantes que acudieron a su mas recordado examen
preparto en la Clinica Base Ill Puno durante el periodo de enero a
diciembre de 2023, ya que las cualidades fisicas, compuestas y diminutas
de la prueba de orina tienen un nivel de importancia < 0.05, por lo que se

reconoce la especulacion.
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Tabla 1.- VALIDEZ Y SEGURIDAD DEL ASPECTO, NITRITOS Y LEUCOCITOS EN ORINA EN EL DIAGNOSTICO
DE BACTERIURIA ASINTOMATICA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL BASE Il PUNO — 2023.

CARACTERISTICAS FISICAS

Escherichia coli Enterobacter spp Otros Total
fi % fi % fi % fi %
Aspecto 50 21.93 20 8.77 10 4.39 80 35.09
Nitritos 30 13.16 15 6.58 5 2.19 50 21.93
Leucocitos 40 17.54 30 13.16 28 12.28 98 42.98
120 52.63 65 28.51 43 18.86 228 100.00

Total:

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2cal= 71,137 p= <0.001 es altamente significativa
X?1ap= 3,8415
G.L.=1

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Figura 1 VALIDEZ Y SEGURIDAD DEL ASPECTO, NITRITOS Y LEUCOCITOS EN ORINA EN EL DIAGNOSTICO DE
BACTERIURIA ASINTOMATICA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL BASE Ill PUNO - 2023.
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La tabla 1 y figura 1 muestra la distribucidon de las caracteristicas fisicas
(Aspecto, Nitritos y Leucocitos) en relacion con tres tipos de microorganismos
detectados: Escherichia coli, Enterobacter spp, y Otros, a partir de un total de
228 casos. Escherichia coli es el microorganismo mas frecuente, representando
el 52.63% de los casos, seguido por Enterobacter spp con el 28.51% y Otros con
el 18.86%. En términos de caracteristicas fisicas, los leucocitos son la categoria
mas comun, con el 43% del total, distribuyéndose de manera mas equilibrada
entre los microorganismos, destacando su relevancia en "Otros". Por otro lado,
el "Aspecto” concentra el mayor nimero de casos asociados a Escherichia coli
(21.93%). Aunque menos prevalente, los "Nitritos" también muestran una
significativa asociacién con este microorganismo. Estos resultados indican una
fuerte relacion entre las caracteristicas fisicas analizadas y los microorganismos
detectados, particularmente Escherichia coli, lo que resalta su importancia en
estudios microbiolégicos y diagnosticos. Se recomienda profundizar en el
analisis de los leucocitos, debido a su alta representacion y diversidad de

microorganismos asociados.
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Tabla 2.- VALIDEZ Y SEGURIDAD DEL ASPECTO DE LA ORINA EN EL DIAGNOSTICO DE BACTERIURIA
ASINTOMATICA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL BASE Il PUNO - 2023.

CARACTERISTICAS QUIMICAS

Presente Ausente Total
fi % fi % fi %
Turbio 20 8.77 145 63.60 165 72.37
Claro 1 0.44 62 27.19 63 27.63
Total: 21 9.21 207 90.79 228 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2cal= 6,050 p= 0.014 Es significativa
X?Tap= 3,8415
G.L.=1
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Figura 2.- VALIDEZ Y SEGURIDAD DEL ASPECTO DE LA ORINA EN EL DIAGNOSTICO DE BACTERIURIA ASINTOMATICA
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL BASE Ill PUNO - 2023.
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En la tabla 02 se observa que de un total de 228 gestantes que acudieron a su
primer control prenatal, 21 gestantes presentaron bacteriuria asintomatica
confirmada por cultivo de orina: de las cuales 20 gestantes tuvieron un aspecto
turbio en orina (verdaderos positivos) y solo 01 gestante presento aspecto claro
en orina (falsos negativos). De las 207 gestantes que no presentaron bacteriuria
asintomatica, 145 gestantes presentaron un aspecto turbio en orina (falsos
positivos) y solo 62 gestantes presentaron un aspecto claro en el examen de

orina (verdaderos negativos) (Figura 02).

En funcién a la validez de esta prueba, es posible inferir que el aspecto de la
orina tiene una sensibilidad excelente (95.2%), por lo que un resultado negativo
(aspecto claro) indica que es altamente improbable que la gestante tenga
bacteriuria asintomatica, ya que solo el 4.8% de las gestantes tuvieron falsos
negativos con esta prueba. Del mismo modo, el aspecto de la orina tiene una
mala especificidad del 30%, por lo que no confirma el diagndstico de bacteriuria
asintomatica si la prueba es positiva (aspecto turbio), pues el 70% de las

gestantes presentaron resultados falsos positivos.

En cuanto a la seguridad de esta prueba, se puede afirmar que una gestante con
aspecto turbio en el examen de orina (prueba positiva) tiene muy baja
probabilidad (VPP: 12.1%) de presentar bacteriuria asintomatica, ya que el
87.9% de las gestantes tuvieron falsos positivos. Mientras que una gestante con
aspecto claro en el examen de orina (prueba negativa) tiene una alta probabilidad
(VPN: 98.4%) de excluir el diagnostico de bacteriuria asintomatica, ya que solo

el 1.6% de las gestantes presentaron falsos negativos.
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El aspecto de la orina en este estudio presento una excelente sensibilidad
(95.2%) y VPN (98.4%), similar a lo reportado en otros estudios (21). Por lo
expuesto, se podria considerar que un paciente con una probabilidad pre-test del
5.0 % para ITU, una orina clara reduce la probabilidad al 1.0 %. Por el contrario,
un estudio realizado en mujeres mayores, el aspecto de la orina presento una
sensibilidad mala del 13,3 % pero una especificidad excelente del 96,5 %; por lo
que, se puede afirmar que el aspecto de la orina no proporciona evidencia

suficiente para excluir infecciones urinarias (21).
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Tabla 3.- VALIDEZ Y SEGURIDAD DE LOS NITRITOS EN ORINA EN EL DIAGNOSTICO DE BACTERIURIA ASINTOMATICA
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 11l BASE PUNO - 2023.

CARACTERISTICAS QUIMICAS

Eco Nitritos

Presente Ausente Total
fi % fi % fi %
Positivo
9 3.95 1 0.44 10 4.39
Negativo
12 5.26 206 90.35 218 95.61
Total: 21 9.21 207 90.79 228 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2cal= 81,633 p= <0.001 es altamente significativa
X21ap= 3,8415
G.L.=1
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Figura 3.- VALIDEZ Y SEGURIDAD DE LOS NITRITOS EN ORINA EN EL DIAGNOSTICO DE BACTERIURIA ASINTOMATICA
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 11l BASE PUNO - 2023.
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Fuente: Tabla 3
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:En la tabla 03 se observa que de un total de 228 gestantes que acudieron a su
primer control prenatal, 21 presentaron bacteriuria asintomatica: de los cuales 9
gestantes presentaron nitritos positivos en el examen de orina (verdaderos
positivos) y 12 gestantes presentaron nitritos negativos (falsos negativos). De
las 207 gestantes que no presentaron bacteriuria asintomatica, solo 01
gestante presento nitritos positivos en el examen de orina (falsos positivos), el
resto (206) de gestantes presentaron nitritos negativos (verdaderos negativos)

(Figura 03).

De acuerdo a estos resultados, se puede inferir que los nitritos en orina tienen
una sensibilidad mala (42.9%), por lo que un resultado negativo (nitritos
negativos) no descarta la presencia de bacteriuria asintomatica, pues el 57.1%
de las gestantes tuvieron falsos negativos con esta prueba, es decir, presentaban
bacteriuria asintomatica confirmado mediante urocultivo. Del mismo modo, los
nitritos en orina muestran una especificidad excelente del 99.5%, por lo que
confirma el diagndstico de bacteriuria asintomatica si la prueba es positiva
(nitritos positivos), ya que solo el 0.5% de las gestantes presentaron resultados
falsos positivos con esta prueba.

En cuanto a la seguridad de esta prueba, se puede afirmar que una gestante con
prueba positiva (nitritos positivos) tiene muy alta probabilidad (VPP: 90.0%) de
presentar bacteriuria asintomatica, ya que solo el 10.0% de las gestantes
tuvieron falsos positivos. Mientras, que si el resultado de la prueba es negativo
(nitritos negativos) existe una alta probabilidad (VPN: 94.5%) que la gestante no
presente la enfermedad (bacteriuria asintomatica), ya que solo el 5.5% de las

gestantes presentaron falsos negativos.
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La presencia de nitritos positivos no es un hallazgo normal en el examen de
orina, su presencia sugiere la existencia de bacterias gramnegativas como
Escherichia coli, Klebsiella, Proteus y Enterobacter, ya que estos
microorganismos convierten los nitratos en nitritos; para que suceda esto, la
orina debe incubarse en la vejiga al menos unas cuatro horas. En cambio, los
nitritos seran negativos en presencia de bacterias grampositivas como
Staphylococcus o Streptococcus. (36). La prueba de nitritos tiene una
especificidad excelente, pero una baja sensibilidad. Por una variedad de
razones, un resultado negativo no debe tomarse como evidencia absoluta de que
una infeccién bacteriana no esta presente: 1) Los patdgenos presentes en la
orina pueden no producir nitrito. 2) La orina puede no haber permanecido en la
vejiga el tiempo suficiente para que los nitratos se conviertan en nitritos. 3) La
orina puede carecer de nitratos y aun asi albergar una infeccién bacteriana, lo
gue llevaria a un resultado negativo. 4) En ciertas circunstancias, las enzimas
bacterianas pueden haber convertido los nitratos en nitritos y luego en nitrégeno,
resultando en una prueba de nitritos negativa. (37). Ademas, de un pH < 6,
urobilinogeno aumentado e ingesta previa de acido ascorbico (21). Segun Lopez
y Cortés la presencia de nitritos en orina es un criterio de especificidad excelente,
pero de sensibilidad mala, pues un resultado negativo no descarta la probabilidad
de infeccion (45).

El presente estudio mostro una sensibilidad mala pero una especificidad
excelente para la prueba de nitritos. Por lo que un resultado negativo no descarta
bacteriuria asintomatica, pero un resultado positivo confirma con mucha
probabilidad la enfermedad. Esto coincide con lo informado por el Instituto

Nacional de Salud, estudio realizado en el 2022, que reporto una sensibilidad del
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55% y una especificidad del 99% para detectar nitritos positivos” (2). Del mismo
modo, segun el estudio realizado por Manrique et al (2014) donde reportaron que
“El parcial de orina completo presento una sensibilidad del 48.6% y una
especificidad del 97,5% para el componente nitritos”. Asimismo, reportaron un
buen VPP (87.0%) y un VPN (84.8%) para este mismo componente (21). Por el
contrario, el estudio de Mestanza (2018) encontré que los nitritos en orina
tuvieron una especificidad regular (53.1%) y un VPN regular (53.1%) (29).

Estos resultados se pueden explicar a una mayor tasa de falsos negativos debido
a su mala sensibilidad. Ademas, que puede estar influenciada por la escasa
ingesta de nitritos, pH urinario < a 6, presencia de bacterias no reductoras de

nitritos o por la presencia de Pseudomonas.
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Tabla 4.- VALIDEZ Y SEGURIDAD DEL RECUENTO DE LEUCOCITOS EN ORINA PARA EL DIAGNOSTICO DE BACTERIURIA
ASINTOMATICA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Ill BASE PUNO — 2023.

CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS

Eco Leucocitos Presente Ausente Total

fi % fi % fi %
Positivo 17 7.46 86 37.72 103 45.18
Negativo 4 1.75 121 53.07 125 54.82
Total: 21 9.21 207 90.79 228 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

XZcal= 11,954 p= <0.001 es altamente significativa
X2Tab= 3,8415
G.L.=1
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Figura 4.- VALIDEZ Y SEGURIDAD DEL RECUENTO DE LEUCOCITOS EN ORINA PARA EL DIAGNOSTICO DE
BACTERIURIA ASINTOMATICA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il BASE PUNO - 2023.
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Fuente: Tabla 4
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tabla 04 muestra que de un total de 228 gestantes que acudieron a su primer
control prenatal, 21 presentaron bacteriuria asintomatica confirmado por
urocultivo: de los cuales 17 gestantes presentaron leucocitos = a 8 por campo
(verdaderos positivos) en el examen de orina y solo 04 gestantes presentaron
leucocitos < 8 por campo (falsos negativos). De las 207 gestantes que no
presentaron bacteriuria asintomatica, 86 gestantes presentaron leucocitos = a 8
por campo en el examen de orina (falsos positivos) y 121 gestantes presentaron

< 8 leucocitos por campo (verdaderos negativos) (Figura 04).

De acuerdo con estos hallazgos, se puede inferir que el recuento de leucocitos
en un examen completo de orina tiene una sensibilidad buena (81.0%), a pesar
de tener buena sensibilidad, no descarta la presencia de bacteriuria asintomatica
si el resultado de la prueba es negativo (leucocitos < a 8 por campo), ya que el
19.0% de las gestantes tuvieron falsos negativos con esta prueba. Es decir, que
estas gestantes presentaban bacteriuria asintomatica confirmado por urocultivo.
Del mismo modo, muestra una especificidad regular del 58.5%, por lo que no
confirma el diagndstico de bacteriuria asintomatica si la prueba es positiva (= 8
leucocitos por campo), ya que el 41.5% de las gestantes presentaron resultados

falsos positivos.

Respecto de la seguridad de esta prueba, se puede decir que una gestante con
prueba positiva (= 8 leucocitos por campo) tiene muy baja probabilidad (VPP =
16.5%) que dichas gestantes presenten bacteriuria asintomatica, ya que el
83.5% de las gestantes tuvieron falsos positivos. Del mismo modo, un resultado

negativo (<8 leucocitos por campo) de la prueba, indica que hay una alta
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probabilidad (VPN = 96.8%) que la gestante no presente bacteriuria

asintomatica, ya que solo el 3.2% de las gestantes presentaron falsos negativos.

Un elevado recuento de leucocitos en la orina sugiere una respuesta inflamatoria,
generalmente asociada a infecciones. Sin embargo, la piuria, que alude a la
presencia de secrecion en la orina, también puede aparecer en circunstancias
no irresistibles. Estas circunstancias incorporan glomerulonefritis intensa, nefritis
lUpica, acidosis cilindrica renal, falta de hidratacion, fiebre, estrés y casos de
alteracion no irresistible del uréter, la vejiga o la uretra (37). Aunque la presencia
de leucocitos en la orina no establece de forma concluyente la determinacion de
enfermedad de la parcela urinaria, demuestra enfaticamente la posibilidad de su
presencia (39).

El examen de residuos urinarios se considera uno de los principales en la
determinacion de ITU. La presencia de = 8 leucocitos por cada campo, detalla
un magnifico valor presciente negativo por lo que un resultado adverso excluye
la presencia de bacteriuria asintomatica. Estos resultados coinciden con la
revision realizada por Manrique et al (2014) donde asi detallaban «El frotis de
orina total mostré una capacidad de respuesta del 95,7% y una explicitud del
57,7% para la parte leucocitaria en limo». Asimismo, reportaron un VPP del

43.4% y un VPN del 97.5% para este mismo componente (21).

Para mejorar el rendimiento del examen de orina, la tendencia actual es buscar
combinar dos 0 mas parametros del examen de orina. Al respecto, se sugiere
gue la combinacion de la esterasa leucocitaria y los nitritos pueden mejorar la

sensibilidad y especificidad notablemente (21).
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Otros estudios han evaluado el rendimiento del examen de orina cuando se han
combinado tres parametros presuntivos de ITU (21). Similares resultados se
obtuvieron al considerar el aspecto, los nitritos y los leucocitos del examen de
orina, encontrdndose una especificidad excelente del 99.5%, un VPP del 89.9%

y un VPN del 94.1%.
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Tabla 5.- BACTERIURIA ASINTOMATICA CONFIRMADA POR UROCULTIVO
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il BASE PUNO —

2023.
fi %
Positivo 21 9.21
Negativo 207 90.79
Total: 228 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Figura 05.- UROPATOGENO MAS FRECUENTE IDENTIFICADO EN EL
UROCULTIVO DE GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL IlIIl BASE
PUNO - 2023.
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Fuente: Tabla 5
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En la tabla 05 se evidencia que de un total de 228 gestantes que acudieron a su
primer control prenatal, 21 gestantes presentaron bacteriuria asintomatica
confirmada por urocultivo (Gold Estandar), por tanto, se tiene una prevalencia de

Bacteriuria asintomatica de las gestantes en estudio de 9.21%.

En la figura 05 se evidencia que el uropatogeno identificado con mas frecuencia

en el urocultivo fue E. coli en el 71%, seguido de Lactobaccillus spp.
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CONCLUSIONES

PRIMERA Se determiné que las cualidades fisicas, sustanciales y minuciosas
de la evaluacion total de la orina son sustanciales y estan
protegidas para prever la energia del cultivo de orina y, de este
modo, la determinacion de la bacteriuria asintomatica en las
embarazadas que acuden a su examen prenatal mas memorable,
ya que tiene una explicitud del 99,5%, un VPP del 89,9% y un VPN
del 94,1%, por lo que se reconoce la especulacion.

SEGUNDA Se establecio la validez y seguridad de las caracteristicas fisicas
analizadas, en una gestante con un aspecto claro en el examen
completo de orina descarta el diagnostico de bacteriuria
asintomatica, ya que presenta una sensibilidad del 95.2%, mientras
gue un aspecto turbio en el examen completo de orina no confirma
el diagnostico de la enfermedad, pues presenta una especificidad
del 30%. Del mismo modo, una gestante con aspecto turbio en el
examen de orina tiene muy baja probabilidad de tener bacteriuria
asintomatica, ya que presenta un VPP del 12.1%. Por el contrario,
una gestante con aspecto claro en el examen de orina tiene una
alta probabilidad de excluir el diagnostico de bacteriuria
asintomatica, pues presenta un VPN del 98.4%

TERCERA Se especifico la validez y seguridad de las caracteristicas quimicas
analizadas, en una gestante con ausencia de nitritos en el examen
completo de orina no descarta el diagnéstico de bacteriuria
asintomatica, ya que presenta una sensibilidad del 42.9%. Por el

contrario, la presencia de nitritos en el examen completo de orina
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confirma el diagnéstico de bacteriuria asintomatica, pues presenta
una especificidad del 99.5%. Del mismo modo, una gestante con
nitritos  positivos tiene muy alta probabilidad de tener la
enfermedad, ya que presenta un VPP del 90.0%. Asimismo, una
gestante con nitritos negativos tiene una alta probabilidad de no
presentar bacteriuria asintomatica, pues presenta un VPN del
94.5%.

CUARTA Se identific6 la validez y seguridad de las caracteristicas
microscépicas analizadas, en una gestante con leucocitos < 8 por
campo en el examen completo de orina no descarta el diagndstico
de bacteriuria asintomatica, a pesar de presentar una sensibilidad
buena del 81.0%. Del mismo modo, una gestante con leucocitos =
8 por campo en el examen completo de orina no confirma el
diagnostico de bacteriuria asintomatica, pues presenta una
especificidad del 58.5%. Del mismo modo, una gestante con
leucocitos = 8 por campo tiene muy baja probabilidad de presentar
bacteriuria asintomatica, ya que presenta un VPP del 16.5%.
Asimismo, una gestante con leucocitos < 8 por campo tiene una
alta probabilidad de no presentar bacteriuria asintomatica, pues
presenta un VPN del 96.8%.

QUINTA  Se identifico que el uropatdogeno mas frecuentemente identificado

en el cultivo de orina positivo fue Escherichia coli con 71%.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA A la jefatura de la Clinica Essalud Base Il Puno en un esfuerzo
conjunto con el area de contrarresto de enfermedades, se propone
difundir los resultados obtenidos de la prueba de orina total a los
facultativos de bienestar de la Organizacion de Servicios Médicos
de Puno, para que cuenten con los componentes vitales de juicio
al momento de elegir sobre la decision de iniciar o no el tratamiento
antiinfeccioso en las gestantes que acuden a su mas memorable

examen pre natal.

SEGUNDO A la jefatura del personal clinico y médicos de la Division de
Ginecologia y Obstetricia de la Clinica Essalud Base Ill Puno para
gue iluminen de manera inequivoca y satisfactoria la consideracion
de las gestantes en sus controles mas memorables y sean
cautelosos mientras persiguen opciones sobre el inicio del
tratamiento antiinfeccioso experimental ya que esto ayudara con la
adicion a disminuir la gravedad y mortalidad materna y neonatal y

las confusiones relacionadas con esta patologia.

TERCERO Se recomienda a la Direccion de Obstetricia y Ginecologia de la
Clinica Essalud Base Il Puno, conjuntamente con los médicos,
adelantar ejercicios de instruccion, sensibilizando a la poblacion en
riesgo sobre temas relacionados con la mortalidad y morbilidad
materna y neonatal y las complejidades relacionadas con esta

patologia, realizar lecturas sobre la evaluacidon de bacteriuria
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asintomatica en gestantes que acuden a atenciéon prenatal en el
segundo y tercer trimestre de desarrollo, ya que es en estos
trimestres donde se presenta la mayor recurrencia de infecciones

respiratorias agudas.

CUARTA: A la jefa de Obstetras del Hospital Essalud Base IIl Puno junto a las
Obstetras se sugiere realizar los controles oportunos de tamizaje
de bacteriuria asintomatica en gestantes que acuden a su control

prenatal.

QUINTA: Se recomienda al director de la Escuela de Expertos en Medicina
Humana de la Universidad Andina, Néstor Caceres Velasquez, que
divulgue los resultados de esta investigacion asi mismo brindar
capacitaciones con el fin de motivar a los estudiantes en abordar
investigaciones y desarrollar estudios complementarios que

ayuden a aportar mas datos cientificos.
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Anexo 1

Ficha de recoleccion de datos

I. Filiacion

Cddigo de Paciente: .................
Edad: .................

II. Antecedentes gineco-obstétricos

Edad gestacional: .....................
Trimestre de embarazo: ...............

lll. Examen completo de orina

Leucocitos
Numero de leucocitos por
campo
= a 8 leucocitos por campo

< a 8 leucocitos por campo

Turbio
Aspecto
Claro
o Positivo
Nitritos -
Negativo

IV. Urocultivo Positivo
> 100 000 UFC

<100 000 UFC

V. Agentes Uropatogenos.

Escherichia coli

Enterobacter spp

Otros
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Anexo 2

Matriz de consistencia

TITULO: UTILIDAD DEL EXAMEN COMPLETO DE ORINA EN EL DIAGNOSTICO DE BACTERIURIA ASINTOMATICA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL BASE Il PUNO - 2023.

del examen completo de
orina para el diagnéstico
de bacteriuria
asintomatica de
gestantes que acudieron
a su primer control
prenatal?

PE3: ¢ Cual es la validez
y seguridad de las
caracteristicas
microscépicas del
examen completo de
orina para el diagnéstico
de bacteriuria
asintomatica de
gestantes que acudieron

acudieron a su primer
control prenatal.

OEZ2: : Determinar la
validez y seguridad de
las caracteristicas
quimicas del examen
completo de orina de
forma individual y en
conjunto para el
diagnéstico de
bacteriuria
asintomatica de
gestantes que
acudieron a su primer
control prenatal.

OE3: Identificar la
validez y seguridad de

a su primer control
prenatal.

HE2: Las
caracteristicas
quimicas del examen
de orina de forma
individual y conjunto

tienen  validez vy
seguridad en el
diagnostico de
bacteriuria

asintomatica en

gestantes que acuden
a su primer control
prenatal.

HE: Las

técnica de
documental

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALORES METODOLOGIA
PROBLEMA
GENERAL: GENERAL: GENERAL: 1.1. Caracteristicas fisicas | 1.1.1. Aspecto Transparente DISENO: Este estudio se
PG: ¢Cudl es la utilidad | OG: Determinar la | HG: El examen INDEPENDIENTE Turbio utilizé un disefio no
del examen completo de | utilidad del examen | completo de orina experimental.
orina para el diagnéstico | completode orinaenel | tiene utilidad para el
de bacteriuria | diagnostico de | diagnéstico de la 1.2. Caracteristicas Negativos TIPO: Descriptivo, de
asintomatica en | bacteriuria bacteriuria 1. EXAMEN COMPLETO Quimicas 1.2.1. Nitritos Positivos
gestantes atendidas en el | asintomatica en | asintomatica de DE ORINA corte transversal y
Hospital Il Puno - 2023? gestantes  atendidas | gestantes atendidas retrospectivo.
i en el Hospital Ill Puno | en el Hospital IlI
ESPECIFICOS -2023 Puno, durante el o 1-7 METODO: El método de
i periodo enero a 1.3. Caracteristicas 8 amas investigacion es Hinotético
PE1: ¢(Cuél es la validez | ESPECIFICOS diciembre 2023. Microscopicas 1.3.1. d 9 p
- . eductivo.
y seguridad de las Leucocitos
caracteristicas fisicas del | OE1: Identificar la | ESPECIFICOS AN
examen completo de | validez y seguridad de | HE1: Las POBLA,CION' 2 La
. ) o o o . poblacién estard por las
orina para el diagnostico | las caracteristicas | caracteristicas fisicas 560 estantes e
de bacteriuria | fisicas del examen | del examen de orina -9 4
: - ; L acudieron a su primer
asintomética de | completo de orina de | de forma individual y control prenatal en el
gestantes que acudieron | forma individual y en | conjunto tienen p
} N . . consultorio externo de
a su primer control | conjunto para el | validezy seguridad en obstetricia del Hospital
prenatal? diagnostico de | el diagndstico de Base Il de la ciudadpde
PE2: ¢Cudl es la validez | bacteriuria bacteriuria Puno
y seguridad de las | asintomatica de | asintomatica en TECNICA: Se empleé la
caracteristicas quimicas | gestantes que | gestantes que acuden : P

andlisis

INSTRUMENTO: Para la

recoleccion de

informacién  se

la

utilizd

una ficha de recoleccion

de datos que
elaborada por

fue
el

investigador y donde se

registraron las variables

de estudio.
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a su primer control
prenatal?
PE4: ¢(Cudl es el

diagnostico de bacteriuria
asintomatica mas
frecuente en gestantes
atendidas en el Hospital
Essalud Base Il Puno?

las caracteristicas
microscoépicas del
examen completo de
orina de forma
individual y en
conjunto  para el
diagnéstico de
bacteriuria

asintomatica de
gestantes que

acudieron a su primer
control prenatal.

OE4: Identificar el
uropatogeno mas
frecuente en el
diagnostico de
bacteriuria
asintomatica en
gestantes que acuden
a su primer control
prenatal en el Hospital
Essalud Base Il Puno.

caracteristicas
microscépicas del
examen de orina de
forma individual y
conjunto tienen
validez y seguridad en
el diagnéstico de
bacteriuria
asintomatica en
gestantes que acuden
a su primer control

prenatal.

HE4: E. coli es el
uropatogeno mas
frecuentemente

reportado en el
resultado de los

urocultivos de
gestantes con
bacteriuria

asintomatica que

acuden a su primer
control prenatal en el
Hospital Essalud Base
Il Puno.

PROCESAMIENTO DE
DATOS: paquetes
estadisticos como SPS

2.

DEPENDIENTE

ASINTOMATICA

2.1. Urocultivo

2.2. Uropatégeno

Unidades
formadoras de
colonia

Escherichia coli
Staphylococcus
Saprophyticus
Klebsiella spp
Enterobacter spp
Proteus spp
Streptococcus del
grupo B

Positivo
Negativo

NUmero de
agentes
identificados

Nominal

Nominal
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Anexo 3
Ficha de validacion de instrumento

DATOS GENERALES /7
APELLIDOS Y NOMBRES sanddlede. L Cecews L1 ‘/“’”"(
GRADO ACADEMICO AL Zlrce. (Ginecslaps. OfsTerre.
CARGO O LUGAR DE TRABAJO TP Ll e SO Rl IR R 4 RS Y

Indicaciones: Seiior{a) especialista, luego de analizar y cotejar el instrumento de
investigacion, acerca de "UTILIDAD DEL EXAMEN COMPLETO DE ORINA EN EL
DIAGNOSTICO DE BACTERIURIA ASINTOMATICA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL BASE Il PUNO - 2023"; solicito por favor en base a su criterio y experiencia
profesional, denotar si cuenta con los requisitos de consistencia y formulacién para su
posterior aplicacion.

Autor del instrumento: Yemen H. Yupanqui Bustamante

INDICADORES CRITERIOS 1 2 3 4 5
CQLARIDAD utiliza lenguaje apropiado T
OBIETIVIDAD Expresa conducta observable >
ACTUALIDAD Acorde al avance de la ciencia y tecnologia e
ORGANIZAOON Persigue una organizacion légica >
SURCENCA La cantidad de items presenta calidad y es suficiente )d

Sustenta aspectos tedricos, clentificos acordes a
Ia tecnologla educativa Do
COMERENCA Variables, di i e indicadores estan rel, ados )
METODOLOGIA Persigue los objetivos a lograr en la investigacién >
PERTY 1A Es ad do al tipo de investigacion <
Por favor para cada criterio considere la escaladel 1al5: Nada aceptable 1
Poco aceptable 2
Regular 3
Aceptable >Qj
Muy aceptable 5
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES /7
APELLIDOS Y NOMBRES : e [ocen & e

GRADO ACADEMICO o dlgticn, Ginecokss, Qszema
CARGO O LUGARDE TRABAJO  :.../10SpiTet 111 - Piawa .

Indicaciones: Sefior(a) especialista, luego de analizar y cotejar el instrumento de
investigacion, acerca de *UTILIDAD DEL EXAMEN COMPLETO DE ORINA EN EL
DIAGNOSTICO DE BACTERIURIA ASINTOMATICA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL BASE Il PUNO - 2023"; solicito por favor en base a su criterio y experiencia
profesional, denotar si cuenta con los requisitos de consistencia y formulacién para su
posterior aplicacion.

Autor del instrumento: Yemen H. Yupanqui Bustamante

INDICADORES CRITERIOS 1 2 |3 | 4 5
CLARIDAD Utiliza lenguale aproplado )0
OBJETIVIDAD Expresa conducta observable o
ACTUALIDAD Acorde al avance de la ciencia y tecnologfa
ORGANIZACION | Persigue una organizacién légica 2=

.| SUFICIENCIA La cantidad de Items presenta calidad y es suficlente ¢
Sustenta aspectos tedricos, cientificos acordes a
CONSISTENCIA Do
la tecnologfa educativa
COHERENCIA Variables, di iones e indicadores estdn relacionad:
METODOLOGIA | Persigue los objetivos a lograr en la investigacién e
PERTINENCIA Es adecuado al tipo de Investigacién P

Por favor para cada criterio considere laescaladel 1al5: [ Nada aceptable 1
Poco aceptable 2
Regular 3
Aceptable P
Muy aceptable 5
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES / p
APELLIDOS Y NOMBRES Lol Do ,Z“’“ 2l
GRADO ACADEMICO AT 82hse., Grne et R w1ET
CARGO O LUGARDE TRABAJO ... L1020t 4 Tkt

Indicaciones: Seiior(a) especialista, luego de analizar y cotejar el instrumento de
investigacién, acerca de “UTILIDAD DEL EXAMEN COMPLETO DE ORINA EN EL
DIAGNOSTICO DE BACTERIURIA ASINTOMATICA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL BASE Il PUNO - 2023"; solicito por favor en base a su criterio y experiencia
profesional, denotar si cuenta con los requisitos de consistencia y formulacién para su
posterior aplicacién.

Autor del instrumento: Yemen H. Yupanqui Bustamante

INDICADORES CRITERIOS 1 2 3 4 5
CLARIDAD Utiliza lenguaje aproplado x
OBJETIVIDAD Expresa conducta observable >0
ACTUALIDAD Acorde al avance de la ciencia y tecnologla o
ORGANIZACION | Persigue una organlzaclén 6gica 20
SUFICIENCIA La cantidad de tems presenta calidad y es suficlente )

Sustenta aspectos tedricos, cientfficos acordes a
CONSISTENCIA
la tecnologla educativa >5
COHERENCIA Variables, di i e indicadores estn relacionad
0
METODOLOGIA | Persigue los objetivos a lograr en la investigacién e
PERTINENCIA Es adecuado al tipo de Investigacién =
Por favor para cada criterio considere laescaladel 1al§: [Nada aceptable 1
Poco aceptable 2
Regular 3
Aceptable A
Muy ecggtable 5
M/
BGINELULOGIE y UL 1. in
CMP 82049
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Anexo 4

Autorizacion de ejecucion de proyecto

" AfkEssalud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afiio del Bic rio, de la c lidacién de nuestra Ind dencia, y de la c acién

P

de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

AN°134 —UCIyD - - -2024

Puno, 12 de junio del 2024.

sefios W rUNO l||
DR. ARNOLD MAURO GONZALES MASIAS FCCPITAL 1L BABE i
DIRECTOR DEL HOSPITAL 11l BASE PUNO s ;

Red Asistendal Puno N I Lo L2
Presente. -

ATENCION  : DR. GONZALO CUENTAS CANAL
COMITE DE ETICA E INVESTIGACION

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de hacer de su conocimiento que el Sr. YEMEN HIEL
YUPANQUI BUSTAMANTE, solicita autorizacion para la ejecucion de su proyecto de
investigacion titulado “UTILIDAD DEL EXAMEN COMPLETO DE ORINA EN EL DIAGNOSTICO DE
BACTERIURIA ASINTOMATICA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL BASE IlIl PUNO-
2023".

Adjuntamos el Proyecto de Investigacion.

Agradeciendo anticipadamente su gentil atencién que le brinde a la presente, me suscribo de
Usted.

Atentamente.

ACV/acv
c.c.archivo
NIT: 1284-2024-795
Con K\ X
Red Asistencial Puno | Av. E1 Sol N*913 &W{g 5\\\“11:’{_'5 setun
Fumo EWE
Pert ZnS 2024
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Matriz de sistematizacion de datos
"\,a ESTADISTICA BACTERIURIA ASINTOMATICA 369.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = (m]} X

B e~ ELIP AEE

d Leucocito @4 Leucat & Urocultivo &h Aspecto  ga Nitritos d Cepitelial @a Cepitcat @a TRIPLE g4 DOBLE 4 Leucocito g4 Leucat3
s

}Visible: 11 de 11 variables

. = 3 var var var war war
23 2 2 s 2 5 1 2 2 32 *
24 12 1 2 1 2 4 1 2 1 g1
25 2 2 1 2 8 2 2 2 22
26 4 2 2 2 2 8 2 2 2 22
27 ) 2 1 2 8 2 2 2 1|2
28 10 1 2 1 2 6 2 2 1 g1
29 15 1 1 1 1 25 2 1 1 101
30 A 2 2 2 10 2 2 2 512
3 1 2 1 2 5 1 2 1 42
32 15 i) 2 1 2 5} 2 2 1 101
33 2 2 1 2 25 2 2 2 52 i
34 2 2 2 2 1 1 2 2 22
35 15 1 2 1 2 20 2 2 1 101
36 1 2 2 2 2 7 2 2 2 1|2
37 5 2 2 1 2 5} 2 2 2 32
38 30 i) 1 1 1 10 2 1 1 251
39 7 2 2 1 2 18 2 2 2 52
40 5 2 1 1 2 10 2 2 2 312
41 8 1 2 1 2 15 2 2 1 62
42 20 1 2 1 2 40 2 2 1 101
43 8 1 2 1 2 8 2 2 1 62
44 2 2 2 2 2 4 1 2 2 12 ) &

< >

Vista de datos ‘ista de variables

IBM SPSS Statistics Processor esté listo Unicode: ACTIVADO
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Q ESTADISTICA BACTERIURIA ASINTOMATICA 369.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos 5 o X

Archivo  Editar  ¥er Datos Transformar  Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

\ Wisible: 11 de 11 variables
d:' Leucocito @a Leucat @4 Urocultivo &a Aspecto &a Nitritos d:' Cepitelial da Cepitcat da TRIPLE &5 DOBLE d:l Leucocito g Leucat3
s

. = 3 var var war var var
67 2 2 2 2 2 1 2 2 22 >
68 2 2 2 2 3 1 2 2 32
69 12 1 2 2 2 8 2 2 2 81
70 8 1 2 1 2 3 1 2 1 62
71 15 1 2 1 2 40 2 2 1 101
72 2 2 2 2 L2} 1 2 2 212
73 2 2 1 2 3 1 2 2 32
74 B 2 2 2 2 10 2 2 2 42
75 20 1 2 1 2 25 2 2 1 151
76 18 1 2 1 2 45 2 2 1 121
77 8 1 2 1 2 8 2 2 1 62
78 8 1 2 1 2 15 2 2 1 62
79 4 2 2 1 2 1 1 2 2 22
80 4 2 2 1 2 1 1 2 2 212
81 3 2 2 1 2 4 1 2 2 32
82 4 2 2 2 2 1 1 2 2 22
83 10 1 2 1 2 5} 2 2 1 81
84 2 2 2 2 2 2 1 2 2 12
85 100 1 1 1 2 20 2 2 1 1001
86 12 1 1 1 2 15 2 2 1 101
a7 12 1 1 1 2 15 2 2 1 101
88 ’ 15 1 2 2 2 30 2 2 2 101 ; ™

Vista de datos Vista de variables

IBM SPSS Statistics Processor esta listo 24 Unicode: ACTWVADO
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@ ESTADISTICA BACTERIURIA ASINTOMATICA 369.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos 172 =) X

Archiva  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
H [:] M @ E

4 Leucocito @4 Leucat &a Urocultivo g4 Aspecto  ga Nitritos d Cepitelial &a Cepitcat @a TRIPLE &4 DOBLE d Leucocito g Leucat3
s

}Visible: 11 de 11 variables

o s 3 var var var var war
1 12 1 2 1 2 15 2 2 1 101 2
2 4 2 2 2 2 2 1 2 2 22
2 20 1 2 1 2 40 2 2 1 151
4 15 1 2 1 2 20 2 2 1 101
3 12 1 2 1 2 20 2 2 1 g1
5 10 1 1 2 2 8 2 2 2 62
7 a0 1 2 1 2 20 2 2 1 301
g B0 1 2 1 1 10 2 1 1 401
9 3 2 2 1 2 3 1 2 2 22
10 15 1 2 1 2 4 1 2 1 101
1 B 2 2 2 2 5 1 2 2 42
12 4 2 2 1 2 1 1 2 2 32
13 ] 2 1 1 2 15 2 2 2 32
14 B 2 2 1 2 6 2 2 2 42
15 4 2 2 1 2 4 1 2 2 22
16 B 2 2 1 2 8 2 2 2 42
17 1 2 2 2 2 1 1 2 2 12
18 4 2 2 2 2 4 1 2 2 22
19 15 1 2 1 2 10 2 2 1 101
20 12 1 2 1 2 10 2 2 1 81
21 4 2 2 1 2 10 2 2 2 22
22 45 1 3 1 2 10 <9 2 1 201 ) >
<] >
Vista de datos ista de variables
IBM SPSS Statistics Processor esta listo Unicode: ACTIVADO
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@ ESTADISTICA BACTERIURIA ASINTOMATICA 369.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos 7z = X

Archivo  Editar “er Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

EeDe~RBLIP A o[ Q

1 }Visible: 11 de 11 variables
4 Leucocito @4 Leucat @4 Urocultive &h Aspecto  ga Nitritos 4 Cepitelial @ Cepitcat ga TRIPLE ¢4 DOBLE 4 Leucocito g Leucat3
s

. o 3 var var var var var
89 80 1 1 1 1 3 1 1 1 401 o
90 4 2 2 2 2 20 2 2 2 22
91 20 1 2 2 2 10 2 2 2 101
92 3 2 2 1 2 10 2 2 2 12
93 30 1 1 1 2 30 2 2 1 151
94 2 2 2 1 2 20 2 2 2 12
95 10 1 2 1 2 5 1 2 1 52
96 2 2 1 2 50 2 2 2 32
97 B 2 2 2 2 3 1 2 2 42
93 10 1 1 1 1 15 2 1 1 81
99 B 2 2 2 2 4 1 2 2 32
100 5 2 2 1 2 3 1 2 2 42
101 5 2 2 2 2 3 1 2 2 32
102 5 2 1 1 2 10 2 2 2 32
103 5 2 2 1 2 6 2 2 2 32
104 5 2 2 2 2 2 1 2 2 32
105 12 1 2 1 2 15 2 2 1 101
106 80 1 2 1 2 40 2 2 1 601
107 10 1 2 1 2 5 1 2 1 52
108 60 1 2 1 2 20 2 2 1 5001
109 g 2 2 1 2 12 2 2 2 32
110 10 1 2 1 2 5 1 2| 1 52 i >

<] >

Vista de datos ista de variables

IBM SPSS Statistics Processor esté listo Unicode: ACTIVADO
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Q ESTADISTICA BACTERIURIA ASINTOMATICA 369.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos 572 = X

Archiva  Editar  “er Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

BEeLex®L=0F AEE

P
R—

}Visihle: 11 de 11 variables

d:' Leucocito @4 Leucat g Urocultivo &a Aspecto &a Nitritos d'.l Cepitelial Ja Cepitcat $a TRIPLE 4 DOBELE il Leucocito @4 Leucat3

< = 3 var var var var war
1M1 a8 1 2 1 2 10 2 2 1 62 «
112 7 2 2 1 2 3 1 2 2 52
113 100 1 2 1 2 15 2 2 1 1001
114 20 1 2 1 2 8 2 2 1 151
15 5 2 2 1 2 5} 2 2 2 32
116 6 2 2 2 2 4 1 2 2 42
17 3 2 2 1 2 10 2 2 2 12
118 10 1 2 1 2 3 1 2 1 81
119 20 1 2 1 2 40 2 2 1 151
120 10 1 2 1 2 18 2 2 1 52
121 60 1 1 1 1 2 1 1 1 301
122 6 2 2 2 2 3 1 2 2 32
123 20 1 2 1 2 10 2 2 1 151
124 7 2 2 1 2 4 1 2 2 52
125 8 1 2 2 2 2 1 2 2 42
126 ] 2 2 1 2 B 2 2 2 32
127 4 2 2 1 2 3 1 2 2 22
128 12 1 1 1 1 4 1 1 1 81
129 4 2 2 2 2 4 1 2 2 32
130 6 2 2 2 2 5 1 2 2 32
131 12 1 1 1 2 3 1 2 1 81
132 4 D 2 2 2 4 1 2 2 212 0
< >
Vista de datos ista de variables
IBM SPSS Statistics Processor esté listo Unicode: ACTIVADO
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Q ESTADISTICA BACTERIURIA ASINTOMATICA 369.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = a X

Archivo  Editar  %er Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

o o T - B ET e Q
HE [« =l A EE O
I{ILeucocito a Leucat @ Urocultive §a Aspecto  @a Nitritos dCepitelial 4 Cepitcat  @a TRIPLE g4 DOBLE dLeucocito a Leucat3
s

i\a’isible: 11 de 11 variables

2 - 3 var var var var var
133 3 2 2 1 2 3 1 2 2 22 G
134 5 2 2 1 2 a8 2 2 2 42
135 3 2 2 1 2 4 1 2 2 22
136 4 2 2 2 2 1 1 2 2 22
137 50 1 2 1 2 50 2 2 1 401
138 2 2 2 2 2 10 2 2 2 12
139 5 2 2 1 2 4 1 2 2 32
140 4 2 2 2 2 4 1 2 2 32
141 4 2 2 2 2 1 1 2 2 22
142 5 2 2 1 2 5 2 2 2 32
143 30 1 2 1 2 40 2 2 1 151
144 4 2 2 1 2 15 2 2 2 22
145 1 2 1 2 5 1 2 1 62
146 12 1 2 1 2 15 2 2 1 81
147 2 2 2 2 4 1 2 2 32
148 2 2 1 2 10 2 2 2 42
149 3 2 2 2 2 5 1 2 2 12
150 15 1 2 1 2 10 2 2 1 101
151 20 1 1 1 2 45 2 2 1 151
152 3 2 2 1 2 2 1 2 2 12
153 2 2 1 2 10 2 2 2 42
154 6 2 2 1 2! 5 2 2 2 42 | l__ v
< >
Vista de datos Vista de variables
IBM SPSS Statistics Processor estd listo 2§ Unicode: ACTIVADO
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@ ESTADISTICA BACTERIURIA ASINTOMATICA 369.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = (] X

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

== ?il — E!i M (&l ()

[Ty = ™ =S R ETE 0l Q
I |Visible: 11 de 11 variables
d Leucocito ga Leucat @a Urocultivo g4 Aspecto @ Nitritos 4 Cepitelial @a Cepitcat ga TRIPLE g4 DOBLE 4 Leucocito @4 Leucat3

pr—

A » 3 var var var var var
45 4 2 2 1 2 3 1 2 2 22 7
46 6 2 2 1 2 5] 2 2 2 42
47 a8 1 2 1 2 3 1 2 1 62
48 12 1 2 1 2 10 2 2 1 81
49 5 2 2 1 2 8 2 2 2 32 i
50 3 2 2 2 2 1 1 2 2 22
51 6 2 2 1 2 8 2 2 2 42
52 10 1 2 2 2 B 2 2 2 81
53 10 1 2 2 2 10 2 2 2 52
54 6 2 2 1 2 3 1 2 2 42
55 2 2 2 2 2 2 1 2 2 112
56 1 2 2 1 2 1 1 2 2 112
57 20 1 2 1 2 2 1 2 1 101
58 10 1 1 1 2 g 2 2 1 512
59 g 1 2 1 2 15 2 2 1 62
60 g 1 1 1 1 5 1 1 1 42
61 40 1 2 1 2 15 2 2 1 3’1
62 40 1 2 1 2 20 2 2 1 351
63 g 1 2 1 2 3 1 2 1 62
64 4 2 2 1 2 3 1 2 2 22
65 5] 2 2 2 2 1 1 2 2 312
66 : 20 1 2 2 2 10 2 2 2 101 | ; ~

Vista de datos Yista de variables
IBM SPSS Statistics Processor esté listo 54 Unicode: ACTIVADO
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'\ta ESTADISTICA BACTERIURIA ASINTOMATICA 369.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos Y572 o X

Archivo  Editar  Mer Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
= ! i ¢ ? E ’JEA ==
BEe L exXLZBF AE

MMMMM ad @[ Q

| |Visible: 11 de 11 variables
d:l Leucocito @4 Leucat g4 Urocultivo g Aspecto &4 Mitritos d:l Cepitelial &a Cepitcat % TRIPLE &4 DOBLE il Leucocito @4 Leucat3

S = 3 war var var var var

177 3 ) 2 1 2 8 2 2 2 32 L
178 8 1 2 1 2 10 2 2 1 42

179 15 1 2 1 2 10 2 2 1 101

180 10 1 2 1 2 10 2 2 1 B2

181 g 1 2 1 2 3 1 2 1 62

182 3 2 2 2 2 2 1 2 2 12

183 3 2 2 1 2 4 1 2 2 12

184 12 1 2 1 2 2 1 2 1 81

185 2 2 2 1 2 2 1 2 2 112

186 4 2 2 2 2 2 1 2 2 2/2

187 8 1 2 1 2 13 2 2 1 42 1
188 g 1 2 2 2 ] 2 2 2 62

189 4 2 2 1 2 3 1 2 2 32

190 10 1 1 1 1 3 1 2 1 81

191 g 1 2 2 2 10 2 2 2 42

192 50 1 2 1 2 3 1 2 1 451

193 ] 2 2 2 2 4 1 2 2 42

194 3 2 %) 2 2 4 1 2 2 22

195 3 2 2 1 2 3 1 2 2 22

196 B 2 2 1 2 4 1 2 2 32

197 ] 2] 2 1 2 4 1 2 2 32

198 8 1 2 2 2 2 1 2| 2 42 »

< >
Vista de datos “ista de variables
IBM SPSS Statistics Processor esté listo = Unicode: ACTIVADO
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@ ESTADISTICA BACTERIURIA ASINTOMATICA 369.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos 7z = X

Archivo  Editar “er Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

EeDe~RBLIP A o[ Q

1 }Visible: 11 de 11 variables
4 Leucocito @4 Leucat @4 Urocultive &h Aspecto  ga Nitritos 4 Cepitelial @ Cepitcat ga TRIPLE ¢4 DOBLE 4 Leucocito g Leucat3
s

. o 3 var var var var var
199 B 2 2 1 2 3 1 2 2 42 o
200 3 2 2 2 2 a8 2 2 2 22
201 a8 1 2 1 2 20 2 2 1 42
202 5 2 2 1 2 5 2 2 2 32
203 g 1 2 1 2 10 2 2 1 52
204 g 1 2 1 2 3 1 2 1 62
205 8 1 2 1 2 3 1 2 1 62
206 20 1 2 2 2 40 2 2 2 101
207 5 2 2 1 2 4 1 2 2 32
208 4 2 2 1 2 2 1 2 2 22
209 4 2 2 2 2 4 1 2 2 22
210 2 2 2 2 2 3 1 2 2 32
21 4 2 2 1 2 g 2 2 2 212
212 30 1 2 1 2 g 2 2 1 251
213 5 2 2 1 2 10 2 2 2 32
214 15 1 2 1 2 20 2 2 1 101
215 4 2 2 2 2 3 1 2 2 22
216 2 2 1 2 10 2 2 2 42
217 2 2 1 2 2 1 2 2 22
218 40 1 2 1 2 36 2 2 1 351
219 3 2 2 1 2 15 2 2 2 22
220 2 15 1 2 1l 2 15 ) 2 1 1211 i " >

Vista de datos ista de variables
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Q ESTADISTICA BACTERIURIA ASINTOMATICA 369.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos 7 a X

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

& H i ele Q

| Visible: 11 de 11 variables

4 Leucocito @a Leucat @a Urocultivo &h Aspecto g Nitritos 4 Cepitelial &4 Cepitcat a TRIPLE ¢4 DOBLE 4 Leucocito ga Leucat3
s es 53
25

5
10
4
25
10
10
5

var var var var var

[
]
=

42 el
22
42
32
32
42
g1
22

N
]
N

N
N
E

[\l N
] ]
(4] w
[ I N % I ' B N a7 ]

N
]
o

NI
[}
=3
255
[¥]
N = NN =S NN

MUK RN R RN
[ S N N S Y
NN RN NN NN
- NN =N =N
MUK RN R RN
M= R RN = RN

NN
]
oW
w

W N

o

NN
({s]

[N
[%5) W W W W W w
@ =

IR NN
W W
0~

N
=
o

241
242 | | &
</ >

= asa_

Vista de datos Yista de variables
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1@ ESTADISTICA BACTERIURIA ASINTOMATICA 369.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = (u] X

Archivo  Editar Yer Datos Transformar  Analizar  Gréaficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

HS it ‘@ [e] &

}\l’isible: 11 de 11 variables

d Leucsocim da Leucat &4 Urocultivo & Aspecto @ Mitritos 4 Cepeitselial &a Cepitcat  ga TRIPLE &4 DOBLE d Leu:;cito &a Leucat3 var var var var v
155 18 1 2 1 2 10 2 2 1 121 S
156 12 1 2 1 2 40 2 2 1 101
157 2 2 2 2 2 3 1 2 2 112
158 40 1 2 1 2 50 2 2 1 351
158 60 1 2 1 2 40 2 2 1 301
160 2 2 2 1 2 1 1 2 2 12
161 8 1 2 2 2 3 1 2 2 42
162 1 2 2 2 2 2 1 2 2 12
163 2 2 2 2 2 1 1 2 2 12
164 5] 2 2 1 2 3 1 2 2 42
165 5] 2 1 1 2 8 2 2 2 32
166 100 1 1 1 1 8 2 1 1 1001
167 10 1 2 1 2 15 2 2 1 81
168 5 2 2 1 2 10 2, 2 2 32
169 2 2 2 1 2 2 1 2 2 12
170 10 1 2 1 2 15 2 2 1 52
171 2 2 2 1 2 2 1 2 2 12
172 3 2 2 1 2 3 1 2 2 22
173 5 2 2 1 2 4 1 2 2 32
174 2 2 2 2 2 2 1 2 2 12
175 2 2 2 2 2 10 2 2 2 12
176 2 2 7 1 2 2 1 2 2 12 ]
< >
Vista de datos ‘ista de variables
IBM SPSS Statistics Processor ests listo 5 Unicode: ACTIVADO
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ANEXO 1 .
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(’JI(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: /2//2 /24727

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: yfﬂé'ﬁ/ Hise /V YpANRY! B UrTATONTE

/ 7
Direccion: Jr. " fweanos N° F51 - Puno
DNI/Carné de Extranjerfa/Pasaporte N°: 72 04473/
Teléfono; 760662602 email: )’ew en 116296 @gwmail. cowy

Nombres y Apellidos:
Direccién:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: Facelrao o Crencias OE /s sslvo
Escuela Profesional o Mencion: J7€rrcinin AHynones

Titulo o Grado Académico a optar: ___f7Ewico C1RvIAMO

Asesor: /7 g7 . SoMTIN 6o cRIsTOBS/ &ui:;os A

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [_] Tesis [x] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[ |
Titulo: (/7;/10.40 05l Exonzu Conplrro o Opripo Er £l Dpendrico  OF

BAETEU URIDO  ASINTONLSTICA FAl CESTOMIES 7810085 Ert EL HMHosps ol
BAsE M fowo - 2028

Palabras claves, (3 a 5 términos): ,gACr;mbg,y_; Assirororsea , Ex0nEn 95 Orirn | SE5s181//000

(Esta obra se desarroll6 en la UANCV :2?

2

I Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesorfa técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Sj su produccién intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberé autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

[—| Bachiller l X ITitulo ’ 12da Especialidad [ _lMaestria I iDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacién de depoésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicién del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad .Andina “Néstor Caceres Veldsquez” podrd
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en més de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céaceres Veldsquez” consignard el nombre del y/o los
autor(es) de la produccién intelectual, y no le hard ninguna modificacién més que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

[:I Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
(Quiere permitir usos comérciales de su produccioén intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccién, distribucién y comunicacién publica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
I:I No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcidn “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcién adaptada
a la jurisdiccién del Perti goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

X Internacional
Nacional
Linea de investigacién: /'7]:’0/ C/MA ,l/un,a/vn A ?O i
—
]2 ©OiciengrE 2024
(074
Firma dgZutor huella digital Fecha

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




