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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre 

la infección del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino en 

gestantes del Hospital San José, Chincha, 2025, esta investigación inició 

en base a diferentes factores de antecedentes obstétricos y factores 

asociados. La amenaza de parto pretérmino constituye un importante 

problema de salud pública a nivel mundial debido al impacto en la 

morbimortalidad materno y neonatal. Se desarrollo un estudio de tipo 

correlacional, de corte transversal. La población estuvo compuesta por 240 

gestantes atendidas en el Hospital San José Chincha, siendo evaluadas 

148 como muestra de investigación, evaluando variables 

sociodemográficas, antecedentes gineco-obstétricos y comorbilidades. Los 

resultados evidencian que las gestantes de 34 a 45 años presentaron una 

asociación significativa con la presencia de infección del tracto urinario, con 

más del doble de probabilidad en comparación con el grupo de 18 a 21 

años. Se concluye que la infección del tracto urinario durante la gestación 

presenta una etiología multifactorial y se asocia de manera significativa con 

factores clínicos, lo que resalta la importancia del diagnóstico inmediato 

oportuno y el correcto manejo durante los controles prenatales para así 

poder prevenir la amenaza de parto pretérmino. 

 

Palabras claves: Infección, tracto urinario, amenaza de parto pretérmino, 

gestantes 
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ABSTRAC 

The present study aimed to determine the relationship between urinary tract 

infection and the threat of preterm labor in pregnant women at Hospital San 

José, Chincha, 2025. This research was conducted based on different 

obstetric history factor and associated risk factors. The threat of preterm 

labor represents a major global public health problem due to its impact n 

maternal and neonatal morbidity and mortality. A correlational, cross-

sectional study design was employed. The study population consisted of 

240 pregnant women attended at Hospital San José, Chincha, of whom 148 

were evaluated as the research sample, assessing sociodemographic 

variables, gynecological-obstetric history, and comorbidities. The results 

showed that pregnant women aged 34 to 45 years had a significant 

association with the presence of urinary tract infection during pregnancy has 

a multifactorial etiology and is significantly associated with clinical factors, 

highlighting the importance of timely diagnosis and appropriate 

management during prenatal care to prevent the threat of preterm labor. 

 

Keywords: Infection, urinary tract, threat of preterm labor, pregnant 

women. 
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I.INTRODUCCIÓN 

En esta presente investigación explora determinar la relación entre la 

infección del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino en gestantes 

del Hospital San José de Chincha, todo eso se haya mediante algunos 

antecedentes obstétricos, las variables van a estudiarse en esta 

investigación. 

Sabemos que la amenaza de parto pretérmino es una gran problemática 

en los hospitales del mundo ya que su frecuencia puede contribuir a la 

morbimortalidad materna, este trabajo de investigación está basado en la 

problemática de la infección del tracto urinaria y ayudará a las futuras 

investigaciones para que puedan observar si hay una relación entre dichas 

variables estudiadas. 

Según la OMS la etapa gestacional presenta una problemática a nivel social 

y de salud más aun cuando se presenta y/o se asocia la presencia de 

infección de vías urinarias. 1 

Las embarazadas desarrollan una probabilidad alta de contraer infección 

urinaria para ello resultan con algunas modificaciones fisiológicos, una de 

las complicaciones frecuentes de esta patología es el parto prematuro y el 

aumento de la morbimortalidad neonatal, según datos estadísticos de la 

OMS el 10% de los partos prematuros a nivel mundial se presentan por 

casos de infección del tracto urinario. 1 

Frente a ello se planteó el siguiente problema: ¿Cuál es la relación que se 

da entre la infección del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino 

en gestantes del Hospital San José, Chincha 2025?, y ello nos va a dar 

como tarea  un objetivo general Establecer la relación entre la infección del 

tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino en gestantes del Hospital 

San José, Chincha, 2025 para así poder desglosar los objetivos específicos 

como: Establecer la relación entre la infección del tracto urinario y la 

amenaza de parto pretérmino basada en la edad gestacional en gestantes 

del Hospital San José – Chincha, 2025, establecer la relación entre la 

infección del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino en función de 
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los factores sociodemográficos en gestantes del Hospital San José, 

Chincha, 2025, Establecer la relación entre la infección del tracto urinario y 

la amenaza de parto pretérmino con las complicaciones asociadas en 

gestantes del Hospital San José, Chincha, 2025. 

En el Capítulo I formulará el problema general de la investigación junto con 

los problemas específicos y los objetivos que fueron motivación para 

realizar este trabajo seguidamente del Capítulo II, describiré la 

problemática mundial y/o social que atraviesan las gestantes con respecto 

a la infección del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino. En el 

capítulo III vemos e identificamos los trabajos de estudio internacional y 

nacional, encontramos la misma problemática. Encontramos también el 

capítulo IV, el tipo, diseño y metodología del trabajo de investigación que 

se está realizando y finalmente en el capítulo V, realizamos una serie de 

actividades que forjarán toda la investigación, el capítulo VI se realiza un 

presupuesto de la investigación para poder ponerla en práctica y en el 

capítulo VII, las referencias bibliográficas utilizadas en el desarrollo del 

trabajo de investigación.
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II.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

2.1. Descripción de problema 

La infección de vías urinaria se presenta con frecuencia ya que inicia 

porque organismos ingresan al tracto urinario, generalmente los 

microbios y microorganismos proceden de pequeñas muestras de 

heces que restan ya que pasan desde la región perianal hacia la 

vaginal y juntamente siguen ascendiendo hacia el tracto urinario, 

este tipo de infección afecta directamente a los uréteres y riñones. 1 

El parto pretérmino, desde una perspectiva globalizada, constituye 

una emergencia silenciosa de la salud global, con aproximadamente 

13,4 millones de bebés que nacieron prematuramente en 2020, 

equivalentes a casi uno de cada 10 nacimientos y cifras agregadas 

por la Organización Mundial de la Salud (OMS), indican 152 millones 

de infantes nacidos pretérmino entre 2010 y 2020, sin descenso 

significativo en ninguna región durante esa década 2 

La OMS reporta que las complicaciones del parto pretérmino fueron 

responsables de cerca de 1 000 000 de muertes infantiles en 2019, 

siendo la principal causa de mortalidad en menores de cinco años. 

Según los datos de la OMS y PAHO, no hubo reducción en la tasa 

global de nacimientos pretérmino en los últimos 10 años, lo que 

resalta deficiencias en la vigilancia epidemiológicas y en la aplicación 

de intervenciones preventivas de bajo costo. 3,4  

Esta situación exige reforzar los sistemas de vigilancia, mejorar la 

calidad de los datos desagregados, y promover estrategias 

preventivas y de atención neonatal adaptadas a condiciones 

heterogéneas alrededor del mundo. 5 

La ITU (infección del tracto urinario), durante el embarazo se 

representa como una de las complicaciones bacterianas más 

frecuentes, con una predominancia global estimada entre el dos por 

ciento y el 15% en gestantes, e incluso hasta un 23,9% según 
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estimaciones recientes. Un metaanálisis que agrupa estudios con 

más de 2,9 millones de participantes identificó que las mujeres 

embarazadas con ITU presentan un riesgo aproximadamente 2,19 

veces mayor de parto pretérmino en comparación con aquellas sin 

infección. Asimismo, otro meta-análisis reveló que el 20,6% de 

gestantes con parto prematuro presentaban ITU frente al 11,5% en 

nacimientos a término (OR2,01; IC 95%: 1,58-2,56), confirmado la 

asociación significativa entre ITU e incremento del riesgo de parto 

pretérmino. 11,7 

Esta heterogeneidad sugiere brechas en la cobertura de detección 

sistemática de bacteriuria asintomática, un componente esencial del 

tamizaje prenatal, existen evidencias de que la detección temprana 

y el tratamiento adecuado reducen la incidencia de complicaciones 

como el parto pretérmino, bajo peso al nacer, sepsis neonatal y 

muerte fetal. No obstante, la persistencia de tasas elevadas en 

numerosas poblaciones resalta la necesidad de fortalecer los 

sistemas de vigilancia epidemiológica, estandarizar los criterios 

diagnósticos y ampliar el acceso a urocultivos en los controles 

prenatales, con el fin de proteger la salud materna y fetal en contexto 

diversificados. 8,9 

Las infecciones del tracto urinario durante la gestación representan 

un desafío persistente en salud publica debido a su notable 

prevalencia, que oscila entre el 5% en ciertos entornos clínicos y 

hasta el 37,7% en controles de gestantes en Ecuador. La vigilancia 

epidemiológica revela variaciones sustanciales según región, 

estimándose cifras que van desde el 15% hasta el 81% en América 

Latina. 10,13 

La enfermedad con más números de casos es la infección del tracto 

urinario, ocupa el primer puesto en el Perú según los 

establecimientos de Salud, las personas que son más propensas en 

padecer esta enfermedad son las mujeres gestantes ya que ellas 

presentan modificaciones fisiológicas y el nivel de incidencias es de 
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un 22%, una de las complicaciones que presenta esta patología es 

el Parto Prematuro y junto con ello el aumento de la morbimortalidad 

neonatal. 1 

2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuál es la relación que se da entre la infección del tracto urinario y 

la amenaza de parto pretérmino en gestantes del Hospital San José, 

Chincha, 2025? 

2.3. Preguntas de investigación específicas 

P.E.01: ¿Cuál es la relación que se da entre la infección del tracto 

urinario y la amenaza de parto pretérmino de la edad gestacional en 

gestantes del Hospital San José, Chincha, 2025? 

P.E.02: ¿Cuál es la relación que se da entre la infección del tracto 

urinario y la amenaza de parto pretérmino con los factores 

sociodemográficas en gestantes del Hospital San José, Chincha, 

2025? 

P.E.03: ¿Cuál es la relación que se da entre la infección del tracto 

urinario y la amenaza de parto pretérmino con las complicaciones 

asociadas en gestantes del Hospital San José, Chincha, 2025? 

2.4. Objetivo general y específicos 

2.4.1. Objetivo general 

Establecer cuál es la relación entre la infección del tracto urinario y 

la amenaza de parto pretérmino en gestantes del Hospital San José, 

Chincha, 2025. 

2.4.2. Objetivos específicos 

O.E.01: Establecer cuál es la relación entre la infección del tracto 

urinario y la amenaza de parto pretérmino basada en la edad 

gestacional en gestantes del Hospital San José, Chincha, 2025 

O.E.02: Establecer cuál es la relación entre la infección del tracto 

urinario y la amenaza de parto pretérmino en función de los factores 
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sociodemográficos en gestantes del Hospital San José, Chincha, 

2025 

O.E.03: Establecer cuál es la relación entre la infección del tracto 

urinario y la amenaza de parto pretérmino con las complicaciones 

asociadas en gestantes del Hospital San José, Chincha, 2025 

2.5. Justificación e importancia 

Justificación teórica: Esta investigación tomará importancia por el 

hecho no haber ningún estudio regional acerca de las infecciones del 

tracto urinario y su relación con el riesgo del parto pretérmino, en un 

periodo actual y en un hospital de referencia en la provincia, por lo 

tanto, esta investigación reforzará teóricamente como a otros 

programas de educación frente a las gestantes para cubrirlas.  

Justificación social: Esta investigación logrará extender una 

perspectiva distinta acerca de las gestantes del Hospital San José 

de Chincha, haciendo hincapié en las infecciones del tracto urinario, 

de esta manera se beneficiarán las gestantes que lean este estudio 

por la información que producirá  

Justificación metodológica: Esta investigación muestra un 

instrumento que permite determinar la relación entre las infecciones 

del tracto urinario y el parto pretérmino en gestantes a evaluar, a su 

vez, aporta en la agilización de los procesos hospitalarios y evitar 

complicaciones futuras. 

Justificación práctica: se basa mucho en los objetivos de esta 

investigación para dar un aporte a futuras investigaciones, a la vez a 

la recopilación de información que dará pase a una adecuada 

intervención promocional Lo que permitirá expandir la información a 

la salud preventiva, a esto se llevará a coordinación con el Hospital 

San José de Chincha para poder compartir los datos de este estudio. 

Importancia: Este trabajo busca dar a conocer la relación entre las 

infecciones del tracto urinario y el parto pretérmino en gestantes del 
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Hospital San José de Chincha para poder compartir los datos de este 

estudio. 

2.6. Alcances y limitaciones  

Los alcances de esta investigación comprenden en que todas las 

gestantes sean evaluadas mediante las historias clínicas que 

examinaremos en el Hospital San José, Chincha, 2025. 

Es necesaria esta información para poder analizar si las 

embarazadas tiene infección urinaria y es por ellos que el Hospital 

donde realizamos la investigación nos apoyó con el alcance de las 

historias clínicas necesarias y el personal de admisión colaboró 

correctamente haciendo cumplir con los protocolos necesarios. 

Limitaciones 

La autorización para recolectar información del director ejecutivo, 

tardó. 

Las historias clínicas estuvieron incompletas.  

La caligrafía de los médicos ginecólogos especialistas no ayudó 

mucho para interpretar un buen diagnóstico. 

No existen antecedentes locales.  
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III.MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

Los antecedentes Internacionales examinados, se detallan a 

continuación:  

Barcia y Martínez (2023) Ecuador, en el estudio "Prevalencia de las 

infecciones de vías urinarias y su relación con parto prematuro". 

Objetivo: Analizar la prevalencia de las ITU (Infección del tracto 

urinario y su relación con el parto prematuro. Metodología: Consistió 

de un diseño documental de carácter descriptivo y exploratorio 

sustentado en revisiones bibliográficas y narrativas de revistas 

científicas. Resultados: Se obtuvo información procedente de 

diversos estudios que reportaron tipos de bacterias identificadas en 

H. Cl. Se observó que son escasas las gestantes que presentan un 

problema infeccioso aislada y no varias al mismo tiempo. 

Conclusión: La amenaza de aborto predominó en gestantes con 

diagnóstico de ITU (Infección del tracto urinario, siendo Escherichia 

coli la bacteria más frecuente.14 

Gonzáles (2021) Ecuador, en el estudio "Amenaza de parto 

pretérmino asociada a infección de vías urinarias en el Centro de 

Salud Materno Infantil Venus de Valdivia, Santa Elena, año 2021". 

Objetivo: Analizar la asociación entre la amenaza de parto 

pretérmino y las ITU (Infección del tracto urinario en pacientes 

atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Venus de Valdivia 

de Santa Elena durante el periodo de enero a diciembre de 2021. 

Metodología: Correlacional, analítico, retrospectivo y de enfoque 

cuantitativo. Resultados: El 52,3% de las gestantes tenía entre 19 y 

34 años, el 82,2% contaba con nivel de instrucción secundaria y el 

56,1% se dedicaba a labores del hogar. La incidencia de amenaza 

de parto pretérmino alcanzó el 43%, mientras que el 77% de las ITU 

se presentó entre las 20 y 34 semanas de gestación. Conclusión: 
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No se observó una elevada proporción de complicaciones 

neonatales, aunque la prematuridad se presentó en un 28%. 15 

Padilla y Yanzaz (2025) Ecuador, en el estudio "Infección de vías 

urinarias asociada al parto pretérmino". Objetivo: Analizar las ITU 

asociadas al parto pretérmino, identificar factores de riesgo, explorar 

complicaciones relacionadas y valorar las necesidades de 

autocuidado durante la gestación. Metodología: Diseño documental 

y descriptivo sustentado en la revisión de 111 artículos científicos. 

Resultados: Los principales factores de riesgo fueron condiciones 

sociales, económicas, biológicas y conductuales que incrementaron 

la posibilidad de complicaciones maternas y neonatales, lo que elevó 

el riesgo de morbilidad y mortalidad. Conclusión: Las ITU en el 

embarazo constituyen un factor de riesgo significativo para 

complicaciones como parto pretérmino y bajo peso al nacer. 16 

Torres y Cols (2020) México, en el estudio "Infección urinaria como 

factor de riesgo para parto pretérmino". Objetivo: Establecer 

recomendaciones para disminuir la incidencia de ITU en mujeres 

embarazadas con el fin de reducir el riesgo de nacimiento 

pretérmino. Metodología: Observacionales en múltiples datos, 

también consideraron estudios. Resultados: Se incluyó 30 estudios 

en la cual comprendían 32 conjuntos de datos en un total de 249,810 

casos y 2,626,985 controles sanos. Conclusión: Estos hallazgos 

enfatizan la importancia crítica de la detección temprana y el manejo 

efectivo de la ITU en mujeres gestantes para poder reducir el riesgo 

de parto prematuro y sus resultados adversos que se asocian. 17 

Indung, et al. (2022) Costa Rica, en el estudio "Efecto de la infección 

del tracto urinario en el parto prematuro: un metaanálisis". Objetivo: 

Comparar el resultado del parto pretérmino con ITU y sin ITU a 

través de los resultados de estudios previamente publicados. 

Metodología: Se utilizaron artículos obtenidos a través de Google 

Scholar, Pubmed y Science Direct donde se seleccionaron aquellos 

que son de texto completo en inglés con diseño de estudio de casos 
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y controles del 2006 al 2022, mediante la selectividad del diagrama 

de flujo PRISMA. Resultados: Aumentó significativamente la 

incidencia de parto prematuro en las gestantes con ITU (OR = 2.19). 

Conclusión: Existe riesgo de producir parto pretérmino en las 

gestantes expuestas a la ITU (Infección del tracto urinario). 18 

Con respecto a los antecedentes Nacionales se encontraron los 

siguientes:  

Abanto y Soto (2020) Lima, en el estudio titulado “Infección del tracto 

urinario y amenaza de parto pretérmino en embarazadas 

adolescentes de un Hospital peruano”. Objetivo: Evaluar la ITU 

como factor asociado con la amenaza de parto prematuro en 

adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Sergio E. 

Bernales durante los años del 2018 y 2019. Metodología:  

Observacional analítico de casos y controles que incluyó 

adolescentes gestantes. Resultados: Para el análisis se calcularon 

razones de momios crudas y ajustadas a través de modelos de 

regresión logística, considerante un nivel de significancia de p menor 

de 0,05. Conclusión:  La ITU representa un factor asociado con la 

amenaza de parto prematuro en adolescente embarazadas. 17 

Arotaype y Medina (2024) Apurímac, en el estudio titulado “infección 

del tracto urinario asociada al parto prematuro en el Hospital de 

Apurímac, Perú”. Objetivo: determinar la asociación entre la 

infección del tracto urinario y el parto prematuro. Metodología: 

retrospectivo, analítico y de casos y controles. Se trabajó con 30 

gestantes que presentaron parto prematuro. Resultados: Se halló 

que el 90%, de las gestantes con parto prematuro tenían ITU frente 

al 55% de las gestantes del grupo control, diferencia 

estadísticamente significativa con p menor de 0,001, el análisis 

multivariado confirmo la asociación, reportándose una OR ajustadas 

de 15,5. Conclusión: La ITU (Infección del tracto urinario) 

incrementa de manera significativa el riesgo de parto pretérmino. 18 
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Collachagua y Gutierrez (2025) Huancayo, en el estudio “Asociación 

de infección urinaria y amenaza de parto pretérmino en gestantes 

del Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2024”. Objetivo:  Determinar 

la asociación entre ITU y amenaza de parto pretérmino en gestantes 

del segundo y tercer trimestre atendidas en el Hospital Félix Mayorca 

Soto de Tarma entre julio y diciembre del 2024. Metodología: 

Cuantitativo, aplicado, correlacionas, de diseño no experimental, 

transversal y retrospectivo basado en el método hipotético 

deductivo. Resultados: La ITU constituyó un factor de riesgo 

significativo para la amenaza de parto pretérmino, no se halló 

asociación entre amenaza de parto pretérmino y otras variables 

obstétricas como edad gestacional, antecedentes de parto 

pretérmino y paridad. Conclusión: La ITU (Infección del tracto 

urinario) incrementa de manera significativa el riesgo de amenaza 

de parto pretérmino,21 

Parque (2020) Juliaca, en su tesis titulada “Infecciones del tracto 

urinario asociada a parto pretérmino en paciones atendidas en el 

Hospital III Essalud Juliaca, 2019”. Objetivo: determinar si la 

infección del tracto urinario es un factor asociado a amenaza de 

parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Base III 

Juliaca-Essalud, 2023. Metodología: Analítico observacional de 

carácter retrospectivo. Resultados: Este evento se presentó con 

mayor frecuencia en gestantes con edad gestacional entre 32 y 36 

semanas, alcanzando un 84% diferencia estadísticamente 

significativa con un valor de p de 0,001, una OR de 5,12 y un 

intervalo de confianza de 95%. Conclusión: Existe relación entre 

ITU y parto pretérmino. 22 

Puma (2024) Perú, su tesis titulada “Infección del tracto urinario 

como factor asociado a amenaza de parto pretérmino en gestantes 

atendidas en el Hospital Base III Juliaca-EsSalud, 2023”. Objetivo: 

determinar si la ITU es un factor asociado a amenaza de parto 

pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Base III Juliaca-

EsSalud, 2023. Metodología: Observacional con un enfoque 
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cuantitativo, con diseño analítico y retrospectivo. Resultados: 

indicaron que el 62.9% de embarazadas tenía más de 30 años de 

edad y el 66.1% estudió en la universidad; el 41.1 % de 

embarazadas se halló amenaza de parto pretérmino y el 59.3% no 

lo presentó. Conclusión: La ITU es uno de los factores asociados a 

amenaza de parto pretérmino en mujeres embarazadas. 23 

Locales o regionales  

Después de buscar exhaustivamente los repositorios académicos, 

no se hallaron investigaciones locales que comprendan sobre la 

infección del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino. La 

falta de estudios con algunos temas similares en la parte local 

evidencia que esta presente investigación aporta un tema novedoso 

Por ello, este estudio es uno de los primeros temas en el ámbito 

local, la cual aportará abundante información que servirá a las 

futuras investigaciones. 

3.2. Bases Teóricas 

Variable 01: infección del tracto urinario 

Infección del tracto urinario  

La infección del tracto urinario (ITU) es un proceso patológico 

causado por la invasión de microorganismos, en especial bacterias 

como Escherichia coli, en las diferentes estructuras que conforman 

el sistema urinario, que incluye uretra, vejiga, uréteres y riñones. 

Esta condición puede ser asintomática o manifestarse con síntomas 

como disuria, urgencia y aumento de la frecuencia miccional, 

acompañados en algunos casos de fiebre y dolor lumbar cuando 

existe compromiso renal. En el embarazo, la ITU constituye una de 

las complicaciones más frecuentes, ya que las modificaciones 

anatómicas y fisiológicas propias de la gestación predisponen a su 

aparición. 4 

El diagnóstico temprano y el tratamiento oportuno son 

fundamentales, ya que la ITU no tratada se relaciona con 
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complicaciones maternas y perinatales importantes como parto 

pretérmino, restricción del crecimiento intrauterino, bajo peso al 

nacer y riesgo incrementado de morbimortalidad neonatal. 4 

Dimensiones 

D1: Tipo de infección 

Los tipos de infección urinaria se clasifican principalmente en 

bacteriuria asintomática, cistitis y pielonefritis, cada una con 

características clínicas y riesgos específicos. La bacteriuria 

asintomática se diagnostica cuando se detecta la presencia 

significativa de bacterias en la orina sin manifestaciones clínicas, 

siendo común en mujeres embarazadas y relevante por su potencial 

de progresión a formas sintomáticas graves. La cistitis corresponde 

a la inflamación de la vejiga y se acompaña de síntomas como dolor 

o ardor al orinar, urgencia miccional y aumento de la frecuencia 

urinaria, lo que genera incomodidad significativa en la paciente. 8 

La pielonefritis, en cambio, representa la forma más severa, pues 

involucra la infección del parénquima renal, cursando con fiebre, 

escalofríos, dolor en la región lumbar y, en casos graves, riesgo de 

sepsis. Identificar el tipo de infección es esencial para definir el 

tratamiento adecuado y evitar complicaciones maternas y 

perinatales. 3,4 

D2: Frecuencia de infección 

La frecuencia de infección es un concepto epidemiológico que 

describe la proporción de casos en una población específica durante 

un intervalo de tiempo determinado. Se mide a través de indicadores 

como incidencia, que expresa los casos nuevos en un periodo, y 

prevalencia, que refleja el total de casos existentes. 3 

En el embarazo, la frecuencia de ITU constituye un indicador clínico 

y epidemiológico importante, ya que su presencia es más elevada 

en comparación con mujeres no gestantes debido a factores 

anatómicos y fisiológicos propios de la gestación. El análisis de esta 
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variable permite a los profesionales de la salud identificar 

tendencias, reconocer grupos de riesgo y diseñar estrategias 

preventivas. En países de Latinoamérica se ha documentado una 

prevalencia significativa de ITU durante el embarazo, lo que se 

traduce en un problema de salud pública con impacto en los 

resultados obstétricos y neonatales. 8 

D3: Presencia de síntomas clínicos  

La presencia de síntomas clínicos presenta síntomas clínicos consta 

en fiebre, tenesmo, polaquiuria, disuria o dolor suprapúbico, 

escalofríos, dolor lumbar, náuseas y vómitos. 22 

Bacteriuria asintomática en las vías urinarias:  

Insuficiencia de fiebre, también presenta tenesmo, incrementa la 

frecuencia de la micción, hay presencia de dolor al miccionar y dolor 

suprapúbico al que se la detecta una concentración bacteriana >10 

UFC/mL, que son principalmente con la presencia de una o dos 

especies microbianas. 26 

Infección de otras regiones del tracto urinario:  

Fiebre > 38°C, dolor o hipersensibilidad local, aislamiento por tinción. 

26 

Variable 02: Amenaza de parto pretérmino 

Parto pretérmino  

El parto pretérmino es definido como aquel que ocurre antes de 

completar las 37 semanas de gestación y después de la semana 20, 

constituyendo una de las principales causas de morbimortalidad 

perinatal a nivel mundial. Esta condición se asocia con 

complicaciones significativas debido a la inmadurez orgánica del 

neonato, particularmente la insuficiencia respiratoria por déficit de 

surfactante, además de bajo peso al nacer y riesgo elevado de 

hemorragias intracraneales. 23 
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Las causas son multifactoriales e incluyen infecciones como la ITU, 

condiciones maternas preexistentes, anomalías uterinas, 

gestaciones múltiples y factores sociodemográficos adversos. La 

detección temprana de las pacientes en riesgo, el control prenatal 

adecuado y la implementación de estrategias preventivas, como el 

tratamiento oportuno de las infecciones y la vigilancia estrecha de la 

salud materna, son medidas que contribuyen a reducir la incidencia 

de nacimientos prematuros y mejorar los resultados materno-fetales. 

11 

Dimensiones. 

D1: Edad gestacional  

La E.G. (edad gestacional), es el tiempo que transcurre desde el 

primer día de la última menstruación (FUR) de la madre hasta una 

fecha determinada del embarazo, expresado en semanas y días. Es 

uno de los parámetros fundamentales en obstetricia, ya que permite 

estimar el momento del parto, evaluar el desarrollo fetal y programar 

adecuadamente las pruebas prenatales. 

Aunque el embarazo suele durar unas 40 semanas, la edad 

gestacional permite clasificar a los recién nacidos 

como prematuros (menos de 37 semanas), a término (entre 37 y 42 

semanas) o postérmino (más de 42 semanas), lo cual tiene 

implicaciones clínicas importantes. 25 

D2: Factores sociodemográficos 

Los factores sociodemográficos son características que describen el 

contexto social y demográfico de una población y que ejercen 

influencia en la salud y el desarrollo de enfermedades. Incluyen 

variables como edad, nivel de instrucción, ocupación, estado civil, 

situación económica, área de residencia y acceso a servicios de 

salud. En el caso de las gestantes, estos factores adquieren 

relevancia porque determinan la vulnerabilidad a sufrir infecciones y 

complicaciones obstétricas. 9 
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Por ejemplo, las adolescentes y mujeres con bajo nivel educativo 

suelen presentar menor adherencia al control prenatal, lo que 

incrementa la posibilidad de infecciones no diagnosticadas o mal 

tratadas. Asimismo, las condiciones económicas limitadas y la 

residencia en zonas rurales sin acceso a servicios adecuados se 

relacionan con un mayor riesgo de ITU y sus complicaciones. 

Analizar estos factores permite diseñar estrategias de intervención 

integrales que incluyan educación sanitaria, accesibilidad a controles 

médicos y políticas de apoyo social. 9 

D3: Complicaciones asociadas  

Las complicaciones asociadas a la infección del tracto urinario en el 

embarazo son diversas y representan un desafío clínico significativo. 

Entre ellas se incluyen el parto pretérmino y el bajo peso al nacer, 

situaciones que repercuten en el bienestar materno y neonatal. 

También se ha descrito restricción del crecimiento intrauterino, 

incremento del riesgo de sepsis materna y desarrollo de 

preeclampsia en algunos casos. 2,3,4 

En el neonato, la prematuridad es la complicación más frecuente y 

conlleva inmadurez pulmonar, dificultades en la regulación térmica, 

trastornos metabólicos y mayor probabilidad de mortalidad en los 

primeros días de vida. La pielonefritis materna constituye una 

complicación grave que puede progresar a sepsis, shock séptico e 

incluso muerte. Estas consecuencias subrayan la necesidad de 

diagnóstico precoz, tratamiento adecuado y control prenatal 

riguroso, lo que permite prevenir desenlaces desfavorables tanto 

para la madre como para el recién nacido. 5 

3.3. Marco conceptual 

Infección del tracto urinario: Proceso infeccioso producido por 

microorganismo que colonizan y se multiplican en el sistema urinario. 

Pielonefritis: Infección bacteriana del parénquima renal y pelvis 

renal, asociada a fiebre y dolor lumbar. 
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Amenaza parto pretérmino: Presencia de contracciones uterinas 

con modificaciones cervicales antes de las 37 semanas de 

gestación. 

Edad: Cronología de tiempo que ha vivido un individuo y/o materia. 

Edad gestacional: Tiempo transcurrido desde la última 

menstruación normal hasta la etapa actual del embarazo. 

Factores sociodemográficos: Características poblacionales como 

edad, educación, ocupación y entorno, que influyen en salud y 

enfermedad. 

Complicaciones asociadas: Condiciones secundarias que surgen 

como consecuencia de una enfermedad, incrementando riesgo y 

severidad clínica. 

Comorbilidades: Existencia de más de dos enfermedades que se 

relacionan. 

Riesgo de muerte perinatal: Defunción intrauterina del feto 

posterior a la viabilidad gestacional, diagnosticada clínicamente y 

ecográficamente.  

Bajo peso al nacer: Un peso bajo de 2500 g. al nacimiento 

Sepsis: Una urgencia médica que se encuentra cuando el sistema 

inmunitario acciona de forma totalmente descontrolada a una 

infección, lo que ocasiona falla total en los órganos internos y 

provocan lesiones en los tejidos que puede ser extremo incluso 

provocar la muerte. 

.  
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IV.METODOLÓGICA 

4.1. Tipo y nivel de investigación. 

Tipo: Tipo correlacional, según Abdala C. (2020), realizó un estudio 

de tipo correlacional ya que buscó determinar la relación estadística 

entre dos o más variables, sin manipularlas ni establecer causalidad. 

27,28 

Nivel: Estudio Observacional, comprende diversas investigaciones 

no experimentales en la cual se mantuvo observando y registrando 

el comportamiento, el propósito de la investigación fue describir la 

variable o el conjunto de ellas, la cual captaron características 

específicas de grupos y/o entornos.  29, 28 

4.2. Diseño de la investigación 

Diseño de corte transversal, correlacional, no experimental, en este 

tipo de diseño no hubo ningún tipo de estímulo que sometan las 

variables, los sujetos de estudios fueron examinados en un contexto 

natural sin poder alterar ningún tipo de situación, el diseño 

transversal recolectó datos en un solo momentos y una sola vez. 30 

4.3. Hipótesis general y específicas 

Hipótesis general 

Existe una relación directa y significativa entre la infección del tracto 

urinario y la amenaza de parto pretérmino en gestantes del Hospital 

San José, Chincha, 2025.  

Hipótesis nula  

No existe una relación directa y significativa entre la infección del 

tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino en gestantes del 

Hospital San José, Chincha, 2025. 

 

 



  

31 

Hipótesis específicas 

H. E.01: Existe una relación directa y significativa entre la infección 

del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino con la edad 

gestacional en gestantes del Hospital San José, Chincha, 2025. 

H.E.02:  Existe una relación directa y significativa entre La infección 

del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino en función de 

los factores sociodemográficos en gestantes del Hospital San José, 

Chincha, 2025. 

H. E.03: Existe una relación directa y significativa entre La infección 

del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino con las 

complicaciones asociadas gestantes del Hospital San José, 

Chincha, 2025. 

4.4. Identificación de las variables 

Variable 1: Infección del tracto urinario 

Variable 2: Amenaza de parto pretérmino  

Dimensiones: 

D.1: Tipo de infección 

D2: Frecuencia  

D3: Presencia de síntomas clínicos  

D.4: Edad gestacional 

D.5:  Factores sociodemográficos 

D.6:  Complicaciones asociadas 



  

32 

4.5. Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 

VALORES 

TIPO DE VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Infección del tracto 
urinario  

D.1:  

Tipo de infección 

- Bacteriuria asintomática  
- ITU moderada 
- Pielonefritis  

Nominal Cualitativa 

Amenaza de parto 
pretérmino  

D.1: 

Edad gestacional 
Segundo trimestre 

Tercer trimestre  

Nominal Cualitativa 

D2: 

Factores 

sociodemográficos  

- Edad 
- Edad gestacional 
- Comorbilidades 

D.3: 

Complicaciones 

asociadas 

- Sepsis  
- Bajo peso al nacer  
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4.6. Población – Muestra 

Población 

La población conlleva un grupo de individuos y/o objetivos de los que 

se anhela conocer sobre alguna investigación, Por lo tanto, para la 

investigación, estuvo compuesta por 240 gestantes del Hospital San 

José, Chincha, 2025. 29 

Criterios de inclusión: 

• Gestantes mayores de 22 semanas. 

• Gestantes que afirmaron participar en el estudio de forma 

voluntaria.  

• Gestantes mayores de edad 

• Gestantes que registren un mínimo de 3 atenciones prenatales. 

Criterios de exclusión: 

• Gestantes mayores de 38 semanas 

• Gestantes transeúntes 

• Gestantes menores de 22 semanas  

• Gestantes con problemas mentales y /o discapacidad. 

Muestra  

La muestra es un subgrupo y/o una parte de la población que se 

investigó, se halló seleccionando una pequeña porción o un digito 

manejable de sujetos. 30 

La muestra de esta investigación es de 148 gestantes, se utilizó el 

siguiente cálculo para determinar el tamaño muestral a través de una 

población finita: 
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N =240 (tamaño de población) 

Z= 1.96(Nivel de confianza) 

E= 5% (Margen de error) 

p= 50% (Probabilidad de que ocurra el evento estudiado) 

q= 50% (Probabilidad de que no curra el evento estudiado) 

n= 148  

Marco muestral: Padrón nominal de gestantes atendidas en el 

Hospital San José de Chincha. 

Muestreo 

Según Westreicher indica que el muestreo no probabilístico es 

caracterizado por los integrantes de una dicha población ya que no 

cuentan con la misma posibilidad de selección para incluir la 

participación de la investigación que se esté realizando, el muestreo 

que se utilizó en este estudio es de tipo no probabilístico. 31 

4.7. Técnicas e Instrumentos de recolección de información 

Técnica 

Implica la revisión y evaluación rigurosa sistemática de documentos 

como informes, transcripciones, registros, historias clínicas más 

enfocado en tema de salud, con el único objetivo de recolectar 

información y comprender un problema específico. 34 

En base al estudio diseñado, se utilizó la técnica de documentación 

con el fin de recolectar los datos a analizarse estadísticamente, ya 

que la unidad de análisis es la historia clínica. 

Instrumento  

La técnica de recolección de datos indica la adquisición de toda 

información que es relevante para tener un propósito con 

determinación.35,34,35 
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El instrumento fue una ficha de recolección de datos formulada en 

Excel 365 en base a los datos que nos permitió las variables y sus 

respectivas dimensiones. 

Validez y confiabilidad: 

Validez 

Para determinar la validez, se aplicó la técnica de juicio de expertos 

los cuales fueron seleccionados 3 jueces, quienes evaluaron la 

claridad, objetividad, actualidad, organización, suficiencia, 

intencionalidad, consistencia, coherencia y metodología de la ficha 

de recolección de datos que se utilizó para determinar las 

dimensiones.   

Confiabilidad 

Se llevó a cabo una prueba piloto con 10 historias clínicas de 

gestantes, que resultó con un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,719, 

indicando un nivel de confiabilidad que se considera aceptable 

según los estándares de Alfa de Cronbach. 

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

Luego de la recolección de la información, se creó una base de datos 

en Excel, que se trasladó al software s-tata para el análisis 

estadístico, luego se utilizó la estadística descriptiva y medidas de 

asociación con tablas de frecuencias para las variables. 
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V. Resultados 

5.1      Presentación de Resultados  

Tabla 1. Análisis descriptivo de las variables 
 

Variable Categoría Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Presencia de ITU Presenta 62 41.9 

 No presenta 86 58.1 

Edad de la gestante 
(años) 

18 – 21 74 50.0 

 22 – 33 54 36.5 

 34- 45 20 13.5 

Edad gestacional Segundo trimestre 58 39.2 

 Tercer trimestre 90 60.8 

Diabetes 
gestacional 

Presenta 22 14.9 

 No presenta 126 85.1 

Hipertensión Presenta 28 18.9 

 No presenta 120 81.1 

Sepsis Presenta 10 6.8 

 No presenta 138 93.2 

Abortos previos Presenta 46 31.1 

 No presenta 102 68.9 

Cirugías pélvicas 
anteriores 

Presenta 34 23.0 

 No presenta 114 77.0 

ITU recurrente Presenta 26 17.6 

 No presenta 122 82.4 

 

 Gráfico 1. Análisis descriptivo de las variables  
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Tabla 2. Análisis bivariado 
 

Variable Categoría ITU presente n (%) ITU no presente 
n (%) 

p-
value 

Edad de la 
gestante (años) 

18 – 21 24 (34.3) 44 (56.4) 0.301 

 22 – 33 30 (42.9) 26 (33.3) 0.112 

 34 - 45 16 (22.8) 8 (10.3) 0.018 

Edad 
gestacional 

Segundo 
trimestre 

16 (22.9) 36 (46.2) 0.14 

 tercer 
trimestre 

54 (77.1) 42 (53.8) 0.004 

Diabetes 
gestacional 

Presenta 22 (31.4) 8 (10.3) 0.549 

 No presenta 48 (68.6) 70 (89.7) 0.001 

Hipertensión Presenta 26 (37.1) 10 (12.8) 0.143 

 No presenta 44 (62.9) 68 (87.2) <0.001 

Sepsis Presenta 12 (17.1) 2 (2.6) 0.3 

 No presenta 58 (82.9) 76 (97.4) 0.002 

Abortos 
previos 

Presenta 34 (48.6) 20 (25.6) 0.8 

 No presenta 36 (51.4) 58 (74.4) 0.006 

Cirugías 
pélvicas 
anteriores 

Presenta 28 (40.0) 12 (15.4) 0.887 

 No presenta 42 (60.0) 66 (84.6) 0.001 

ITU recurrente Presenta 30 (42.9) 4 (5.1) 0.1 

 No presenta 40 (57.1) 74 (94.9) <0.001 

  
Gráfico 2. Análisis bivariado  
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Tabla 3. Análisis multivariado 
 

Variable Categoría OR IC 95% p-
value 

Edad de la 
gestante (años) 

18 - 21 1.00 0.55 – 1.82 0.998 

 22 - 33 1.54 0.78 – 3.05 0.214 

 34 – 45  2.21 1.02 – 4.81 0.043 

Edad gestacional segundo 
trimestre 

1.00 0.52 – 1.91 0.999 

 tercer 
trimestre 

2.36 1.18 – 4.71 0.015 

Diabetes 
gestacional 

No presenta 1.00 0.48 – 2.06 0.997 

 Presenta 3.12 1.29 – 7.55 0.011 

Hipertensión No presenta 1.00 0.50 – 1.98 0.996 

 Presenta 3.48 1.52 – 7.94 0.003 

Sepsis No presenta 1.00 0.44 – 2.24 0.995 

 Presenta 6.94 1.32 – 
36.50 

0.022 

Abortos previos No presenta 1.00 0.53 – 1.87 0.994 

 Presenta 2.09 1.05 – 4.16 0.035 

Cirugías pélvicas 
anteriores 

No presenta 1.00 0.49 – 2.02 0.993 

 Presenta 2.87 1.31 – 6.30 0.009 

ITU recurrente No presenta 1.00 0.41 – 2.38 0.992 

 Presenta 11.26 3.41 – 
37.20 

<0.001 

  

Gráficos 3. Análisis multivariado  
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5.2 Interpretación de Resultados  

La Tabla 1 y gráfico 1: Muestra el análisis bivariado entre la 

presencia de ITU y las variables clínicas de gestantes. Se evidenció 

una asociación estadísticamente significativa entre la presencia de 

ITU y la edad de la gestante (p = 0.018), observándose una mayor 

proporción de ITU en gestantes de 34 – 45 años en comparación con 

los grupos etarios menores. Asimismo, la edad gestacional presentó 

asociación significativa, siendo más frecuente la ITU en gestantes 

del segundo trimestre (77.1 %) frente a aquellas del primer trimestre 

(22.9 %) (p = 0.004). En relación con las comorbilidades, se encontró 

asociación significativa entre Infección del tracto urinario y diabetes 

gestacional (p = 0.001), hipertensión (p < 0.001) y sepsis (p = 0.002), 

evidenciándose mayores proporciones de ITU en gestantes que 

presentaban estas condiciones. Por otro lado, los antecedentes 

obstétricos también mostraron asociación estadísticamente 

significativa. Las gestantes con abortos previos (p = 0.006), cirugías 

pélvicas anteriores (p = 0.001) e ITU recurrente (p < 0.001) 

presentaron una mayor frecuencia de ITU en comparación con 

aquellas sin dichos antecedentes. Estos resultados sugieren que 

tanto factores clínicos como antecedentes gineco-obstétricos se 

encuentran relacionados con la presencia de ITU durante la 

gestación. 

La Tabla 2 y gráfico 2: Presenta el análisis de Odds Ratio (OR) para 

evaluar la magnitud de asociación entre las variables estudiadas y la 

presencia de ITU. Se observó que las gestantes de 34 – 45 años 

presentaron un riesgo aproximadamente 2.6 veces mayor de ITU en 

comparación con el grupo de 18 – 21 años (OR = 2.65; IC 95%: 1.12–

6.29). Las gestantes en el segundo trimestre mostraron casi tres 

veces más probabilidad de presentar ITU que aquellas en el primer 

trimestre (OR = 2.89; IC 95%: 1.41–5.91).  En cuanto a las 

comorbilidades, la diabetes gestacional incrementó casi cuatro 

veces el riesgo de ITU (OR = 3.95), mientras que la hipertensión se 

asoció a un aumento de cuatro veces el riesgo (OR = 4.02). La sepsis 
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presentó una de las asociaciones más fuertes, incrementando cerca 

de ocho veces la probabilidad de ITU (OR = 7.86). Respecto a los 

antecedentes obstétricos, las gestantes con abortos previos y 

cirugías pélvicas anteriores tuvieron mayor riesgo de ITU (OR = 2.74 

y OR = 3.67, respectivamente). Finalmente, la ITU recurrente mostró 

la mayor fuerza de asociación, incrementando casi catorce veces la 

probabilidad de presentar ITU durante la gestación (OR = 13.88), lo 

que la posiciona como el principal factor asociado en el análisis 

bivariado. 

La Tabla 3 y gráfico 3: Presenta el análisis multivariado mediante 

regresión logística binaria, el cual permitió identificar los factores 

asociados de manera independiente con la presencia de ITU en 

gestantes, controlando el efecto de las demás variables incluidas en 

el modelo. Se observó que las gestantes de 34 - 45 años 

mantuvieron una asociación significativa con la presencia de ITU, 

presentando más del doble de probabilidad en comparación con el 

grupo de 18 – 21 años (OR = 2.21; IC 95%: 1.02–4.81; p = 0.043). 

Asimismo, la edad gestacional en el segundo trimestre se asoció de 

manera independiente con la ITU, incrementando más de dos veces 

la probabilidad de presentarla (OR = 2.36; p = 0.015). Entre las 

comorbilidades, la diabetes gestacional y la hipertensión continuaron 

mostrando asociaciones estadísticamente significativas, 

aumentando aproximadamente tres veces el riesgo de ITU (OR = 

3.12 y ORa = 3.48, respectivamente). La sepsis presentó una fuerte 

asociación independiente, incrementando casi siete veces la 

probabilidad de ITU (OR = 6.94; p = 0.022). En relación con los 

antecedentes obstétricos, los abortos previos y las cirugías pélvicas 

anteriores se asociaron de forma significativa con la presencia de 

ITU, duplicando y casi triplicando el riesgo, respectivamente. 

Finalmente, la ITU recurrente se mantuvo como el factor con mayor 

fuerza de asociación, incrementando más de once veces la 

probabilidad de ITU durante la gestación (OR = 11.26; p < 0.001), lo 

que evidencia su relevancia clínica en la amenaza de parto. 
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS  

6.1 Análisis inferencial 

a) Hipótesis estadística 

Hipótesis Nula (H0) 

H0: rxy = 0 ⇒ No existe una relación directa y significativa entre la 

infección del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino en 

gestantes del Hospital San José, Chincha, 2025. 

Hipótesis Alterna (H1) 

H1: rxy ≠ 0 ⇒ No existe una relación directa y significativa entre la 

infección del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino en 

gestantes del Hospital San José, Chincha, 2025. 

b) Nivel de significancia (α) y nivel de confianza (Ƴ) 

(α) = 0,05 (5%); (Ƴ) = 0,95 (95%) 

c) Función o Estadística de prueba 

Coeficiente de Correlación Rho Spearman. 

d) Valor calculado 

Tabla 4. Obtención de valor calculado de Rho de Spearman para  

hipótesis general 

 

Rho de Spearman  ITU Amenaza de 
parto 

pretérmino 

ITU Coeficiente de 
correlación 

1,000 0,462** 

 Sig. (bilateral) . 0,000 

 N 148 148 
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Amenaza de parto 
pretérmino 

Coeficiente de 
correlación 

0,462** 1,000 

 Sig. (bilateral) 0,000 . 

 N 148 148 

** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

e) Decisión estadística 

Se evidencia una correlación positiva moderada y estadísticamente 

significativa entre la ITU y la amenaza de parto pretérmino (ρ = 

0,462; p < 0,01), lo que indica que a mayor presencia de ITU, mayor 

probabilidad de amenaza de parto pretérmino. Se acepta la 

hipótesis general alterna. 
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Prueba de hipótesis específica 1 

a. Hipótesis específica 

Hipótesis Nula (H0) 

H0: rxy = 0 ⇒ No existe una relación directa y significativa entre la 

infección del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino con 

la edad gestacional en gestantes del Hospital San José, Chincha, 

2025. 

Hipótesis Alterna (Ha) 

Ha: rxy ≠ 0 ⇒ Existe una relación directa y significativa entre la 

infección del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino con 

la edad gestacional en gestantes del Hospital San José, Chincha, 

2025. 

b. Valor estadístico 

Tabla 5. Obtención de valor calculado de Rho de Spearman para  

hipótesis específica 1 

Rho de 
Spearman 

 Edad de la 
gestante 

Amenaza 
de parto 

pretérmino 

Edad de la 
gestante 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 0,318** 

 Sig. (bilateral) . 0,001 

 N 148 148 

Amenaza de 
parto pretérmino 

Coeficiente de 
correlación 

0,318** 1,000 

 Sig. (bilateral) 0,001 . 

 N 148 148 

** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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c. Decisión estadística 

Se evidenció una correlación positiva baja a moderada y 

estadísticamente significativa entre la edad de la gestante y la 

amenaza de parto pretérmino (ρ = 0,318; p = 0,001), lo que indica 

que, a mayor edad materna, mayor probabilidad de presentar 

amenaza de parto pretérmino, especialmente en gestantes con 

ITU. 
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Prueba de hipótesis específica 2 

a. Hipótesis específica 

Hipótesis Nula (H0) 

H0: rxy = 0 ⇒ No existe una relación directa y significativa entre La 

infección del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino en 

función de los factores sociodemográficos en gestantes del 

Hospital San José, Chincha, 2025. 

Hipótesis Alterna (Hb) 

Hb: rxy ≠ 0 ⇒ Existe una relación directa y significativa entre La 

infección del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino en 

función de los factores sociodemográficos en gestantes del 

Hospital San José, Chincha, 2025. 

b. Valor estadístico 

Tabla 6. Obtención de valor calculado de Rho de Spearman para  

hipótesis específica 2 

Rho de 
Spearman 

 Factores 
sociodemográficos 

Amenaza de 
parto 

pretérmino 

Factores 
sociodemográfic
os 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 0,274** 

 Sig. (bilateral) . 0,003 

 N 148 148 

Amenaza de 
parto pretérmino 

Coeficiente de 
correlación 

0,274** 1,000 

 Sig. (bilateral) 0,003 . 

 N 148 148 
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** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

 

c. Decisión estadística 

Se observó una correlación positiva baja y estadísticamente 

significativa entre los factores sociodemográficos y la amenaza de 

parto pretérmino (ρ = 0,274; p = 0,003), sugiriendo que 

determinadas condiciones sociodemográficas influyen en la 

ocurrencia de amenaza de parto pretérmino en gestantes con ITU. 
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Prueba de hipótesis específica 3 

a. Hipótesis específica 

Hipótesis Nula (H0) 

H0: rxy = 0 ⇒ No existe una relación directa y significativa entre 

La infección del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino 

con las complicaciones asociadas gestantes del Hospital San 

José, Chincha, 2025. 

Hipótesis Alterna (Hc) 

Hc: rxy ≠ 0 ⇒ No existe una relación directa y significativa entre 

La infección del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino 

con las complicaciones asociadas gestantes del Hospital San 

José, Chincha, 2025. 

b.   Valor estadístico 

Tabla 7. Obtención de valor calculado de Rho de Spearman para  

hipótesis específica 3 

Rho de 
Spearman 

 Complicaciones 
asociadas 

Amenaza de 
parto 

pretérmino 

Complicaciones 
asociadas 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 0,558** 

 Sig. (bilateral) . 0,000 

 N 148 148 

Amenaza de 
parto 
pretérmino 

Coeficiente de 
correlación 

0,558** 1,000 
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 Sig. (bilateral) 0,000 . 

 N 148 148 

** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

c. Decisión estadística 

Se evidenció una correlación positiva moderada a alta y 

estadísticamente significativa entre las complicaciones 

asociadas y la amenaza de parto pretérmino (ρ = 0,558; p < 

0,01), lo que indica que, a mayor presencia de complicaciones 

clínicas, mayor probabilidad de presentar amenaza de parto 

pretérmino en las gestantes con ITU. 
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS   

7.1 Comparación resultados  

Los resultados de este estudio muestran específicamente que la 

Infección del tracto urinario durante el proceso del embarazo se 

relaciona significativamente con numerosos factores clínicos y 

antecedentes gineco-obstétricos, los cuales mantienen factores 

relevantes tanto en el análisis bivariado como en el multivariado. 

Estos hallazgos refuerzan la naturaleza multifactorial de la ITU en 

gestantes y su importancia como evento clínico de enorme impacto 

obstétrico. 

Con respecto a la edad materna, se observó y observará que las 

embarazadas de 34 – 45 años presentan y presentaron un riesgo 

notablemente mayor de padecer infección del tracto urinario, 

incluso posteriormente de realizar ajuste multivariado. Este 

resultado difiere parcialmente de lo reportado por Gonzáles 15 y 

Puma 23, quienes describieron una mayor concentración de 

gestantes con ITU o amenaza de parto pretérmino en rangos 

etarios más jóvenes o mayores de 30 años, respectivamente, sin 

identificar extremos de edad tan avanzados. Sin embargo, el 

aumento del riesgo en mujeres de mayor de edad gestantes puede 

explicarse por la mayor frecuencia de comorbilidades metabólicas, 

alteraciones inmunológicas y antecedentes gineco-obstétricos 

acumulados, lo que concuerda con lo señalado por Padilla y 

Yanzaz 16, quienes destacan el rol de factores biológicos y clínicos 

en la aparición de complicaciones maternas. 

Con respecto a la Edad Gestacional de la embarazada, el estudio 

reconoció una asociación independiente entre la infección del tracto 

urinario y el segundo trimestre de la gestación, con el aumento de 

riesgo de parto pretérmino. Este hallazgo es consistente con lo que 

identificó Gonzáles 15, quien reportó que el 77% de las infecciones 

del tracto urinario se presentó entre las 20 y 34 semanas de 
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embarazo, la cual coincide con el periodo del segundo trimestre, 

Parque 22 encontró una alta frecuencia de eventos adversos en 

gestantes con edades gestacionales avanzadas, aunque 

focalizadas en el tercer trimestre. Estas diferencias podrían 

atribuirse a variaciones en el diseño de los estudios y en los 

desenlaces evaluados, pero confirman que la progresión del 

embarazo constituye un periodo crítico para el desarrollo de 

infecciones urinarias. 

Las comorbilidades presentan asociaciones sólidas con la 

presencia de infección del tracto urinario. La diabetes gestacional y 

la hipertensión incrementaron el triple de veces el riesgo de 

infección del tracto urinario en el análisis multivariado, dado que 

ambas partes beneficia inquietudes inmunológicas y cambios 

fisiológicos que predisponen a infecciones. Aunque Barcia y 

Martínez 14, enfatizaron que es poco frecuente la presencia de 

infecciones aisladas en gestantes, los resultados del presente 

estudio evidencian que la coexistencia de comorbilidades potencia 

significativamente el riesgo de ITU. Asimismo, la sepsis presentó 

una de las asociaciones más fuertes, incrementando casi siete 

veces la probabilidad de ITU, lo que sugiere una relación 

bidireccional entre infección urinaria y compromiso sistémico, 

aspecto que reviste especial importancia clínica por su potencial 

impacto en la salud materna y fetal. 

De los antecedentes obstétricos, los abortos y las cirugías pélvicas 

se asociaron con la ITU, duplicando y casi triplicando el riesgo, 

respectivamente. Estos hallazgos se relacionan con los estudios 

previos que indican que las intervenciones quirúrgicas pélvicas y 

los antecedentes obstétricos adversos pueden generar 

alteraciones anatómicas o funcionales del tracto urinario, 

favoreciendo infecciones recurrentes. Abanto y Soto 19 destacan la 

importancia del ajuste multivariado para identificar estos factores 

como riesgos independientes, lo cual coincide metodológicamente 

con el enfoque del presente estudio. 
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Por último, el presente análisis se centró en la existencia de 

infección del tracto urinario, los hallazgos requieren mayor 

relevancia al compararse con estudios que evaluaron desenlaces 

obstétricos adversos. Indung et al. 18 demostraron que la ITU 

aumenta significativamente el riesgo de parto pretérmino, mientras 

que Torres y cols. 17, en una revisión de gran escala, evidenciaron 

la magnitud del impacto de las infecciones durante la gestación en 

poblaciones extensas. En este contexto, los resultados del 

presente estudio aportan evidencia adicional al identificar factores 

asociados independientes que podrían actuar como determinantes 

tempranos de complicaciones obstétricas, incluida la amenaza de 

parto pretérmino. La ITU recurrente emergió como el factor con 

mayor fuerza de asociación, incrementando más de once veces la 

probabilidad de ITU durante la gestación. Este resultado es 

concordante con lo reportado por Arotaype y Medina 20, quienes 

encontraron una OR ajustada elevada para la ITU como factor de 

riesgo en la amenaza de parto pretérmino. De manera similar, 

Collachagua y Gutiérrez 21 confirmaron que la infección del tracto 

urinaria constituye un factor de riesgo significativo, aunque no 

hallaron asociación con las siguientes variables. La aumentada 

magnitud de la OR es observada en este estudio refuerza la 

relevancia clínica de la infección del tracto urinario recurrente como 

un antecedente emergente que es necesario un seguimiento 

durante los controles prenatales. 

En conjunto, los resultados confirman que la ITU en gestantes no 

responde a un único factor, sino a la interacción de variables 

clínicas, comorbilidades y antecedentes obstétricos. La 

identificación de estos factores asociados de manera 

independiente permite fortalecer las estrategias de prevención, 

tamizaje y manejo oportuno durante el control prenatal, 

contribuyendo a la reducción de complicaciones maternas y 

perinatales. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES  

1. La infección urinaria en el proceso de la gestación presenta una 

etiología multifactorial, que se asocia de una manera impactante 

con los factores clínicos y algunos antecedentes gineco-

obstétricos, lo que demuestra su significancia como un problema 

de alto impacto en la salud materna y perinatal.  

2. La edad materna (34 – 45 años), se demostró como factor de riesgo 

importante para la infección del tracto urinario en embarazadas, 

manteniendo su significancia tras un análisis multivariado, 

posiblemente es causado por la mayor presencia de 

comorbilidades y algunas alteraciones inmunológicas. 

3. En el segundo periodo del embarazo (segundo trimestre), 

corresponde a una etapa crítica para el desarrollo de infección del 

tracto urinario, duplicando el riesgo de embarazo pretérmino. 

4. La presencia de comorbilidades maternas, sobre todo la diabetes 

gestacional, HTA, y/o sepsis, aumentan el riesgo de infección del 

tracto urinario, siendo la sepsis un factor de mayor impacto, por eso 

es importante un adecuado manejo integral y oportuno para la 

prevención de las complicaciones materno-fetales.  
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RECOMENDACIONES 

1. Al personal de salud es indispensable el tamizaje sistemático 

oportuno para poder detectar infecciones del tracto urinario sobre 

todo en mujeres gestantes, generalmente en los controles 

prenatales. Esto se puede conseguir por medio de los exámenes 

de orina y urocultivo de rutina en las baterías correspondiente al 

transcurso de todo el embarazo,  

2. Establecimiento de salud es fundamental implementar y reforzar los 

protocolos para la detección oportuna y el tratamiento preciso de 

las infecciones del tracto urinario durante el embarazo, esto será 

beneficioso y contribuye a la reducción del parto prematuro y sus 

complicaciones asociadas.  

3. A las gestantes, es valiosos fomentar la educación en salud, 

recalcando la relevancia de mantener una muy buena higiene 

íntima, una perfecta hidratación y el cumplimiento del tratamiento 

de antibiótico que el médico tratante (ginecólogo) le receta para la 

prevención y tratamiento de infecciones urinarias. 

4. A futuras investigaciones, se recomienda estudios con el tamaño 

muestral más amplificado y utilizar un diseño longitudinal, que les 

permita la evaluación de la causalidad y el gran impacto del 

tratamiento oportuno de las infecciones urinarias. 
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ANEXO 01:  Matriz de consistencia  

Título: “Infección del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino en gestantes del hospital San José, Chincha, 2025.   

Responsables: Gloria Khaterinne Guerra Antón 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 

¿Cuál es la relación 

que se da entre la 

infección del tracto 

urinario y la amenaza 

de parto pretérmino en 

gestantes del Hospital 

San José, Chincha, 

2025? 

Objetivo general  

Establecer la relación 

entre la infección del 

tracto urinario y la 

amenaza de parto 

pretérmino en 

gestantes del Hospital 

San José, Chincha, 

2025. 

Hipótesis general 

Existe relación entre la 

infección del tracto 

urinario y la amenaza 

de parto pretérmino en 

gestantes del Hospital 

San José, Chincha, 

2025. 

 

 

Variable 1:  

Infección del tracto 

urinario  

 

Dimensiones:  

D.1: tipo de 

infección 

D2: presencia de 

síntomas clínicos  

D3: frecuencia  

Enfoque:  

cuantitativo  

Tipo de 

investigación: No 

experimental  

Diseño: 

correlacional  

 

Población:  

Para la 

investigación, 

estará compuesta 

por 240 gestantes 

que acuden 

Hospital San José, 

Chincha, 2025 

  

Problemas 

específicos: 

 

P.E.1: ¿Cuál es la 

relación que se da entre 

la infección del tracto 

urinario y la amenaza 

de parto pretérmino en 

la edad gestacional en 

gestantes del Hospital 

San José, Chincha, 

2025? 

Objetivos específicos: 

 

O.E.1: Establecer cuál 

es la relación entre la 

infección del tracto 

urinario y la amenaza 

de parto pretérmino 

basada en la edad 

gestacional en 

gestantes del Hospital 

San José, Chincha, 

2025. 

Hipótesis 

específicas: 

 

H.E.1: Existe relación 

entre la infección del 

tracto urinario y la 

amenaza de parto 

pretérmino basada en 

la edad gestacional en 

gestantes del Hospital 

San José, Chincha, 

2025. 

Muestra: 

Dentro de la 

población en que 

se llevará a cabo la 

investigación. La 

muestra fue de 148 
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P.E.2: ¿Cuál es la 

relación que se da entre 

la infección del tracto 

urinario y la amenaza 

de parto pretérmino con 

los factores 

sociodemográficos en 

gestantes del Hospital 

San José, Chincha, 

2025? 

O.E.2: Establecer cuál 

es la relación entre la 

infección del tracto 

urinario y la amenaza 

de parto pretérmino en 

función de los factores 

sociodemográficos en 

gestantes del Hospital 

San José, Chincha, 

2025. 

H.E.2: Existe relación 

entre la infección del 

tracto urinario y la 

amenaza de parto 

pretérmino en función 

de los factores 

sociodemográficos en 

gestantes del Hospital 

San José, Chincha, 

2025. 

historias clínicas 

de gestantes que 

están en el 

segundo y tercer 

trimestre. 

 

 

Técnica e 

instrumentos: 

Técnica: 

documentación de 

Historias Clínicas. 

Instrumentos: 

Ficha de 

recolección de 

datos 

 

 

P.E.3: ¿Cuál es la 

relación que se da entre 

la infección del tracto 

urinario y la amenaza 

de parto pretérmino 

sobre las 

complicaciones 

asociadas en gestantes 

del Hospital San José, 

Chincha, 2025? 

O.E.3: Establecer cuál 

es la relación entre la 

infección del tracto 

urinario y la amenaza 

de parto pretérmino con 

las complicaciones 

asociadas en gestantes 

del Hospital San José, 

Chincha, 2025. 

H.E.3: Existe relación 

entre la infección del 

tracto urinario y la 

amenaza de parto 

pretérmino con las 

complicaciones 

asociadas en gestantes 

del Hospital San José, 

Chincha, 2025. Variable 2:  
Amenaza de parto 
pretérmino 
Dimensiones:  
D4: Edad 
gestacional  
 
D5: Factores 
sociodemográficos 
D6: 
Complicaciones 
asociadas  
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 Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

     

 FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Estudio “INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y LA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN GESTANTES DEL HOSPITAL SAN JOSÉ, CHINCHA, 2025" 

 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE ICA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

PROGRAMA ACADÉMICO DE OBSTETRICIA 

N° 

PUNTUACIÓN 

PRESENCIA 

DE 

INFECCION 

TIPO DE 

INFECCION 

SINTOMATOLOGÍA 

CLÍNICA 

EDAD DE 

LA 

GESTANTE 

OCUPACION EDAD 

GESTACIONAL  

ANTECEDENTES 

OBSTETRICOS 

COMORBILIDADES COMPLICACIONES 

ASOCIADAS 

0 NO Ninguno  Ninguno  18-21 años Ama de casa 23 – 28 semanas Ninguno Ninguno Ninguno 

1 SI  Pielonefritis Polaquiuria  22-33 años Obrera 29 – 33 semanas ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte 

perinatal 

2  Bacteriuria 

asintomática 

Hematuria 34 - 45 años Dependiente 34- 36 semanas Cirugías pélvicas 

anteriores 

Hipertensión inducida 

por el embarazo 

Bajo peso al nacer 

3  ITU 

moderado 

Ardor al orinar  Independiente   Abortos  Sepsis 
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Leyenda: 

Presencia De Infección 

0: Si 

1: No 

Tipo De Infección 

0: Ninguno 

1: Pielonefritis  

2: Bacteriuria Asintomática 

3: ITU moderado 

Sintomatología Clínica 

0: ninguno  

1: Polaquiuria 

2: Hematuria 

3: Ardor Al Orinar  

Edad De La Gestante 

0: 18-21 Años 

1: 22-33 Años 

2: 34-45 Años 

 

Ocupación 

0: Ama De Casa 

1: Obrera 

2: Dependiente 

3: Independiente  

Edad gestacional:  

0: 22 – 28 semanas 

1: 29 – 33 semanas 

2: 34 – 36 semanas   

Antecedentes Obstétricos 

0: Ninguno  

1: Infecciones Del Tracto Urinaria Recurrente 

2: Cirugías Ginecológicas Previas 

3: Abortos  

Comorbilidades 
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0: Ninguno  

1: Diabetes Gestacional 

2: Hipertensión Inducida Por El Embarazo  

Complicaciones Asociadas 

0: Ninguno  

1: Riesgo de muerte perinatal  

2: Bajo peso al nacer  

3: Sepsis 



  

67 

 

 Anexo 3: Ficha de validación por juicio de expertos  
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ANEXO 4: BASE DE DATOS 

Puntuacion Presencia_infeccion Tipo_infeccion Sintomatologia_clinica Edad_gestante Ocupacion Edad_gestacional_semana Antecedentes_obstetricos Comorbilidades Complicaciones_asociadas

0 No Ninguno Ninguno 18-21 Ama de casa 23 Ninguno Ninguno Ninguno

3 Si ITU moderada Ardor al orinar 22-33 Independiente 29 Abortos Ninguno Sepsis

2 Si Bacteriuria asintomatica Hematuria 34-45 Dependiente 34 Cirugias pelvicas anteriores Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer

3 Si ITU moderada Ardor al orinar 22-33 Independiente 29 Abortos Ninguno Sepsis

0 No Ninguno Ninguno 18-21 Ama de casa 23 Ninguno Ninguno Ninguno

3 Si ITU moderada Ardor al orinar 22-33 Independiente 29 Abortos Ninguno Sepsis

3 Si ITU moderada Ardor al orinar 22-33 Independiente 29 Abortos Ninguno Sepsis

1 Si Pielonefritis Polaquiuria 22-33 Obrera 29 ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal

1 Si Pielonefritis Polaquiuria 22-33 Obrera 29 ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal

3 Si ITU moderada Ardor al orinar 22-33 Independiente 29 Abortos Ninguno Sepsis

2 Si Bacteriuria asintomatica Hematuria 34-45 Dependiente 34 Cirugias pelvicas anteriores Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer

2 Si Bacteriuria asintomatica Hematuria 34-45 Dependiente 34 Cirugias pelvicas anteriores Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer

1 Si Pielonefritis Polaquiuria 22-33 Obrera 29 ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal

2 Si Bacteriuria asintomatica Hematuria 34-45 Dependiente 34 Cirugias pelvicas anteriores Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer

3 Si ITU moderada Ardor al orinar 22-33 Independiente 29 Abortos Ninguno Sepsis

3 Si ITU moderada Ardor al orinar 22-33 Independiente 29 Abortos Ninguno Sepsis

3 Si ITU moderada Ardor al orinar 22-33 Independiente 29 Abortos Ninguno Sepsis

1 Si Pielonefritis Polaquiuria 22-33 Obrera 29 ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal

0 No Ninguno Ninguno 18-21 Ama de casa 29 Ninguno Ninguno Ninguno

1 Si Pielonefritis Polaquiuria 22-33 Obrera 29 ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal

2 Si Bacteriuria asintomatica Hematuria 34-45 Dependiente 34 Cirugias pelvicas anteriores Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer

0 No Ninguno Ninguno 18-21 Ama de casa 34 Ninguno Ninguno Ninguno

1 Si Pielonefritis Polaquiuria 22-33 Obrera 34 ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal

3 Si ITU moderada Ardor al orinar 22-33 Independiente 31 Abortos Ninguno Sepsis

3 Si ITU moderada Ardor al orinar 22-33 Independiente 32 Abortos Ninguno Sepsis

3 Si ITU moderada Ardor al orinar 22-33 Independiente 34 Abortos Ninguno Sepsis

2 Si Bacteriuria asintomatica Hematuria 34-45 Dependiente 35 Cirugias pelvicas anteriores Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer

0 No Ninguno Ninguno 18-21 Ama de casa 36 Ninguno Ninguno Ninguno

2 Si Bacteriuria asintomatica Hematuria 34-45 Dependiente 36 Cirugias pelvicas anteriores Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer

1 Si Pielonefritis Polaquiuria 22-33 Obrera 38 ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal

1 Si Pielonefritis Polaquiuria 22-33 Obrera 29 ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal

0 No Ninguno Ninguno 18-21 Ama de casa 27 Ninguno Ninguno Ninguno

2 Si Bacteriuria asintomatica Hematuria 34-45 Dependiente 28 Cirugias pelvicas anteriores Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer

3 Si ITU moderada Ardor al orinar 22-33 Independiente 29 Abortos Ninguno Sepsis

2 Si Bacteriuria asintomatica Hematuria 34-45 Dependiente 34 Cirugias pelvicas anteriores Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer

0 No Ninguno Ninguno 18-21 Ama de casa 32 Ninguno Ninguno Ninguno

1 Si Pielonefritis Polaquiuria 22-33 Obrera 39 ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal

1 Si Pielonefritis Polaquiuria 22-33 Obrera 33 ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal

0 No Ninguno Ninguno 18-21 Ama de casa 34 Ninguno Ninguno Ninguno

3 Si ITU moderada Ardor al orinar 22-33 Independiente 31 Abortos Ninguno Sepsis

3 Si ITU moderada Ardor al orinar 22-33 Independiente 27 Abortos Ninguno Sepsis

0 No Ninguno Ninguno 18-21 Ama de casa 26 Ninguno Ninguno Ninguno

1 Si Pielonefritis Polaquiuria 22-33 Obrera 28 ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal

0 No Ninguno Ninguno 18-21 Ama de casa 24 Ninguno Ninguno Ninguno

2 Si Bacteriuria asintomatica Hematuria 34-45 Dependiente 27 Cirugias pelvicas anteriores Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer

2 Si Bacteriuria asintomatica Hematuria 34-45 Dependiente 29 Cirugias pelvicas anteriores Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer

1 Si Pielonefritis Polaquiuria 22-33 Obrera 29 ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal

0 No Ninguno Ninguno 18-21 Ama de casa 29 Ninguno Ninguno Ninguno

0 No Ninguno Ninguno 18-21 Ama de casa 29 Ninguno Ninguno Ninguno

0 No Ninguno Ninguno 18-21 Ama de casa 29 Ninguno Ninguno Ninguno

0 No Ninguno Ninguno 18-21 Ama de casa 34 Ninguno Ninguno Ninguno

1 Si Pielonefritis Polaquiuria 22-33 Obrera 34 ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal

1 Si Pielonefritis Polaquiuria 22-33 Obrera 29 ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal

0 No Ninguno Ninguno 18-21 Ama de casa 34 Ninguno Ninguno Ninguno

2 Si Bacteriuria asintomatica Hematuria 34-45 Dependiente 29 Cirugias pelvicas anteriores Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer

3 Si ITU moderada Ardor al orinar 22-33 Independiente 29 Abortos Ninguno Sepsis

1 Si Pielonefritis Polaquiuria 22-33 Obrera 29 ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal

0 No Ninguno Ninguno 18-21 Ama de casa 29 Ninguno Ninguno Ninguno

0 No Ninguno Ninguno 18-21 Ama de casa 29 Ninguno Ninguno Ninguno

0 No Ninguno Ninguno 18-21 Ama de casa 29 Ninguno Ninguno Ninguno

1 Si Pielonefritis Polaquiuria 22-33 Obrera 32 ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal

1 Si Pielonefritis Polaquiuria 22-33 Obrera 39 ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal

0 No Ninguno Ninguno 18-21 Ama de casa 33 Ninguno Ninguno Ninguno

2 Si Bacteriuria asintomatica Hematuria 34-45 Dependiente 34 Cirugias pelvicas anteriores Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer

1 Si Pielonefritis Polaquiuria 22-33 Obrera 31 ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal

3 Si ITU moderada Ardor al orinar 22-33 Independiente 27 Abortos Ninguno Sepsis

1 Si Pielonefritis Polaquiuria 22-33 Obrera 26 ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal

0 No Ninguno Ninguno 18-21 Ama de casa 28 Ninguno Ninguno Ninguno

3 Si ITU moderada Ardor al orinar 22-33 Independiente 24 Abortos Ninguno Sepsis

3 Si ITU moderada Ardor al orinar 22-33 Independiente 27 Abortos Ninguno Sepsis

1 Si Pielonefritis Polaquiuria 22-33 Obrera 29 ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal

3 Si ITU moderada Ardor al orinar 22-33 Independiente 29 Abortos Ninguno Sepsis

1 Si Pielonefritis Polaquiuria 22-33 Obrera 29 ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal

2 Si Bacteriuria asintomatica Hematuria 34-45 Dependiente 29 Cirugias pelvicas anteriores Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer
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 1 Si Pielonefritis Polaquiuria 22-33 Obrera 29 ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal

2 Si Bacteriuria asintomatica Hematuria 34-45 Dependiente 34 Cirugias pelvicas anteriores Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer

2 Si Bacteriuria asintomatica Hematuria 34-45 Dependiente 34 Cirugias pelvicas anteriores Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer

3 Si ITU moderada Ardor al orinar 22-33 Independiente 34 Abortos Ninguno Sepsis

3 Si ITU moderada Ardor al orinar 22-33 Independiente 31 Abortos Ninguno Sepsis

3 Si ITU moderada Ardor al orinar 22-33 Independiente 32 Abortos Ninguno Sepsis

2 Si Bacteriuria asintomatica Hematuria 34-45 Dependiente 34 Cirugias pelvicas anteriores Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer

0 No Ninguno Ninguno 18-21 Ama de casa 35 Ninguno Ninguno Ninguno

3 Si ITU moderada Ardor al orinar 22-33 Independiente 36 Abortos Ninguno Sepsis

0 No Ninguno Ninguno 18-21 Ama de casa 36 Ninguno Ninguno Ninguno

2 Si Bacteriuria asintomatica Hematuria 34-45 Dependiente 38 Cirugias pelvicas anteriores Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer

2 Si Bacteriuria asintomatica Hematuria 34-45 Dependiente 29 Cirugias pelvicas anteriores Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer

2 Si Bacteriuria asintomatica Hematuria 34-45 Dependiente 27 Cirugias pelvicas anteriores Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer

3 Si ITU moderada Ardor al orinar 22-33 Independiente 28 Abortos Ninguno Sepsis

1 Si Pielonefritis Polaquiuria 22-33 Obrera 29 ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal

1 Si Pielonefritis Polaquiuria 22-33 Obrera 34 ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal

3 Si ITU moderada Ardor al orinar 22-33 Independiente 32 Abortos Ninguno Sepsis

2 Si Bacteriuria asintomatica Hematuria 34-45 Dependiente 39 Cirugias pelvicas anteriores Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer

0 No Ninguno Ninguno 18-21 Ama de casa 33 Ninguno Ninguno Ninguno

1 Si Pielonefritis Polaquiuria 22-33 Obrera 34 ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal

1 Si Pielonefritis Polaquiuria 22-33 Obrera 31 ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal

2 Si Bacteriuria asintomatica Hematuria 34-45 Dependiente 29 Cirugias pelvicas anteriores Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer

1 Si Pielonefritis Polaquiuria 22-33 Obrera 29 ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal

2 Si Bacteriuria asintomatica Hematuria 34-45 Dependiente 29 Cirugias pelvicas anteriores Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer

2 Si Bacteriuria asintomatica Hematuria 34-45 Dependiente 29 Cirugias pelvicas anteriores Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer

3 Si ITU moderada Ardor al orinar 22-33 Independiente 29 Abortos Ninguno Sepsis

0 No Ninguno Ninguno 18-21 Ama de casa 29 Ninguno Ninguno Ninguno

0 No Ninguno Ninguno 18-21 Ama de casa 34 Ninguno Ninguno Ninguno

2 Si Bacteriuria asintomatica Hematuria 34-45 Dependiente 34 Cirugias pelvicas anteriores Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer

1 Si Pielonefritis Polaquiuria 22-33 Obrera 34 ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal

2 Si Bacteriuria asintomatica Hematuria 34-45 Dependiente 31 Cirugias pelvicas anteriores Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer

1 Si Pielonefritis Polaquiuria 22-33 Obrera 32 ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal

2 Si Bacteriuria asintomatica Hematuria 34-45 Dependiente 34 Cirugias pelvicas anteriores Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer

0 No Ninguno Ninguno 18-21 Ama de casa 35 Ninguno Ninguno Ninguno

0 No Ninguno Ninguno 18-21 Ama de casa 36 Ninguno Ninguno Ninguno

0 No Ninguno Ninguno 18-21 Ama de casa 36 Ninguno Ninguno Ninguno

0 No Ninguno Ninguno 18-21 Ama de casa 38 Ninguno Ninguno Ninguno

1 Si Pielonefritis Polaquiuria 22-33 Obrera 29 ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal

1 Si Pielonefritis Polaquiuria 22-33 Obrera 27 ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal

1 Si Pielonefritis Polaquiuria 22-33 Obrera 28 ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal

0 No Ninguno Ninguno 18-21 Ama de casa 29 Ninguno Ninguno Ninguno

0 No Ninguno Ninguno 18-21 Ama de casa 34 Ninguno Ninguno Ninguno

2 Si Bacteriuria asintomatica Hematuria 34-45 Dependiente 32 Cirugias pelvicas anteriores Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer

0 No Ninguno Ninguno 18-21 Ama de casa 39 Ninguno Ninguno Ninguno

1 Si Pielonefritis Polaquiuria 22-33 Obrera 33 ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal

2 Si Bacteriuria asintomatica Hematuria 34-45 Dependiente 34 Cirugias pelvicas anteriores Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer

1 Si Pielonefritis Polaquiuria 22-33 Obrera 31 ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal

2 Si Bacteriuria asintomatica Hematuria 34-45 Dependiente 27 Cirugias pelvicas anteriores Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer

3 Si ITU moderada Ardor al orinar 22-33 Independiente 26 Abortos Ninguno Sepsis

1 Si Pielonefritis Polaquiuria 22-33 Obrera 28 ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal

0 No Ninguno Ninguno 18-21 Ama de casa 24 Ninguno Ninguno Ninguno

2 Si Bacteriuria asintomatica Hematuria 34-45 Dependiente 28 Cirugias pelvicas anteriores Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer

1 Si Pielonefritis Polaquiuria 22-33 Obrera 28 ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal

0 No Ninguno Ninguno 18-21 Ama de casa 31 Ninguno Ninguno Ninguno

0 No Ninguno Ninguno 18-21 Ama de casa 29 Ninguno Ninguno Ninguno

1 Si Pielonefritis Polaquiuria 22-33 Obrera 29 ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal

2 Si Bacteriuria asintomatica Hematuria 34-45 Dependiente 28 Cirugias pelvicas anteriores Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer

0 No Ninguno Ninguno 18-21 Ama de casa 34 Ninguno Ninguno Ninguno

2 Si Bacteriuria asintomatica Hematuria 34-45 Dependiente 34 Cirugias pelvicas anteriores Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer

1 Si Pielonefritis Polaquiuria 22-33 Obrera 29 ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal

2 Si Bacteriuria asintomatica Hematuria 34-45 Dependiente 34 Cirugias pelvicas anteriores Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer

0 No Ninguno Ninguno 18-21 Ama de casa 29 Ninguno Ninguno Ninguno

3 Si ITU moderada Ardor al orinar 22-33 Independiente 29 Abortos Ninguno Sepsis

2 Si Bacteriuria asintomatica Hematuria 34-45 Dependiente 30 Cirugias pelvicas anteriores Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer

3 Si ITU moderada Ardor al orinar 22-33 Independiente 30 Abortos Ninguno Sepsis

0 No Ninguno Ninguno 18-21 Ama de casa 29 Ninguno Ninguno Ninguno

0 No Ninguno Ninguno 18-21 Ama de casa 29 Ninguno Ninguno Ninguno

2 Si Bacteriuria asintomatica Hematuria 34-45 Dependiente 32 Cirugias pelvicas anteriores Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer

3 Si ITU moderada Ardor al orinar 22-33 Independiente 39 Abortos Ninguno Sepsis

1 Si Pielonefritis Polaquiuria 22-33 Obrera 33 ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal

2 Si Bacteriuria asintomatica Hematuria 34-45 Dependiente 34 Cirugias pelvicas anteriores Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer

1 Si Pielonefritis Polaquiuria 22-33 Obrera 31 ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal

3 Si ITU moderada Ardor al orinar 22-33 Independiente 34 Abortos Ninguno Sepsis

2 Si Bacteriuria asintomatica Hematuria 34-45 Dependiente 30 Cirugias pelvicas anteriores Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer
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N° Presenta ITU Edad gestante Edad gestacional Sepsis Cirugias pelvicas Abortos previos Hipertensión Diabetes gestacionalITU recurrente

0 No 21-33 primer trimestre Presenta Presenta No presenta Presenta Presenta Presenta

3 Si 34-46 primer trimestre No presenta Presenta No presenta Presenta Presenta Presenta

2 Si 47-53 segundo trimestre No presenta Presenta No presenta Presenta Presenta Presenta

3 Si 47-53 primer trimestre No presenta Presenta Presenta Presenta No presenta Presenta

0 No 47-53 segundo trimestre No presenta Presenta Presenta Presenta Presenta Presenta

3 Si 34-46 primer trimestre No presenta Presenta No presenta Presenta Presenta Presenta

3 Si 34-46 primer trimestre Presenta Presenta No presenta No presenta No presenta Presenta

1 Si 21-33 segundo trimestre Presenta Presenta No presenta No presenta Presenta No presenta

1 Si 34-46 primer trimestre Presenta Presenta No presenta No presenta No presenta No presenta

3 Si 21-33 segundo trimestre Presenta Presenta No presenta No presenta No presenta No presenta

2 Si 34-46 segundo trimestre Presenta No presenta No presenta Presenta Presenta No presenta

2 Si 21-33 segundo trimestre Presenta No presenta Presenta Presenta No presenta Presenta

1 Si 34-46 segundo trimestre No presenta No presenta Presenta Presenta Presenta Presenta

2 Si 47-53 segundo trimestre No presenta Presenta Presenta No presenta No presenta No presenta

3 Si 47-53 segundo trimestre No presenta Presenta Presenta No presenta No presenta No presenta

3 Si 47-53 segundo trimestre Presenta Presenta No presenta No presenta No presenta No presenta

3 Si 21-33 segundo trimestre Presenta Presenta No presenta Presenta No presenta No presenta

1 Si 34-46 primer trimestre Presenta No presenta No presenta Presenta Presenta Presenta

0 No 47-53 segundo trimestre Presenta No presenta No presenta Presenta Presenta No presenta

1 Si 47-53 primer trimestre No presenta No presenta Presenta Presenta No presenta Presenta

2 Si 47-53 primer trimestre No presenta No presenta Presenta Presenta Presenta Presenta

0 No 34-46 segundo trimestre No presenta No presenta No presenta Presenta No presenta Presenta

1 Si 34-46 primer trimestre No presenta Presenta No presenta Presenta Presenta No presenta

3 Si 47-53 segundo trimestre No presenta Presenta No presenta No presenta No presenta No presenta

3 Si 47-53 segundo trimestre Presenta Presenta No presenta No presenta No presenta No presenta

3 Si 47-53 segundo trimestre No presenta Presenta No presenta No presenta Presenta No presenta

2 Si 34-46 segundo trimestre No presenta Presenta No presenta No presenta No presenta Presenta

0 No 34-46 segundo trimestre No presenta No presenta Presenta Presenta Presenta Presenta

2 Si 34-46 segundo trimestre No presenta No presenta Presenta Presenta No presenta No presenta

1 Si 21-33 segundo trimestre No presenta No presenta No presenta Presenta No presenta No presenta

1 Si 21-33 segundo trimestre Presenta Presenta No presenta No presenta No presenta No presenta

0 No 34-46 segundo trimestre Presenta Presenta No presenta Presenta No presenta No presenta

2 Si 47-53 segundo trimestre Presenta Presenta Presenta Presenta No presenta Presenta

3 Si 47-53 primer trimestre No presenta Presenta Presenta Presenta Presenta No presenta

2 Si 47-53 segundo trimestre No presenta No presenta No presenta Presenta Presenta No presenta

0 No 34-46 primer trimestre No presenta No presenta No presenta No presenta No presenta No presenta

1 Si 34-46 primer trimestre No presenta No presenta No presenta No presenta No presenta Presenta

1 Si 21-33 segundo trimestre No presenta No presenta Presenta No presenta No presenta Presenta

0 No 34-46 primer trimestre Presenta No presenta Presenta No presenta Presenta No presenta

3 Si 21-33 segundo trimestre No presenta Presenta No presenta Presenta Presenta Presenta

3 Si 34-46 primer trimestre No presenta No presenta No presenta Presenta No presenta Presenta

0 No 21-33 primer trimestre No presenta No presenta No presenta Presenta No presenta No presenta

1 Si 34-46 segundo trimestre No presenta Presenta No presenta Presenta No presenta No presenta

0 No 47-53 primer trimestre No presenta Presenta No presenta No presenta No presenta No presenta

2 Si 47-53 segundo trimestre Presenta Presenta Presenta No presenta No presenta Presenta

2 Si 47-53 segundo trimestre Presenta Presenta Presenta No presenta No presenta Presenta

1 Si 34-46 segundo trimestre No presenta Presenta No presenta No presenta Presenta No presenta

0 No 34-46 segundo trimestre No presenta No presenta Presenta Presenta Presenta No presenta

0 No 21-33 segundo trimestre No presenta No presenta Presenta Presenta No presenta No presenta

0 No 34-46 segundo trimestre No presenta No presenta No presenta Presenta No presenta No presenta

0 No 21-33 segundo trimestre No presenta Presenta No presenta No presenta No presenta No presenta

1 Si 34-46 segundo trimestre Presenta Presenta No presenta No presenta Presenta Presenta

1 Si 21-33 primer trimestre Presenta Presenta Presenta No presenta Presenta Presenta

0 No 34-46 segundo trimestre Presenta Presenta Presenta Presenta No presenta No presenta

2 Si 47-53 primer trimestre Presenta No presenta No presenta Presenta No presenta No presenta

3 Si 47-53 primer trimestre Presenta No presenta Presenta Presenta Presenta No presenta

1 Si 47-53 segundo trimestre Presenta No presenta Presenta Presenta Presenta No presenta

0 No 21-33 segundo trimestre Presenta No presenta No presenta Presenta No presenta No presenta

0 No 34-46 segundo trimestre No presenta No presenta No presenta Presenta Presenta No presenta

0 No 47-53 segundo trimestre No presenta Presenta No presenta Presenta Presenta Presenta

1 Si 47-53 segundo trimestre No presenta Presenta Presenta No presenta No presenta Presenta

1 Si 47-53 segundo trimestre No presenta Presenta Presenta No presenta No presenta No presenta

0 No 47-53 segundo trimestre No presenta Presenta No presenta Presenta No presenta No presenta

2 Si 47-53 segundo trimestre Presenta Presenta No presenta Presenta Presenta No presenta

1 Si 34-46 segundo trimestre Presenta Presenta Presenta Presenta Presenta No presenta

3 Si 34-46 segundo trimestre Presenta No presenta Presenta Presenta No presenta No presenta

1 Si 21-33 segundo trimestre Presenta No presenta No presenta Presenta Presenta No presenta

0 No 34-46 segundo trimestre Presenta No presenta No presenta No presenta Presenta Presenta

3 Si 47-53 segundo trimestre Presenta Presenta No presenta No presenta No presenta Presenta

3 Si 47-53 segundo trimestre Presenta Presenta No presenta No presenta No presenta Presenta

1 Si 34-46 segundo trimestre No presenta Presenta No presenta No presenta No presenta Presenta

3 Si 34-46 primer trimestre No presenta Presenta Presenta Presenta Presenta No presenta

1 Si 21-33 segundo trimestre No presenta No presenta Presenta Presenta Presenta Presenta

2 Si 34-46 segundo trimestre No presenta No presenta No presenta Presenta No presenta Presenta

1 Si 47-53 segundo trimestre No presenta No presenta Presenta No presenta Presenta No presenta

2 Si 47-53 segundo trimestre Presenta No presenta Presenta No presenta Presenta No presenta

2 Si 34-46 segundo trimestre No presenta No presenta No presenta No presenta No presenta No presenta

3 Si 34-46 segundo trimestre No presenta Presenta Presenta Presenta No presenta Presenta

3 Si 21-33 segundo trimestre No presenta No presenta Presenta Presenta No presenta Presenta

3 Si 34-46 segundo trimestre No presenta No presenta No presenta Presenta Presenta Presenta

2 Si 21-33 primer trimestre No presenta No presenta No presenta Presenta Presenta Presenta

0 No 34-46 segundo trimestre Presenta Presenta No presenta Presenta No presenta Presenta

3 Si 21-33 primer trimestre Presenta Presenta Presenta Presenta No presenta Presenta

0 No 34-46 primer trimestre Presenta Presenta Presenta Presenta No presenta No presenta

2 Si 47-53 segundo trimestre Presenta Presenta No presenta Presenta No presenta Presenta

2 Si 47-53 segundo trimestre Presenta Presenta Presenta No presenta Presenta Presenta

2 Si 47-53 segundo trimestre No presenta No presenta Presenta No presenta Presenta No presenta

3 Si 47-53 segundo trimestre No presenta No presenta No presenta No presenta No presenta No presenta

1 Si 47-53 segundo trimestre No presenta No presenta No presenta No presenta Presenta No presenta

1 Si 34-46 primer trimestre No presenta Presenta No presenta Presenta Presenta No presenta

3 Si 34-46 primer trimestre No presenta Presenta Presenta Presenta No presenta Presenta

2 Si 21-33 segundo trimestre Presenta Presenta Presenta Presenta No presenta Presenta

0 No 34-46 primer trimestre Presenta Presenta No presenta No presenta No presenta No presenta

1 Si 21-33 segundo trimestre Presenta No presenta No presenta No presenta Presenta Presenta

1 Si 34-46 primer trimestre Presenta No presenta Presenta No presenta Presenta Presenta

2 Si 21-33 primer trimestre Presenta No presenta Presenta Presenta No presenta No presenta

1 Si 34-46 segundo trimestre Presenta No presenta No presenta Presenta Presenta No presenta

2 Si 47-53 primer trimestre Presenta No presenta No presenta Presenta Presenta No presenta

2 Si 47-53 segundo trimestre No presenta Presenta No presenta Presenta No presenta Presenta

3 Si 34-46 segundo trimestre No presenta No presenta No presenta Presenta No presenta Presenta

0 No 21-33 segundo trimestre No presenta No presenta No presenta Presenta No presenta No presenta

0 No 34-46 segundo trimestre No presenta No presenta Presenta Presenta No presenta Presenta

2 Si 21-33 segundo trimestre No presenta Presenta Presenta No presenta No presenta Presenta

1 Si 34-46 segundo trimestre Presenta Presenta No presenta Presenta No presenta No presenta

2 Si 34-46 segundo trimestre Presenta Presenta No presenta Presenta Presenta Presenta

1 Si 21-33 segundo trimestre No presenta Presenta No presenta No presenta Presenta Presenta

2 Si 34-46 primer trimestre No presenta Presenta No presenta No presenta Presenta Presenta

0 No 21-33 segundo trimestre No presenta No presenta Presenta No presenta Presenta Presenta

0 No 34-46 primer trimestre No presenta No presenta Presenta Presenta No presenta Presenta

0 No 21-33 segundo trimestre No presenta No presenta No presenta Presenta Presenta Presenta

0 No 34-46 primer trimestre Presenta Presenta Presenta No presenta Presenta Presenta

1 Si 47-53 primer trimestre Presenta Presenta Presenta Presenta No presenta No presenta

1 Si 47-53 segundo trimestre Presenta Presenta No presenta No presenta No presenta Presenta

1 Si 47-53 primer trimestre Presenta Presenta No presenta Presenta Presenta Presenta

0 No 21-33 segundo trimestre Presenta No presenta No presenta Presenta No presenta Presenta

0 No 34-46 segundo trimestre Presenta No presenta Presenta No presenta No presenta Presenta

2 Si 21-33 primer trimestre Presenta No presenta Presenta No presenta No presenta Presenta

0 No 21-33 primer trimestre No presenta Presenta No presenta No presenta Presenta No presenta

1 Si 21-33 segundo trimestre No presenta Presenta Presenta Presenta Presenta Presenta

2 Si 21-33 primer trimestre No presenta Presenta Presenta Presenta Presenta Presenta

1 Si 22-33 segundo trimestre No presenta Presenta No presenta No presenta Presenta Presenta

2 Si 21-33 primer trimestre No presenta Presenta No presenta No presenta Presenta Presenta

3 Si 21-33 primer trimestre Presenta No presenta No presenta Presenta No presenta Presenta

1 Si 21-33 segundo trimestre Presenta No presenta Presenta Presenta No presenta Presenta

0 No 21-33 primer trimestre Presenta No presenta Presenta No presenta No presenta Presenta

2 Si 22-34 segundo trimestre Presenta Presenta No presenta No presenta Presenta Presenta

1 Si 21-33 segundo trimestre Presenta Presenta No presenta No presenta Presenta Presenta

0 No 21-33 segundo trimestre Presenta Presenta Presenta Presenta Presenta Presenta

0 No 21-33 segundo trimestre Presenta Presenta Presenta Presenta Presenta Presenta

1 Si 21-33 segundo trimestre No presenta No presenta No presenta No presenta Presenta Presenta

2 Si 21-33 segundo trimestre No presenta No presenta No presenta Presenta Presenta Presenta

0 No 34-46 primer trimestre No presenta No presenta No presenta Presenta Presenta No presenta

2 Si 21-33 primer trimestre Presenta No presenta No presenta No presenta No presenta Presenta

1 Si 34-46 segundo trimestre No presenta No presenta No presenta No presenta Presenta Presenta

2 Si 47-53 primer trimestre No presenta Presenta Presenta No presenta Presenta No presenta

0 No 21-33 segundo trimestre No presenta No presenta Presenta Presenta Presenta No presenta

3 Si 34-46 primer trimestre No presenta No presenta No presenta Presenta No presenta Presenta

2 Si 21-33 primer trimestre No presenta No presenta No presenta No presenta No presenta Presenta

3 Si 34-46 segundo trimestre Presenta No presenta No presenta No presenta No presenta Presenta

0 No 47-53 primer trimestre Presenta No presenta No presenta Presenta No presenta Presenta

0 No 47-53 segundo trimestre Presenta Presenta No presenta No presenta Presenta Presenta

2 Si 47-53 segundo trimestre Presenta Presenta No presenta Presenta Presenta Presenta

3 Si 21-33 segundo trimestre Presenta No presenta Presenta Presenta Presenta Presenta

1 Si 34-46 segundo trimestre Presenta No presenta Presenta No presenta No presenta Presenta

2 Si 21-33 segundo trimestre No presenta Presenta Presenta No presenta No presenta No presenta

1 Si 21-33 segundo trimestre No presenta Presenta Presenta No presenta No presenta Presenta

3 Si 34-46 segundo trimestre No presenta Presenta Presenta Presenta Presenta Presenta

2 Si 21-33 segundo trimestre No presenta Presenta No presenta Presenta Presenta No presenta
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Anexo 5: Informe de Turnitin al 28% de similitud 
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Anexo 6: Evidencia Fotográfica 
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