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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
la infeccién del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino en
gestantes del Hospital San José, Chincha, 2025, esta investigacion inicio
en base a diferentes factores de antecedentes obstétricos y factores
asociados. La amenaza de parto pretérmino constituye un importante
problema de salud publica a nivel mundial debido al impacto en la
morbimortalidad materno y neonatal. Se desarrollo un estudio de tipo
correlacional, de corte transversal. La poblacion estuvo compuesta por 240
gestantes atendidas en el Hospital San José Chincha, siendo evaluadas
148 como muestra de investigacion, evaluando variables
sociodemograficas, antecedentes gineco-obstétricos y comorbilidades. Los
resultados evidencian que las gestantes de 34 a 45 afnos presentaron una
asociacion significativa con la presencia de infeccion del tracto urinario, con
mas del doble de probabilidad en comparacién con el grupo de 18 a 21
afos. Se concluye que la infeccion del tracto urinario durante la gestacion
presenta una etiologia multifactorial y se asocia de manera significativa con
factores clinicos, lo que resalta la importancia del diagndstico inmediato
oportuno y el correcto manejo durante los controles prenatales para asi

poder prevenir la amenaza de parto pretérmino.

Palabras claves: Infeccion, 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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LINTRODUCCION

En esta presente investigacion explora determinar la relacion entre la
infeccion 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

investigacion.

Sabemos que la amenaza de parto pretérmino es una gran problematica
en los hospitales del mundo ya que su frecuencia puede contribuir a la
morbimortalidad materna, este trabajo de investigacién esta basado en la
problematica de la infeccién del tracto urinaria y ayudara a las futuras
investigaciones para que puedan observar si hay una relacidon entre dichas

variables estudiadas.

Segun la OMS la etapa gestacional presenta una problematica a nivel social
y de salud mas aun cuando se presenta y/o se asocia la presencia de

infeccion de vias urinarias. '

Las embarazadas desarrollan una probabilidad alta de contraer infeccion
urinaria para ello resultan con algunas modificaciones fisiolégicos, una de
las complicaciones frecuentes de esta patologia es el parto prematuro y el
aumento de la morbimortalidad neonatal, segun datos estadisticos de la
OMS el 10% de los partos prematuros a nivel mundial se presentan por

casos de infeccidn del tracto urinario. '

Frente a ello se planted el siguiente problema: ¢ Cual es la relacion que se
da entre la infeccion del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino
en gestantes del Hospital San José, Chincha 20257, y ello nos va a dar
como tarea un objetivo general Establecer la relacion entre la infeccion del
tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino en gestantes del Hospital
San José, Chincha, 2025 para asi poder desglosar los objetivos especificos
como: Establecer la relacion entre la infeccion del tracto urinario y la
amenaza de parto pretérmino basada en la edad gestacional en gestantes
del Hospital San José — Chincha, 2025, establecer la relacion entre la

infeccion del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino en funcién de

13



los factores sociodemograficos en gestantes del Hospital San José,
Chincha, 2025, Establecer la relacion entre la infeccion del tracto urinario y
la amenaza de parto pretérmino con las complicaciones asociadas en

gestantes del Hospital San José, Chincha, 2025.

En el Capitulo | formulara el problema general de la investigacién junto con
los problemas especificos y los objetivos que fueron motivacion para
realizar este trabajo seguidamente del Capitulo Il, describiré la
problematica mundial y/o social que atraviesan las gestantes con respecto
a la infeccion del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino. En el
capitulo Ill vemos e identificamos los trabajos de estudio internacional y
nacional, encontramos la misma problematica. Encontramos también el
capitulo 1V, el tipo, disefio y metodologia del trabajo de investigacion que
se esta realizando y finalmente en el capitulo V, realizamos una serie de
actividades que forjaran toda la investigacion, el capitulo VI se realiza un
presupuesto de la investigacion para poder ponerla en practica y en el
capitulo VII, las referencias bibliograficas utilizadas en el desarrollo del

trabajo de investigacion.
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ILPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1.

Descripcion de problema

La infeccidn de vias urinaria se presenta con frecuencia ya que inicia
porque organismos ingresan al tracto urinario, generalmente los
microbios y microorganismos proceden de pequefias muestras de
heces que restan ya que pasan desde la region perianal hacia la
vaginal y juntamente siguen ascendiendo hacia el tracto urinario,

este tipo de infeccion afecta directamente a los uréteres y rifiones. '

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 Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indican 152 millones
de infantes nacidos pretérmino entre 2010 y 2020, sin descenso

significativo en ninguna region 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 afos.
Segun los datos de la OMS y PAHO, no hubo reduccién en la tasa
global de nacimientos pretérmino en los ultimos 10 afios, lo que
resalta deficiencias en la vigilancia epidemioldgicas y en la aplicacion

de intervenciones preventivas de bajo costo. 34

Esta situacidon exige reforzar los sistemas de vigilancia, mejorar la
calidad de los datos desagregados, y promover estrategias
preventivas y de atencion neonatal adaptadas a condiciones

heterogéneas alrededor del mundo. °

La ITU (infeccion del tracto urinario), durante el embarazo se
representa como una de las complicaciones bacterianas mas
frecuentes, con una predominancia global estimada entre el dos por

ciento y el 15% en gestantes, e incluso hasta un 23,9% segun

15



estimaciones recientes. Un metaanalisis que agrupa estudios con
mas de 2,9 millones de participantes identificé que las mujeres
embarazadas con ITU presentan un riesgo aproximadamente 2,19
veces mayor de parto pretérmino en comparacion con aquellas sin
infeccion. Asimismo, otro meta-analisis revelé 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
asociacién significativa entre ITU e incremento del riesgo de parto

pretérmino. "7

Esta heterogeneidad sugiere brechas en la cobertura de deteccion
sistematica de bacteriuria asintomatica, un componente esencial del
tamizaje prenatal, existen evidencias de que la deteccion 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 epidemiologica, estandarizar los criterios
diagnosticos y ampliar el acceso a urocultivos en los controles
prenatales, con el fin de proteger la salud materna y fetal en contexto

diversificados. 8°

Las infecciones del tracto urinario durante la gestacion representan
un desafio persistente en salud publica debido a su notable
prevalencia, que oscila entre el 5% en ciertos entornos clinicos y
hasta el 37,7% en controles de gestantes en Ecuador. La vigilancia
epidemiologica revela variaciones sustanciales segun region,
estimandose cifras que van desde el 15% hasta el 81% en América

Latina. 10.13

La enfermedad con mas numeros de casos es la infeccion del tracto
urinario, ocupa el primer puesto en el Peru segun los
establecimientos de Salud, las personas que son mas propensas en
padecer esta enfermedad son las mujeres gestantes ya que ellas

presentan modificaciones fisioldgicas y el nivel de incidencias es de

16



2.2,

2.3.

2.4,

2.4.1.

2.4.2.

un 22%, una de las complicaciones que presenta esta patologia es
el Parto Prematuro y junto con ello el aumento de la morbimortalidad

neonatal. .
Pregunta de investigaciéon general

¢ Cual es la relacion que se da entre la infeccion del tracto urinario y
la amenaza de parto pretérmino en gestantes del Hospital San José,
Chincha, 20257

Preguntas de investigacion especificas

P.E.01: ;Cual es la relacion que se da entre la infeccidn del tracto
urinario y la amenaza de parto pretérmino de la edad gestacional en

gestantes del Hospital San José, Chincha, 20257

P.E.02: ;Cual es la relacion que se da entre la infeccion del tracto
urinario y la amenaza de parto pretérmino con los factores
sociodemograficas en gestantes del Hospital San José, Chincha,
20257

P.E.03: ;Cual es la relacion que se da entre la infeccidon del tracto
urinario y la amenaza de parto pretérmino con las complicaciones

asociadas en gestantes del Hospital San José, Chincha, 20257
Objetivo general y especificos
Objetivo general

Establecer cual es la relacién entre la infeccidon del tracto urinario y
la amenaza de parto pretérmino en gestantes del Hospital San José,
Chincha, 2025.

Objetivos especificos

0.E.01: Establecer cual es la relacion entre la infeccidn del tracto
urinario y la amenaza de parto pretérmino basada en la edad

gestacional en gestantes del Hospital San José, Chincha, 2025

0.E.02: Establecer cual es la relacion entre la infeccion del tracto

urinario y la amenaza de parto pretérmino en funcion de los factores

17



2.5.

sociodemograficos en gestantes del Hospital San José, Chincha,
2025

0O.E.03: Establecer cual es la relacion entre la infeccion del tracto
urinario y la amenaza de parto pretérmino con las complicaciones

asociadas en gestantes del Hospital San José, Chincha, 2025
Justificacion e importancia

Justificacion teérica: Esta investigacion tomara importancia por el
hecho no haber ningun estudio regional acerca de las infecciones del
tracto urinario y su relacion con el riesgo del parto pretérmino, en un
periodo actual y en un hospital de referencia en la provincia, por lo
tanto, esta investigacion reforzara tedricamente como a otros

programas de educacion frente a las gestantes para cubrirlas.

Justificacion social: Esta investigacion lograra 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 beneficiaran las gestantes que lean este estudio

por la informacién que producira

Justificacion metodolégica: Esta investigacion muestra un
instrumento que permite determinar la relaciéon entre las infecciones
del tracto urinario y el parto pretérmino en gestantes a evaluar, a su
vez, aporta en la agilizacién de los procesos hospitalarios y evitar

complicaciones futuras.

Justificacion practica: se basa mucho en los objetivos de esta
investigacion para dar un aporte a futuras investigaciones, a la vez a
la recopilacion de informacion que dara pase a una adecuada
intervencion promocional Lo que permitira expandir la informacion a
la salud preventiva, a esto se llevara a coordinacién con el Hospital

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

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

infecciones del tracto urinario y el parto pretérmino en gestantes del

18



2.6.

Hospital San José de Chincha para poder compartir los datos de este

estudio.
Alcances y limitaciones

Los alcances de esta investigacion comprenden en que todas las
gestantes sean evaluadas mediante las historias clinicas que

examinaremos en el Hospital San José, Chincha, 2025.

Es necesaria esta informacion para poder analizar si las
embarazadas tiene infeccion urinaria y es por ellos que el Hospital
donde realizamos la investigacién nos apoyo con el alcance de las
historias clinicas necesarias y el personal de admisién colaboro

correctamente haciendo cumplir con los protocolos necesarios.

Limitaciones

La autorizacién para recolectar informacion del director ejecutivo,

tardo.

Las historias clinicas estuvieron incompletas.

La caligrafia de los médicos ginecélogos especialistas no ayudo

mucho para interpretar un buen diagnéstico.

No existen antecedentes locales.

19



II.LMARCO TEORICO

3.1.

Antecedentes

Los antecedentes Internacionales examinados, se detallan a

continuacion:

Barcia y Martinez (2023) Ecuador, en el estudio "Prevalencia de las
infecciones de vias urinarias y su relacion con parto prematuro".
Objetivo: Analizar la prevalencia de las ITU (Infeccién del tracto
urinario y su relacion con el parto prematuro. Metodologia: Consistio
de un diseio documental de caracter descriptivo y exploratorio
sustentado en revisiones bibliograficas y narrativas de revistas
cientificas. Resultados: Se obtuvo informacion procedente de
diversos estudios que reportaron tipos de bacterias identificadas en
H. Cl. Se observo que son escasas las gestantes que presentan un
problema infeccioso aislada y no varias al mismo tiempo.
Conclusién: La amenaza de aborto predomind en gestantes con
diagndstico de ITU (Infeccion del tracto urinario, siendo Escherichia

coli la bacteria mas frecuente.™

Gonzales (2021) Ecuador, en el estudio "Amenaza de parto
pretérmino asociada a infeccion de vias urinarias en el Centro de
Salud Materno Infantil Venus de Valdivia, Santa Elena, afno 2021".
Objetivo: Analizar la asociacion entre la amenaza de parto
pretérmino y las ITU (Infeccidon 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.
Metodologia: Correlacional, analitico, retrospectivo y de enfoque
cuantitativo. Resultados: El 52,3% de las gestantes tenia entre 19y
34 anos, el 82,2% contaba con nivel de instruccion secundaria y el
56,1% se dedicaba a labores del hogar. La incidencia de amenaza
de parto pretérmino alcanzoé el 43%, mientras que el 77% de las ITU

se presentd entre las 20 y 34 semanas de gestacion. Conclusion:

20



No se observd una elevada proporcion de complicaciones

neonatales, aunque la prematuridad se presento en un 28%. '°

Padilla y Yanzaz (2025) Ecuador, en el estudio "Infeccidon de vias
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 gestacion. Metodologia: Disefio documental
y descriptivo sustentado en la revisién de 111 articulos cientificos.
Resultados: Los principales factores de riesgo fueron condiciones
sociales, economicas, biologicas y conductuales que incrementaron
la posibilidad de complicaciones maternas y neonatales, lo que elevo
el riesgo de morbilidad y mortalidad. Conclusion: 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 "Infeccion 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. Metodologia: Observacionales en multiples datos,
también consideraron estudios. Resultados: Se incluyé 30 estudios
en la cual comprendian 32 conjuntos de datos en un total de 249,810
casos y 2,626,985 controles sanos. Conclusion: Estos hallazgos
enfatizan la importancia critica de la deteccion 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. 7

Indung, et al. (2022) Costa Rica, en el estudio "Efecto de la infeccion
del tracto urinario en el parto prematuro: un metaanalisis". Objetivo:
Comparar el resultado del parto pretérmino con ITU y sin ITU a
través de los resultados de estudios previamente publicados.
Metodologia: Se utilizaron articulos obtenidos a través de Google
Scholar, Pubmed y Science Direct donde se seleccionaron aquellos

que son de texto completo en inglés con disefio de estudio de casos
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y controles del 2006 al 2022, mediante la selectividad del diagrama
de flujo PRISMA. Resultados: Aumentd significativamente la
incidencia de parto prematuro en las gestantes con ITU (OR = 2.19).
Conclusién: Existe riesgo de producir parto pretérmino en las

gestantes expuestas a la ITU (Infeccion del tracto urinario). '8

Con respecto a los antecedentes Nacionales se encontraron los

siguientes:

Abanto y Soto (2020) Lima, en el estudio titulado “Infeccion 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 anos del 2018 y 2019. Metodologia:
Observacional analitico de casos y controles que incluyd
adolescentes gestantes. Resultados: Para el analisis se calcularon
razones de momios crudas y ajustadas a través de modelos de
regresion logistica, considerante un nivel de significancia de p menor
de 0,05. Conclusién: La ITU representa un factor asociado con la

amenaza de parto prematuro en adolescente embarazadas. '’

Arotaype y Medina (2024) Apurimac, en el estudio titulado “infeccion
del tracto urinario asociada al parto prematuro en el Hospital de
Apurimac, Peru”. Objetivo: determinar la asociacion entre la
infeccion del tracto urinario y el parto prematuro. Metodologia:
retrospectivo, analitico y de casos y controles. Se trabajé con 30
gestantes que presentaron parto prematuro. Resultados: Se hallé
que el 90%, de las gestantes con parto prematuro tenian ITU frente
al 55% de las gestantes del grupo control, diferencia
estadisticamente significativa con p menor de 0,001, el analisis
multivariado confirmo la asociacion, reportandose una OR ajustadas
de 15,5. Conclusion: La ITU (Infecciébn del tracto urinario)

incrementa de manera significativa el riesgo de parto pretérmino. @
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Collachagua y Gutierrez (2025) Huancayo, en el estudio “Asociacién
de infeccién urinaria y amenaza de parto pretérmino en gestantes
del Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2024”. Objetivo: Determinar
la asociacién 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. Metodologia:
Cuantitativo, aplicado, correlacionas, de disefio no experimental,
transversal y retrospectivo basado en el método hipotético
deductivo. Resultados: La ITU constituyé un factor de riesgo
significativo para la amenaza de parto pretérmino, no se hallé
asociaciéon entre amenaza de parto pretérmino y otras variables
obstétricas como edad gestacional, antecedentes de parto
pretérmino y paridad. Conclusion: La ITU (Infeccidon del tracto
urinario) incrementa de manera significativa el riesgo de amenaza

de parto pretérmino,?’

Parque (2020) Juliaca, en su tesis titulada “Infecciones del tracto
urinario asociada a parto pretérmino en paciones atendidas en el
Hospital Il Essalud Juliaca, 2019”. Objetivo: determinar si la
infeccion del tracto urinario es un factor asociado a amenaza de
parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Base Il
Juliaca-Essalud, 2023. Metodologia: Analitico observacional de
caracter retrospectivo. Resultados: Este evento se presentd con
mayor frecuencia en gestantes con edad gestacional entre 32 y 36
semanas, alcanzando un 84% diferencia estadisticamente
significativa con un valor de p de 0,001, una OR de 5,12 y un
intervalo de confianza de 95%. Conclusién: Existe relacion entre

ITU y parto pretérmino. 22

Puma (2024) Peru, su tesis titulada “Infeccion del tracto urinario
como factor asociado a amenaza de parto pretérmino en gestantes
atendidas en el Hospital Base Il Juliaca-EsSalud, 2023”. Objetivo:
determinar si la ITU es un factor asociado a amenaza de parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Base Il Juliaca-

EsSalud, 2023. Metodologia: Observacional con un enfoque
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3.2.

cuantitativo, con disefio analitico y retrospectivo. Resultados:
indicaron que el 62.9% de embarazadas tenia mas de 30 afios de
edad y el 66.1% estudid en la universidad; el 41.1 % de
embarazadas se hall6 amenaza de parto pretérmino y el 59.3% no
lo presentd. Conclusion: 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
infeccion 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 investigacion aporta un tema novedoso
Por ello, este estudio es uno de los primeros temas en el ambito
local, la cual aportara abundante informacion que servira a las

futuras investigaciones.

Bases Teodricas

Variable 01: infeccion del tracto urinario
Infeccidén del tracto urinario

La infeccion del tracto urinario (ITU) es un proceso patoldgico
causado por la invasion de microorganismos, en especial bacterias
como Escherichia coli, en las diferentes estructuras que conforman
el sistema urinario, que incluye uretra, vejiga, uréteres y rifiones.
Esta condicidn puede ser asintomatica o manifestarse con sintomas
como disuria, urgencia y aumento de la frecuencia miccional,
acompanados en algunos casos de fiebre y dolor lumbar cuando
existe compromiso renal. En el embarazo, la ITU constituye una de
las complicaciones mas frecuentes, ya que las modificaciones
anatémicas vy fisiolégicas propias de la gestacion predisponen a su

aparicion. 4

El diagnéstico 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, restriccion del crecimiento intrauterino, bajo peso al

nacer y riesgo incrementado de morbimortalidad neonatal. 4
Dimensiones
D1: Tipo de infeccién

Los tipos de infeccidn urinaria se clasifican principalmente en
bacteriuria asintomatica, cistitis y pielonefritis, cada una con
caracteristicas clinicas y riesgos especificos. La bacteriuria
asintomatica se diagnostica cuando se detecta la presencia
significativa de bacterias en la orina sin manifestaciones clinicas,
siendo comun en mujeres embarazadas y relevante por su potencial
de progresion a formas sintomaticas graves. La cistitis corresponde
a la inflamacién de la vejiga y se acompafia de sintomas 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 mas severa, pues
involucra la infeccidon del parénquima renal, cursando con fiebre,
escalofrios, dolor en la regién lumbar y, en casos graves, riesgo de
sepsis. Identificar el tipo de infeccidon es esencial para definir el
tratamiento adecuado y evitar complicaciones maternas vy

perinatales. 34
D2: Frecuencia de infeccion

La frecuencia de infeccidn es un concepto epidemiolégico que
describe la proporcién de casos en una poblacion especifica 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 clinico
y epidemioldgico importante, ya que su presencia es mas elevada
en comparacion con mujeres no gestantes debido a factores

anatomicos y fisioldgicos propios de la gestacion. El analisis de esta
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variable permite a los profesionales de la salud identificar
tendencias, reconocer grupos de riesgo y disefar estrategias
preventivas. En paises de Latinoamérica se ha documentado una
prevalencia significativa de ITU durante el embarazo, lo que se
traduce en un problema de salud publica con impacto en los

resultados obstétricos y neonatales. 8
D3: Presencia de sintomas clinicos

La presencia de sintomas clinicos presenta sintomas clinicos consta
en fiebre, tenesmo, polaquiuria, disuria o dolor suprapubico,

escalofrios, dolor lumbar, nduseas y vomitos. 22
Bacteriuria asintomatica en las vias urinarias:

Insuficiencia de fiebre, también presenta tenesmo, incrementa la
frecuencia de la miccion, hay presencia de dolor al miccionar y dolor
suprapubico al que se la detecta una concentracidon bacteriana >10
UFC/mL, que son principalmente con la presencia de una o dos

especies microbianas. 26
Infeccion de otras regiones del tracto urinario:

Fiebre > 38°C, dolor o hipersensibilidad local, aislamiento por tincion.
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 gestacion y después de la semana 20,
constituyendo una de las principales causas de morbimortalidad
perinatal a nivel mundial. Esta condicion se asocia con
complicaciones significativas debido a la inmadurez organica del
neonato, particularmente la insuficiencia respiratoria por déficit de
surfactante, ademas de bajo peso al nacer y riesgo elevado de

hemorragias intracraneales. 3
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Las causas son multifactoriales e incluyen infecciones como la ITU,
condiciones maternas preexistentes, anomalias uterinas,
gestaciones multiples y factores sociodemograficos adversos. La
deteccidén temprana de las pacientes en riesgo, el control prenatal
adecuado y la implementacion 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 dia de la ultima menstruacién (FUR) de la madre hasta una
fecha determinada del embarazo, expresado en semanas y dias. Es
uno de los parametros 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 (mas de 42 semanas), lo cual tiene

implicaciones clinicas importantes. 25
D2: Factores sociodemograficos

Los factores sociodemograficos son caracteristicas que describen el
contexto social y demografico de una poblaciéon y que ejercen
influencia en la salud y el desarrollo de enfermedades. Incluyen
variables como edad, nivel de instruccion, ocupacion, estado civil,
situacion econdmica, area 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. °
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3.3.

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 economicas 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 disefiar estrategias de intervencion
integrales que incluyan educacion sanitaria, accesibilidad a controles

médicos y politicas de apoyo social. °
D3: Complicaciones asociadas

Las complicaciones asociadas a la infeccion del tracto urinario en el
embarazo son diversas y representan un desafio clinico 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 restriccion del crecimiento intrauterino,
incremento del riesgo de sepsis materna y desarrollo de

preeclampsia en algunos casos. 234

En el neonato, la prematuridad es la complicacion mas frecuente y
conlleva inmadurez pulmonar, dificultades en la regulacion térmica,
trastornos metabdlicos y mayor probabilidad de mortalidad en los
primeros dias de vida. La pielonefritis materna constituye una
complicacion grave que puede progresar a sepsis, shock séptico e
incluso muerte. Estas consecuencias subrayan la necesidad de
diagndstico precoz, tratamiento adecuado y control prenatal
riguroso, lo que permite prevenir desenlaces desfavorables tanto

para la madre como para el recién nacido. °
Marco conceptual

Infeccion del tracto urinario: Proceso infeccioso producido por

microorganismo que colonizan y se multiplican en el sistema urinario.

Pielonefritis: Infeccidn 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

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

Edad gestacional: Tiempo transcurrido desde la ultima

menstruacion normal hasta la etapa actual del embarazo.

Factores sociodemograficos: Caracteristicas poblacionales como
edad, educacion, ocupacion y entorno, que influyen en salud vy

enfermedad.

Complicaciones asociadas: Condiciones secundarias que surgen
como consecuencia de una enfermedad, incrementando riesgo y

severidad clinica.

Comorbilidades: Existencia de mas de dos enfermedades que se

relacionan.

Riesgo de muerte perinatal: Defuncion intrauterina del feto
posterior a la viabilidad gestacional, diagnosticada clinicamente y

ecograficamente.
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
infeccion, lo que ocasiona falla total en los 6rganos internos y
provocan lesiones en los tejidos que puede ser extremo incluso

provocar la muerte.
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IV.METODOLOGICA

41.

4.2,

43.

Tipo y nivel de investigacion.

Tipo: Tipo correlacional, segun Abdala C. (2020), realizé un estudio
de tipo correlacional ya que buscé determinar la relacion estadistica

entre dos 0 mas 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 propdsito de la investigacion fue describir la
variable o el conjunto de ellas, la cual captaron caracteristicas

especificas de grupos y/o entornos. 2% 28
Diseio de la investigacion

Disefno de corte transversal, correlacional, no experimental, en este
tipo de diseiio no hubo ningun tipo de estimulo que sometan las
variables, los sujetos de estudios fueron examinados en un contexto
natural sin poder alterar ningun tipo de situacion, el disefio

transversal recolectd datos en un solo momentos y una sola vez.
Hipétesis general y especificas
Hipotesis general

Existe una relacion directa y significativa entre la infeccidn del tracto
urinario y la amenaza de parto pretérmino en gestantes del Hospital
San José, Chincha, 2025.

Hipétesis nula

No existe una relacion directa y significativa entre la infeccion del
tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino en gestantes del
Hospital San José, Chincha, 2025.
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44,

Hipotesis especificas

H. E.01: Existe una relacion directa y significativa entre la infeccion
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 relacion directa y significativa entre La infeccion
del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino en funcién de
los factores sociodemograficos en gestantes del Hospital San José,
Chincha, 2025.

H. E.03: Existe una relacion directa y significativa entre La infeccion
del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino con las
complicaciones asociadas gestantes del Hospital San José,
Chincha, 2025.

Identificacion de las variables

Variable 1: Infeccion del tracto urinario
Variable 2: Amenaza de parto pretérmino
Dimensiones:

D.1: Tipo de infeccion

D2: Frecuencia

D3: Presencia de sintomas clinicos

D.4: Edad gestacional

D.5: Factores sociodemograficos

D.6: Complicaciones asociadas
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

ESCALA DE TIPO DE VARIABLE
VARIABLE DIMENSIONE INDICADORE .
SIONES CADORES VALORES ESTADISTICA
Infeccion del tracto D.1: Bacteriuria asintomatica _ o
rinario Tipo de infeccion IT_U modgl_rada Nominal Cualitativa
Pielonefritis
D.1:
Segundo trimestre
Edad gestacional Tercer trimestre
D2:
Edad
pretérmino sociodemograficos Comorbilidades Nominal Cualitativa
D.3:

Complicaciones

asociadas

Sepsis
Bajo peso al nacer
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4.6.

Poblacidon — Muestra
Poblacion

La poblacion conlleva un grupo de individuos y/o objetivos de los que
se anhela conocer sobre alguna investigacion, Por lo tanto, para la
investigacion, estuvo compuesta por 240 gestantes del Hospital San
José, Chincha, 2025. %°

Criterios de inclusién:
» Gestantes mayores de 22 semanas.

» Gestantes que afirmaron participar en el estudio de forma

voluntaria.
» Gestantes mayores de edad
» Gestantes que registren un minimo de 3 atenciones prenatales.
Criterios de exclusion:
» Gestantes mayores de 38 semanas
» Gestantes transeuntes
» Gestantes menores de 22 semanas
» Gestantes con problemas mentales y /o discapacidad.
Muestra

La muestra es un subgrupo y/o una parte de la poblaciéon que se
investigd, se hall6 seleccionando una pequena porcion o un digito

manejable de sujetos. 30

La muestra de esta investigacion es de 148 gestantes, se utilizé el
siguiente calculo para determinar el tamafio muestral a través de una

poblacion finita:

B Nz?p q
- (N—1e?2 + z%2pgq

n

33



4.7.

N =240 (tamafio de poblacion)

Z=1.96(Nivel de confianza)

E= 5% (Margen de error)

p= 50% (Probabilidad de que ocurra el evento estudiado)
g= 50% (Probabilidad de que no curra el evento estudiado)
n= 148

Marco muestral: Padréon nominal de gestantes atendidas en el

Hospital San José de Chincha.
Muestreo

Segun Westreicher indica que el muestreo no probabilistico es
caracterizado por los integrantes de una dicha poblacion ya que no
cuentan con la misma posibilidad de seleccién para incluir la
participacion de la investigacion que se esté realizando, el muestreo

que se utilizé en este estudio es de tipo no probabilistico. 3’
Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica

Implica la revision y evaluacion rigurosa sistematica de documentos
como informes, transcripciones, registros, historias clinicas mas
enfocado en tema de salud, con el Unico objetivo de recolectar

informacion y comprender un problema especifico. 34

En base al estudio disefiado, se utilizé la técnica de documentacion
con el fin de recolectar los datos a analizarse estadisticamente, ya

que la unidad de analisis es la historia clinica.
Instrumento

La técnica de recoleccion de datos indica la adquisicién de toda
informacion que es relevante para tener un propdsito con

determinacion.35:34.35
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4.38.

El instrumento fue una ficha de recoleccién de datos formulada en
Excel 365 en base a los datos que nos permitio las variables y sus

respectivas dimensiones.
Validez y confiabilidad:
Validez

Para determinar la validez, se aplico la técnica de juicio de expertos
los cuales fueron seleccionados 3 jueces, quienes evaluaron la
claridad, objetividad, actualidad, organizacion, suficiencia,
intencionalidad, consistencia, coherencia y metodologia de la ficha
de recoleccion de datos que se utilizo para determinar las

dimensiones.
Confiabilidad

Se llevdé a cabo una prueba piloto con 10 historias clinicas de
gestantes, que resulté con un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,719,
indicando un nivel de confiabilidad que se considera aceptable

segun los estandares de Alfa de Cronbach.
Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Luego de la recoleccion de la informacion, se cred una base de datos
en Excel, que se trasladé al software s-tata para el analisis
estadistico, luego se utilizé la estadistica descriptiva y medidas de

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

5.1

Presentacion de Resultados

Tabla 1. Analisis descriptivo de las variables

Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Presencia de ITU Presenta 62 419
No presenta 86 58.1
Edad de la gestante 18 — 21 74 50.0
(anos)
22-33 54 36.5
34-45 20 13.5
Edad gestacional Segundo trimestre 58 39.2
Tercer trimestre 90 60.8
Diabetes Presenta 22 14.9
gestacional
No presenta 126 85.1
Hipertension Presenta 28 18.9
No presenta 120 81.1
Sepsis Presenta 10 6.8
No presenta 138 93.2
Abortos previos Presenta 46 311
No presenta 102 68.9
Cirugias pélvicas Presenta 34 23.0
anteriores
No presenta 114 77.0
ITU recurrente Presenta 26 17.6
No presenta 122 824

Grafico 1. Analisis descriptivo de las variables
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Tabla 2. Analisis bivariado

Variable Categoria ITU presente n (%) ITU no presente p-
n (%) value
Edad de la 18 - 21 24 (34.3) 44 (56.4) 0.301
gestante (afnos)
22-33 30 (42.9) 26 (33.3) 0.112
34 -45 16 (22.8) 8 (10.3) 0.018
Edad Segundo 16 (22.9) 36 (46.2) 0.14
gestacional trimestre
tercer 54 (77.1) 42 (53.8) 0.004
trimestre
Diabetes Presenta 22 (31.4) 8(10.3) 0.549
gestacional
No presenta 48 (68.6) 70 (89.7) 0.001
Hipertension 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 Presenta 34 (48.6) 20 (25.6) 0.8
previos
No presenta 36 (51.4) 58 (74.4) 0.006
Cirugias Presenta 28 (40.0) 12 (15.4) 0.887
pélvicas
anteriores
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
Gréfico 2. Andlisis bivariado
p-value
—_—
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

ITU recurrente No presenta 40 (57.1) 74 (94.9)
ITU recurrente Presenta 30 (42.9) 4 (5.1)
Cirugias pélvicas anteriores No presenta 42 (60.0) 66
(84.6)
u Cirugias pélvicas anteriores Presenta 28 (40.0) 12 (15.4)
i Abortos previos No presenta 36 (51.4) 58 (74.4)

H Abortos previos Presenta 34 (48.6) 20 (25.6)
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Tabla 3. Analisis multivariado

Variable Categoria OR IC 95% p-
value
Edad de la 18-21 1.00 0.55-1.82 0.998
gestante (afios)
22-33 1.54 0.78-3.05 0.214
34 -45 2.21 1.02 - 4.81 0.043
Edad gestacional segundo 1.00 0.52 -1.91 0.999
trimestre
tercer 2.36 1.18 - 4.71 0.015
trimestre
Diabetes No presenta 1.00 048 -2.06 0.997
gestacional
Presenta 3.12 1.29-755 0.011
Hipertension No presenta 1.00 0.50-1.98 0.996
Presenta 3.48 152-7.94 0.003
Sepsis No presenta 1.00 0.44-224 0.995
Presenta 6.94 1.32 - 0.022
36.50
Abortos previos No presenta 1.00 0.53-1.87 0.994
Presenta 2.09 1.05-4.16 0.035
Cirugias pélvicas No presenta 1.00 0.49-202 0.993
anteriores
Presenta 2.87 1.31-6.30 0.009
ITU recurrente No presenta 1.00 0.41-238 0.992
Presenta 11.26 3.41 - <0.001
37.20

Graficos 3. Analisis multivariado
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5.2

Interpretacion de Resultados

La Tabla 1 y grafico 1: Muestra el analisis bivariado entre la
presencia de ITU y las variables clinicas de gestantes. Se evidencid
una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
ITU y la edad de la gestante (p = 0.018), observandose una mayor
proporcion de ITU en gestantes de 34 — 45 afios en comparacion con
los grupos etarios menores. Asimismo, la edad gestacional presento
asociacion significativa, siendo mas frecuente la ITU en gestantes
del segundo trimestre (77.1 %) frente a aquellas del primer trimestre
(22.9 %) (p = 0.004). En relacidn con las comorbilidades, se encontré
asociacion significativa entre Infeccion del tracto urinario y diabetes
gestacional (p = 0.001), hipertension (p < 0.001) y sepsis (p = 0.002),
evidenciandose mayores proporciones de ITU en gestantes que
presentaban estas condiciones. Por otro lado, los antecedentes
obstétricos también mostraron asociacion estadisticamente
significativa. Las gestantes con abortos previos (p = 0.006), cirugias
pélvicas anteriores (p = 0.001) e ITU recurrente (p < 0.001)
presentaron una mayor frecuencia de ITU en comparacion con
aquellas sin dichos antecedentes. Estos resultados sugieren que
tanto factores clinicos como antecedentes gineco-obstétricos se
encuentran relacionados con la presencia de ITU durante la

gestacion.

La Tabla 2 y grafico 2: Presenta el analisis de Odds Ratio (OR) para
evaluar la magnitud de asociacion entre las variables estudiadas y la
presencia de ITU. Se observd que las gestantes de 34 — 45 afos
presentaron un riesgo aproximadamente 2.6 veces mayor de ITU en
comparacioén con el grupo de 18 — 21 afios (OR = 2.65; IC 95%: 1.12—
6.29). Las gestantes en el segundo trimestre mostraron casi tres
veces mas 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 incrementé casi cuatro
veces el riesgo de ITU (OR = 3.95), mientras que la hipertensién se

asocidé a un aumento de cuatro veces el riesgo (OR =4.02). La sepsis
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presentd una de las asociaciones mas fuertes, incrementando cerca
de ocho veces la probabilidad de ITU (OR = 7.86). Respecto a los
antecedentes obstétricos, las gestantes con abortos previos y
cirugias pélvicas anteriores tuvieron mayor riesgo de ITU (OR =2.74
y OR = 3.67, respectivamente). Finalmente, la ITU recurrente mostrd
la mayor fuerza de asociacion, incrementando casi catorce veces la
probabilidad de presentar ITU durante la gestacion (OR = 13.88), lo
que la posiciona como el principal factor asociado en el analisis

bivariado.

La Tabla 3 y grafico 3: Presenta el analisis multivariado mediante
regresion logistica binaria, el cual permitié identificar los factores
asociados de manera independiente con la presencia de ITU en
gestantes, controlando el efecto de las demas variables incluidas en
el modelo. Se observd que las gestantes de 34 - 45 afios
mantuvieron una asociacién significativa con la presencia de ITU,
presentando mas del doble de probabilidad en comparacion con el
grupo de 18 — 21 afios (OR = 2.21; IC 95%: 1.02—4.81; p = 0.043).
Asimismo, la edad gestacional en el segundo trimestre se asocié de
manera independiente con la ITU, incrementando mas de dos veces
la probabilidad de presentarla (OR = 2.36; p = 0.015). Entre las
comorbilidades, la diabetes gestacional y la hipertension continuaron
mostrando asociaciones estadisticamente significativas,
aumentando aproximadamente tres veces el riesgo de ITU (OR =
3.12 y ORa = 3.48, respectivamente). La sepsis presentd una fuerte
asociacion independiente, incrementando casi siete veces la
probabilidad de ITU (OR = 6.94; p = 0.022). En relacion con los
antecedentes obstétricos, los abortos previos y las cirugias 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 asociacion, incrementando mas de once veces la
probabilidad de ITU durante la gestacion (OR = 11.26; p < 0.001), lo

que evidencia su relevancia clinica en la amenaza de parto.
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS
6.1 Analisis inferencial
a) Hipotesis estadistica
Hipotesis Nula (HO)

HO: rxy = 0 = No existe una relacién directa y significativa entre la
infeccion del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino en

gestantes del Hospital San José, Chincha, 2025.
Hipotesis Alterna (H1)

H1: rxy # 0 = No existe una relacién directa y significativa entre la
infeccion del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino en

gestantes del Hospital San José, Chincha, 2025.
b) Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y’)
(a) = 0,05 (5%); (Y') = 0,95 (95%)
c) Funcion o Estadistica de prueba
Coeficiente de Correlacion Rho Spearman.
d) Valor calculado

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

hipbtesis general

Rho de Spearman ITU Amenaza de
parto
pretérmino
ITU Coeficiente de 1,000 0,462**
correlaciéon
Sig. (bilateral) . 0,000
N 148 148
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Amenaza de parto  Coeficiente de 0,462** 1,000
pretérmino correlacion

Sig. (bilateral) 0,000
N 148 148

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

e) Decision estadistica

Se evidencia una correlacion positiva moderada y estadisticamente
significativa entre la ITU y la amenaza de parto pretérmino (p =
0,462; p <0,01), lo que indica que a mayor presencia de ITU, mayor
probabilidad de amenaza de parto pretérmino. Se acepta la

hipétesis general alterna.
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Prueba de hipoétesis especifica 1
a. Hipotesis especifica

Hipotesis Nula (HO)

HO: rxy = 0 = No existe una relacién directa y significativa entre la
infeccion del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino con
la edad gestacional en gestantes del Hospital San José, Chincha,
2025.

Hipotesis Alterna (Ha)

Ha: rxy # 0 = Existe una relacion directa y significativa entre la
infeccion del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino con
la edad gestacional en gestantes del Hospital San José, Chincha,
2025.

b. Valor estadistico

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

hipétesis especifica 1

Rho de Edad de la Amenaza
Spearman gestante de parto
pretérmino
Edad de la Coeficiente de 1,000 0,318*
gestante correlacién
Sig. (bilateral) . 0,001
N 148 148
Amenaza de Coeficiente de 0,318** 1,000
parto pretérmino  correlacién
Sig. (bilateral) 0,001
N 148 148

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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c. Decision estadistica

Se evidencié una correlacion positiva baja a moderada y
estadisticamente significativa entre la edad de la gestante y la
amenaza de parto pretérmino (p = 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 hipoétesis especifica 2
a. Hipotesis especifica

Hipotesis Nula (HO)

HO: rxy = 0 = No existe una relacién directa y significativa entre La
infeccion del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino en
funcidn de los factores sociodemograficos en gestantes del
Hospital San José, Chincha, 2025.

Hipotesis Alterna (Hb)

Hb: rxy # 0 = Existe una relacion directa y significativa entre La
infeccion del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino en
funcién de los factores sociodemograficos en gestantes del
Hospital San José, Chincha, 2025.

b. Valor estadistico

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

hipbtesis especifica 2

Rho de Factores Amenaza de
Spearman sociodemograficos parto
pretérmino
Factores Coeficiente de 1,000 0,274*
sociodemografic correlacion
0s
Sig. (bilateral) . 0,003
N 148 148
Amenaza de Coeficiente de 0,274* 1,000
parto pretérmino correlacion
Sig. (bilateral) 0,003
N 148 148
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** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

c. Decision estadistica

Se observé una correlacion positiva baja y estadisticamente
significativa entre los factores sociodemograficos y la amenaza de
parto pretérmino (p = 0,274; p = 0,003), sugiriendo que
determinadas condiciones sociodemograficas influyen en la

ocurrencia de amenaza de parto pretérmino en gestantes con ITU.
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Prueba de hipétesis especifica 3
a. Hipotesis especifica

Hipotesis Nula (HO)

HO: rxy = 0 = No existe una relacion directa y significativa entre
La infeccidn del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino
con las complicaciones asociadas gestantes del Hospital San
José, Chincha, 2025.

Hipotesis Alterna (Hc)

Hc: rxy # 0 = No existe una relacion directa y significativa entre
La infeccion del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino
con las complicaciones asociadas gestantes del Hospital San
Joseé, Chincha, 2025.

b. Valor estadistico

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

hipbtesis especifica 3

Rho de Complicaciones Amenaza de
Spearman asociadas parto
pretérmino
Complicaciones Coeficiente de 1,000 0,558**
asociadas correlaciéon
Sig. (bilateral) . 0,000
N 148 148
Amenaza de Coeficiente de 0,558** 1,000
parto correlacion
pretérmino
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Sig. (bilateral) 0,000

N 148 148

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

c. Decision estadistica

Se evidencid una correlacion positiva moderada a alta y
estadisticamente significativa entre las complicaciones
asociadas y la amenaza de parto pretérmino (p = 0,558; p <
0,01), lo que indica que, a mayor presencia de complicaciones
clinicas, mayor probabilidad de presentar amenaza de parto

pretérmino en las gestantes con ITU.
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS
7.1 Comparacion resultados

Los resultados de este estudio muestran especificamente que la
Infeccién del tracto urinario durante el proceso del embarazo se
relaciona significativamente con numerosos factores clinicos y
antecedentes gineco-obstétricos, los cuales mantienen factores
relevantes tanto en el analisis bivariado como en el multivariado.
Estos hallazgos refuerzan la naturaleza multifactorial de la ITU en
gestantes y su importancia como evento clinico de enorme impacto

obstétrico.

Con respecto a la edad materna, se observé y observara que las
embarazadas de 34 — 45 afos presentan y presentaron un riesgo
notablemente mayor de padecer infeccion del tracto urinario,
incluso posteriormente de realizar ajuste multivariado. Este
resultado difiere parcialmente de lo reportado por Gonzales '° y
Puma 23, quienes describieron una mayor concentracion de
gestantes con ITU o amenaza de parto pretérmino en rangos
etarios mas jovenes o mayores de 30 afos, 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 metabdlicas,
alteraciones inmunolégicas y antecedentes gineco-obstétricos
acumulados, lo que concuerda con lo sefalado por Padilla y
Yanzaz ', quienes destacan el rol de factores bioldgicos y clinicos

en la aparicion de complicaciones maternas.

Con respecto a la Edad Gestacional de la embarazada, el estudio
reconocio una asociacion independiente entre la infeccion del tracto
urinario y el segundo trimestre de la gestacion, con el aumento de
riesgo de parto pretérmino. Este hallazgo es consistente con lo que
identifico Gonzales 15, quien reportdé que el 77% de las infecciones

del tracto urinario se presentd entre las 20 y 34 semanas de
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embarazo, la cual coincide con el periodo del segundo trimestre,
Parque %% encontré una alta frecuencia de eventos adversos en
gestantes con edades gestacionales avanzadas, aunque
focalizadas en el tercer trimestre. Estas diferencias podrian
atribuirse a variaciones en el disefio de los estudios y en los
desenlaces evaluados, pero confirman que la progresion del
embarazo constituye un periodo critico para el desarrollo de

infecciones urinarias.

Las comorbilidades presentan asociaciones solidas con la
presencia de infeccion del tracto urinario. La diabetes gestacional y
la hipertensién incrementaron el triple de veces el riesgo de
infeccion del tracto urinario en el analisis multivariado, dado que
ambas partes beneficia inquietudes inmunoldgicas y cambios
fisiologicos que predisponen a infecciones. Aunque Barcia y
Martinez '4, 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 presento
una de las asociaciones mas fuertes, incrementando casi siete
veces la probabilidad de ITU, lo que sugiere una relacion
bidireccional entre infeccion urinaria y compromiso sistémico,
aspecto que reviste especial importancia clinica por su potencial

impacto en la salud materna y fetal.

De los antecedentes obstétricos, los abortos y las cirugias 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 quirurgicas peélvicas y
los antecedentes obstétricos adversos pueden generar
alteraciones anatomicas o funcionales del tracto urinario,
favoreciendo infecciones recurrentes. Abanto y Soto '° destacan la
importancia del ajuste multivariado para identificar estos factores
como riesgos independientes, lo cual coincide metodoldégicamente

con el enfoque del presente estudio.
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Por ultimo, el presente andlisis se centré en la existencia de
infeccion del tracto urinario, los hallazgos requieren mayor
relevancia al compararse con estudios que evaluaron desenlaces
obstétricos adversos. Indung et al. '® demostraron que la ITU
aumenta significativamente el riesgo de parto pretérmino, mientras
que Torres y cols. 17, en una revisién de gran escala, evidenciaron
la magnitud del impacto de las infecciones durante la gestacién en
poblaciones extensas. En este contexto, los resultados del
presente estudio aportan evidencia adicional al identificar factores
asociados independientes que podrian actuar como determinantes
tempranos de complicaciones obstétricas, incluida la amenaza de
parto pretérmino. La ITU recurrente emergié como el factor con
mayor fuerza de asociacion, incrementando mas de once veces la
probabilidad de ITU durante la gestacion. Este resultado es
concordante con lo reportado por Arotaype y Medina 29, 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 2! confirmaron que la infeccién del tracto
urinaria constituye un factor de riesgo significativo, aunque no
hallaron asociacién con las siguientes variables. La aumentada
magnitud de la OR es observada en este estudio refuerza la
relevancia clinica de la infeccion 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 unico factor, sino a la interaccién de variables
clinicas, comorbilidades y antecedentes obstétricos. La
identificacion de estos factores asociados de manera
independiente permite fortalecer las estrategias de prevencion,
tamizaje y manejo oportuno durante el control prenatal,
contribuyendo a la reduccion de complicaciones maternas y

perinatales.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1.

La infeccion urinaria en el proceso de la gestacion presenta una
etiologia multifactorial, que se asocia de una manera impactante
con los factores clinicos y algunos antecedentes gineco-
obstétricos, o que demuestra su significancia como un problema

de alto impacto en la salud materna y perinatal.

La edad materna (34 — 45 afios), se demostré como factor de riesgo
importante para la infeccion del tracto urinario en embarazadas,
manteniendo su significancia tras un analisis multivariado,
posiblemente es causado por la mayor presencia de

comorbilidades y algunas alteraciones inmunoldgicas.

En el segundo periodo del embarazo (segundo trimestre),
corresponde a una etapa critica para el desarrollo de infeccién del

tracto urinario, duplicando el riesgo de embarazo pretérmino.

La presencia de comorbilidades maternas, sobre todo la diabetes
gestacional, HTA, y/o sepsis, aumentan el riesgo de infeccién del
tracto urinario, siendo la sepsis un factor de mayor impacto, por eso
es importante un adecuado manejo integral y oportuno para la

prevencion de las complicaciones materno-fetales.
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RECOMENDACIONES

4.

Al personal de salud es indispensable el tamizaje sistematico
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 examenes
de orina y urocultivo de rutina en las baterias correspondiente al

transcurso de todo el embarazo,

Establecimiento de salud es fundamental implementar y reforzar los
protocolos para la deteccion oportuna y el tratamiento preciso de
las infecciones del tracto urinario durante el embarazo, esto sera
beneficioso y contribuye a la reduccién del parto prematuro y sus

complicaciones asociadas.

A las gestantes, es valiosos fomentar la educacién en salud,
recalcando la relevancia de mantener una muy buena higiene
intima, una perfecta hidratacién y el cumplimiento del tratamiento
de antibidtico que el médico tratante (ginecdlogo) le receta para la

prevencion y tratamiento de infecciones urinarias.

A futuras investigaciones, se recomienda estudios con el tamafio
muestral mas amplificado y utilizar un disefio longitudinal, que les
permita la evaluacidn de la causalidad y el gran impacto del

tratamiento oportuno de las infecciones urinarias.
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ANEXO 01: Matriz de consistencia
Titulo: “Infeccion del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino en gestantes del hospital San José, Chincha, 2025.

Responsables: Gloria Khaterinne Guerra Antén

PROBLEMA
Problema general
¢,Cual es la relacion
que se da entre la

OBJETIVO

Objetivo general
Establecer la relacion
entre la infeccion del

HIPOTESIS
Hipoétesis general
Existe relacion entre la
infeccion del tracto

infeccion del tracto | tracto wurinario y la | urinario y la amenaza
urinario y la amenaza | amenaza de parto | de parto pretérmino en
de parto pretérmino en | pretérmino en | gestantes del Hospital
gestantes del Hospital | gestantes del Hospital | San José, Chincha,
San José, Chincha, | San José, Chincha, | 2025.
20257 2025.
Problemas Objetivos especificos: | Hipotesis
especificos: especificas:

O.E.1: Establecer cual
P.E1: ;Cual es la|es la relacion entre la | H.E.1: Existe relacion

relacién que se da entre
la infeccion del tracto
urinario y la amenaza
de parto pretérmino en
la edad gestacional en

gestantes del Hospital
San José, Chincha,
20257

infeccion del tracto

urinario y la amenaza
de parto pretérmino
basada en la edad
gestacional en
gestantes del Hospital
San José, Chincha,
2025.

entre la infeccion del
tracto urinario y la
amenaza de parto
pretérmino basada en
la edad gestacional en
gestantes del Hospital
San José, Chincha,
2025.

VARIABLES

Variable 1:
Infecciéon del tracto
urinario

Dimensiones:
D.1: tipo
infeccion

D2: presencia de
sintomas clinicos
D3: frecuencia

de

METODOLOGIA

Enfoque:
cuantitativo

Tipo de
investigacion: No
experimental
Diseio:
correlacional

Poblacién:

Para la
investigacion,
estara compuesta
por 240 gestantes
que acuden
Hospital San José,
Chincha, 2025

Muestra:

Dentro de la
poblacion en que
se llevara a cabo la
investigacion. La
muestra fue de 148

62




P.E.2: ;Cual es la
relacion que se da entre
la infeccidon del tracto
urinario y la amenaza
de parto pretérmino con
los factores
sociodemograficos en
gestantes del Hospital

0O.E.2: Establecer cual
es la relacion entre la
infeccion del tracto
urinario y la amenaza
de parto pretérmino en
funcion de los factores
sociodemograficos en
gestantes del Hospital

H.E.2: Existe relacion
entre la infeccion del
tracto wurinario y la
amenaza de parto
pretérmino en funcion
de los factores
sociodemograficos en
gestantes del Hospital

San José, Chincha, | San José, Chincha, |San José, Chincha,
20257 2025. 2025.
P.E.3: ;Cual es la|O.E.3: Establecer cual | H.E.3: Existe relacion

relacidén que se da entre
la infeccion del tracto
urinario y la amenaza
de parto pretérmino
sobre las
complicaciones

asociadas en gestantes
del Hospital San José,
Chincha, 20257

es la relacion entre la
infeccion del tracto
urinario y la amenaza
de parto pretérmino con
las complicaciones
asociadas en gestantes
del Hospital San José,
Chincha, 2025.

entre la infeccion del

tracto urinario y la
amenaza de parto
pretérmino con las

complicaciones
asociadas en gestantes
del Hospital San José,
Chincha, 2025.

historias  clinicas
de gestantes que
estan en el

segundo y tercer
trimestre.

Técnica e
instrumentos:
Técnica:
documentacion de
Historias Clinicas.

Instrumentos:
Ficha de
recoleccién de
datos

Variable 2:
Amenaza de parto
pretérmino
Dimensiones:
D4: Edad
gestacional

D5: Factores
sociodemograficos
D6:
Complicaciones
asociadas
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Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos

AUTONOMA DE ICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

PROGRAMA ACADEMICO DE OBSTETRICIA

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

N° PRESENCIA TIPO DE SINTOMATOLOGIA EDAD DE OCUPACION EDAD ANTECEDENTES | COMORBILIDADES | COMPLICACIONES
DE INFECCION CLIiNICA LA GESTACIONAL OBSTETRICOS ASOCIADAS
PUNTUACION | |NFECCION GESTANTE

0 NO Ninguno Ninguno 18-21 afios Ama de casa 23 — 28 semanas Ninguno Ninguno Ninguno

1 Sl Pielonefritis Polaquiuria 22-33 anos Obrera 29 — 33 semanas ITU recurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte
perinatal

2 Bacteriuria Hematuria 34 - 45 anos Dependiente 34- 36 semanas Cirugias pélvicas Hipertension inducida Bajo peso al nacer

asintomatica anteriores por el embarazo
3 ITU Ardor al orinar Independiente Abortos Sepsis
moderado
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Leyenda:

Presencia De Infeccién
0: Si

1: No

Tipo De Infeccion

0: Ninguno

1: Pielonefritis

2: Bacteriuria Asintomatica
3: ITU moderado
Sintomatologia Clinica
0: ninguno

1: Polaquiuria

2: Hematuria

3: Ardor Al Orinar

Edad De La Gestante
0: 18-21 Afios

1: 22-33 Anhos

2: 34-45 ARos

Ocupacion

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: Cirugias Ginecoldgicas Previas
3: Abortos

Comorbilidades
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0: Ninguno

1: Diabetes Gestacional

2: Hipertensién Inducida Por El Embarazo
Complicaciones Asociadas

0: Ninguno

1: Riesgo de muerte perinatal

2: Bajo peso al nacer

3: Sepsis
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Anexo 3: Ficha de validaciéon por juicio de expertos

AUTONOMA O CA

UNIVERSIDAD

i AUTONOMA

DEICA

IV DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Infeccion Del Tracto Urinario Y La Amenaza De Parto Pretérmino
En Gestantes Del Hospital San José, Chincha, 2025.

Nombre del Experto: Mg. Obst. Maria Galvan Canta.

V. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion:
Evaluar Ci No
1 Clancad Esta formulado con un lenguaje claro y
precso Cumble
2. Otyetividad No presanta sesgo ni induce respuesias
wmele
Esta de acuerdo a los avances la teoria sobre
3 Actuaidad 1 infeccion del acto umnano asccado 3
amenaza de part pretérming Gy N\P‘E
4 Orgamzacon Existe una organzacion CumPlC
5 Sulcencia Comprende aspecios en calidad y cantdad. {‘LML
MMGWIBI&IWMJ:
nfecadn de wacto unnand y la amenaza
6 Intenconaldad | Lans preseemine en el Hospital San José.
Chincha Cum fle
7. Consistenca Basados en aspecios ledncos y centificos. J&L&Lﬂﬂ
8 Coherenca Entre las vanabies, Indices & indicadores WH!
Los metodos responden al proposto oe la
oM o) gacion comrelaconal. ransversal y no cUmm

Vi OBSERVACIONES GENERALES

Mo (ALY~ o)

Nomtxe

No DNl O&g\aTvP
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NIVERSIDAD

TONOMA

DE ICA

| DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacién: Infeccién Del Tracto Urinario Y La Amenaza De Parto Pretérmin

En Gestantes Del Hospital San José, Chincha, 2025.
Nombre del Experto: Mg. Obst. Tania Cuz Osorio.
I ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcién: Evaluacién
Evaluar Cu No
1. Clandad Esta formulado con un lenguaje claro y
preciso. Cuz:ﬁ‘l-
2. Objetividad No presenta 5€$90 ni induce respuesias € O 0"‘\\3\ Q
Esta de acuerdo a los avances ia teoria sobre
3. Actualidad la infeccién del tracto urinario asociado a ( U \Q_
amenaza de parto pretérmino. (‘mp
A Existe una ¢fganzacion
4. Organzacion | 50icq y coherente. C. U?“‘
5. Suficencia Comprande aspecios en calidad y cantidad. _C.U(\"ﬂi
i Adecuado para eslablocer la relacién entre 1a
= oS infecsidn de traclo urinario y la amenaza de )
6. Intencionalidad parto pretérmino en el Hespital San José, C' Jlw e
Chincha. \
7. Consistencia Basados en aspeclos tedrices y clentificos. Q_' U
8. Coherencia Entre las vanables, indices e indicadores. Q_U o,
Los métodos reapmg:n al prop6s#o de la Q‘ k
9. Metodologia investigacion correlacional, fransversal y no
experimental b“\P Q"
Il OBSERVACIONES GENERALES

Nombre:

No ONI “(O\u3 6??
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AL TONOAMA I I0A

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

|  DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: Infaccién Del Tracto Urinario Y La Amenaza Da Parto Pretérmino

En Gestantes Del Hospital San José, Chincha, 2025.

Nombre del Experto: Mg. Dr. Carlos Cagna Puppi
I ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripeidn: Evaluacién
e g == fenguaje R Ry
2. Objetracad No prasenta sesgo ni induce respuestas CVI"'PI[
Ealh de acuardo o 103 avances ia leoria sobre
3. Actuaidad la infeccion ded traclo winario ascciado a C‘/””‘
E;:;Mngtpom.
. e una organizacion
4, Organzacion Bokce v Bolidseilé. CUMp(
5. Suficiencia Comprende aspectos en cakdad y canbicad. CurPié
nlecdéndm;‘ 1 ’-la. st i
Teiea O unnano amenaza de
6. Intencionsidad | parto pretérmino en el Hoaplal San José, (M€
7 Consistencia | Basados en aspecios tedncos y centificos. rom PU
8. Coherencia Entre las vanables, indices e indcadores. ﬂ/ﬂ”/f
49, Melodalogia ;o' igaccn mp‘:qm TRy .
' v
n:oto coerelacionad, transversal y no CUN/K

IIl__OBSERVACIONES GENERALES
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
J13 g

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacién Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
TIPO DE INFECCION 10,90 17,656 402 693
FRECUENCIA DE 11,30 18,456 798 666
INFECCIONES
SINTOMATOLOGIA 9,90 16,544 363 709
EDAD GESTACIONAL 10,30 17,789 509 677
EDAD 10,30 17,789 509 677
OCUPACION 10,20 19,956 202 724
A. OBSTETRICOS 10,80 19,289 143 749
COMORBILIDADES 11,30 19,567 241 719
C. ASOCIADAS 11,00 14,889 738 619
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ANEXO 4: BASE DE DATOS

Puntuacion|Presencia_infeccion| Tipo_infeccion | Sintomatologia clinica | Edad gestante |  Ocupacion | Edad_gestacional semana edentes_obstetricos Comrbilidad Complicaciones_asociadas
0 No Ninguno Ninguno 1821 Ama de casa 3 Ninguno Ninguno Ninguno
3 S ITUmoderada Ardoral orinar 03 depend | Abortos Ninguno Sepsis
] S iuriaasi Hematuria 345 pendi % Cirugias pelvicas anteriores | Hi inducida por el embarazo Bajo peso al nacer
3 S ITUmoderada Ardoral orinar 03 depend| i) Abortos Ninguno Sepsis
0 No Ninguno Ninguno 182 Ama de casa 3 Ninguno Ninguno Ninguno
3 S ITUmoderada Ardoral orinar 03 depend| i) Abortos Ninguno Sepsis
3 §i ITUmoderada Ardoral orinar 03 depend| i) Abortos Ninguno Sepsis
1 §i Pielonefritis Polaguiuria 03 Obrera i) TUrecurrentes Diabet jonal Riesgo de muerte perinatal
1 §i Pielonefritis Polaguiuria 03 Obrera i) TUrecurrentes Digh jonal Riesgo de muerte perinatal
3 S ITUmoderada Ardoral orinar 03 dependi Ji| Abortos Ninguno Sepsis
2 S riuria asintoma Hematuria 345 Depend 3% Cirugias pelvicas anteriores | Hi ion inducida por el embarazo Bajo peso al nacer
2 S riuria asintoma Hematuria 345 Depend 3% Cirugias pelvicas anteriores | Hi ion inducida por el embarazo Bajo peso al nacer
1 §i Pielonefritis Polaguiuria 03 Obrera Ji| TUrecurrentes Dibetes gestacional Riesgo de muerte perinatal
2 §i uria as Hematuria 3445 pendi 3% Cirugias pelvicas anteriores | Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer
3 S ITUmoderada Ardoral orinar 03 Independiente Ji| Abortos Ninguno Sepsis
3 S ITUmoderada Ardoral orinar 03 dependi JE| Abortos Ninguno Sepsis
3 S ITUmoderada Ardoral orinar 03 dependi Ji| Abortos Ninguno Sepsis
1 S Pielonefritis Polaquiuria 03 Obrera | ITUrecurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal
0 No Ninguno Ninguno 182 Ama de casa | Ninguno Ninguno Ninguno
1 S Pielonefitis Polaquiuria 03 Obrera | ITUrecurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal
2 S Hematuria 345 pendi U Cirugias pelvicas anteriore inducida por el embarazo Bajo peso al nacer
0 No Ninguno Ninguno 182 Ama de casa % Ninguno Ninguno Ninguno
1 S Pielonefritis Polaguiuria 03 Obrera % ITUrecurrentes Dibetes gestacional Riesgo de muerte perinatal
3 §i ITUmoderada Ardoral orinar 03 depend| 3 Abortos Ninguno Sepsis
3 § ITUmoderada Ardoral orinar 03 depend 3 Abortos Ninguno Sepsis
3 S ITUmoderada Ardoral orinar 03 depend 3% Abortos Ninguno Sepsis
2 § riuria asintoma Hematuria 345 i 3 Cirugias pelvicas anteriores | Hi ion inducida por el embarazo Bajo peso al nacer
0 No Ninguno Ninguno 1821 Ama de casa 3% Ninguno Ninguno Ninguno
2 S riuria asintoma Hematuria 345 Depend % Cirugias pelvicas anteriores | Hi ion inducida por el embarazo Bajo peso al nacer
1 §i Pielonefritis Polaguiuria 03 Obrera ki TUrecurrentes Dibetes gestacional Riesgo de muerte perinatal
1 §i Pielonefritis Polaguiuria 03 Obrera Ji| TU recurrentes Dibetes gestacional Riesgo de muerte perinatal
0 No Ninguno Ninguno 182 Ama de casa i Ninguno Ninguno Ninguno
] S iuriaasi Hematuria 345 pendi B Cirugias pelvicas anteriores |  Hi jon inducida por el embarazo Bajo peso al nacer
3 S ITUmoderada Ardoral orinar 03 dependi Ji| Abortos Ninguno Sepsis
] S iuriaasi Hematuria 345 pendi % Cirugias pelvicas anteriores |  Hi ion inducida por el embarazo Bajo peso al nacer
0 No Ninguno Ninguno 182 Ama de casa 3 Ninguno Ninguno Ninguno
1 S Pielonefitis Polaquiuria 03 Obrera k| ITUrecurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal
1 S Pielonefritis Polaquiuria 03 Obrera E] TUrecurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal
0 No Ninguno Ninguno 1821 Ama de casa % Ninguno Ninguno Ninguno
3 §i ITUmoderada Ardoral orinar 03 depend| 3 Abortos Ninguno Sepsis
3 §i ITUmoderada Ardoral orinar 03 depend| i Abortos Ninguno Sepsis
0 No Ninguno Ninguno 182 Ama de casa % Ninguno Ninguno Ninguno
1 §i Pielonefritis Polaguiuria 03 Obrera B TUrecurrentes Digh jonal Riesgo de muerte perinatal
0 No Ninguno Ninguno 181 Ama de casa U Ninguno Ninguno Ninguno
2 S riuria asintoma Hematuria 3445 Depend i Cirugias pelvicas anteriores | Hi ion inducida por el embarazo Bajo peso al nacer
2 S Hematuria 3445 Depend | Cirugias pelvicas anteriores | Hi ion inducida por el embarazo Bajo peso al nacer
1 §i Pielonefritis Polaguiuria 03 Obrera il TUrecurrentes Dibetes gestacional Riesgo de muerte perinatal
0 No Ninguno Ninguno 182 Ama de casa Ji| Ninguno Ninguno Ninguno
0 No Ninguno Ninguno 182 Ama de casa JE| Ninguno Ninguno Ninguno
0 No Ninguno Ninguno 182 Ama de casa Ji| Ninguno Ninguno Ninguno
0 No Ninguno Ninguno 1821 Ama de casa % Ninguno Ninguno Ninguno
1 S Pielonefitis Polaquiuria 03 Obrera % ITUrecurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal
1 S Pielonefritis Polaquiuria 03 Obrera i) ITUrecurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal
0 No Ninguno Ninguno 182 Ama de casa % Ninguno Ninguno Ninguno
2 S Hematuria 345 pendi | Cirugias pelvicas anteriore inducida por el embarazo Bajo peso al nacer
3 S ITUmoderada Ardoral orinar 03 depend| JE) Abortos Ninguno Sepsis
1 §i Pielonefritis Polaguiuria 03 Obrera | MU recurrentes Dibetes gestacional Riesgo de muerte perinatal
0 No Ninguno Ninguno 182 Ama de casa JE) Ninguno Ninguno Ninguno
0 No Ninguno Ninguno 1821 Ama de casa i) Ninguno Ninguno Ninguno
0 No Ninguno Ninguno 1821 Ama de casa 9 Ninguno Ninguno Ninguno
1 S Pielonefritis Polaquiuria 03 Obrera 3 [TUrecurrentes Didb onal Riesgo de muerte perinatal
1 S Pielonefritis Polaquiuria 03 Obrera 3 [TUrecurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal
0 No Ninguno Ninguno 1821 Amade casa B Ninguno Ninguno Ninguno
2 §i uria ail Hematuria 3445 pendi 3% Cirugias pelvicas anteriores | Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer
1 §i Pielonefritis Polaguiuria 03 Obrera 3 ITUrecurrentes Dibetes gestacional Riesgo de muerte perinatal
3 § ITUmoderada Ardoral orinar 03 dependi i Abortos Ninguno Sepsis
1 S Pielonefritis Polaquiuria 03 Obrera % ITUrecurrentes Dibetes gestacional Riesgo de muerte perinatal
0 No Ninguno Ninguno 182 Ama de casa B Ninguno Ninguno Ninguno
3 S ITUmoderada Ardoral orinar 03 dependi U Abortos Ninguno Sepsis
3 S ITUmoderada Ardoral orinar 03 depend| n Abortos Ninguno Sepsis
1 S Pielonefritis Polaquiuria 03 Obrera | ITUrecurrentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatal
3 S ITUmoderada Ardoral orinar 03 depend| JE) Abortos Ninguno Sepsis
1 S Pielonefritis Polaguiuria 03 Obrera Ji) ITUrecurrentes Dibetes gestacional Riesgo de muerte perinatal
2 S Hematuria 345 pendi | Cirugias pelvicas anteriore H inducida por el embarazo Bajo peso al nacer
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1 §i | Pielonefrits Polaguiuria 03 Obrera il TUrecurentes Diabetes gestacional Rlesgo de muerte perinatal
1 §  feiviossitona]  Henauia ) Dependiente k) Cirgiaspelvicasanteriores | Hipertension nducida por el embarazo Bajopesol nacer

1 §i ilria asint Hematuria b Dependiente k] Cirugias pelvicasanteriores |~ Hipertension inducida porel embarazo Bajo pesoal nacer

3 §i MUmoderada | Ardoral oinar D3| Independiente U Ahortos Ninguno Sepsls

3 §i [MUmoderada | Ardordl orinar DB | Independiente 3 Abortos Ninguno Sepss

3 §i MUmoderads |~ Ardoral oinar 103 | Independiente ] Abortos Ninguno Sepss

1 §i ilria asint Hematuria b Dependiente U Cirugas pelvicasanteriores | Hipertension inducida por ¢l embarazo Bajo pesoal nacer

0 No Ninguno Ninguno L} Ama de casa % Ninguno Ninguno Ninguno

3 §i [TUmoderada | Ardordl oinar DB | Independiente % Abortos Ninguno Sepss

0 No Ninguno Ninguno 182 Ama de casa % Ninguno Ninguno Ninguno

1 §i ia sin Hematuria U5 Dependiente 3 Cirugias pelvicas anteri Hipertension inducda porel embarazo Bajo pesoal nacer
1 §i int Hematuria b Dependiente il Cirugas pelvicasanteriores | Hipertension inducida por ¢l embarazo Bajo pesoal nacer

1 §i int Hematuria W45 Dependiente i) Cirugias pelvicasanteriores | ~ Hipertension inducida porel embarazo Bajo pesoal nacer

3 §i [TUmoderada | Ardordl oinar DB | Independiente B Abortos Ninguno Sepss

1 §i Pielonefrits Polaguiuria 03 Obrera il U recurentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatel
1 §i Pielonefriis Polaguiuria 03 Obrera U TUrecurentes Diabetes gestacional Rlesgo de muerte perinatal
3 §i [MUmoderada | Ardordl orinar D3| Independiente b Abortos Ninguno Sepss

1 §i ilriaasint Hematuria W45 Dependiente ¥ Cirugias pelvicasanteriores | ~ Higertension inducida porel embarazo Bajo pesoal nacer

0 No Ninguno Ninguno 11 Ama de casa B Ninguno Ninguno Ninguno

1 §i Pielonefrits Polaguiuria 03 Obrera U TUrecurentes Diabetes gestacional Rlesgo de muerte perinatal
1 §i Pielonefrits Polaguitria 03 Obrera 3 TUrecurentes Digbetes gestaciondl Riesgo de muerte perinatel
1 §i int Hematuria b Dependiente il Cirugias pelvicasanteriores |~ Hipertension inducida porel embarazo Bajo pesoal nacer

1 §i Pielonefrits Polaguiuria 03 Obrera il TUrecurentes Diabetes gestacional Rlesgo de muerte perinatal
1 §i int Hematuria b Dependiente il Cirugas pelvicasanteriores | Hipertension inducida por ¢l embarazo Bajo pesoal nacer

1 §i int Hematuria W45 Dependiente il Cirugias pelvicasanteriores |~ Hipertension inducida porel embarazo Bajo pesoal nacer

3 §i MUmoderada | Ardoral oinar D3| Independiente B Ahortos Ninguno Sepsis

0 No Ninguno Ninguno 1821 Ama de casa i Ninguno Ninguno Ninguno

0 No Ninguno Ninguno 11 Ama de casa U Ninguno Ninguno Ninguno

1 §i int Hematuria b Dependiente U Cirugas pelvicasanteriores | Hipertension inducida por ¢l embarazo Bajo pesoal nacer

1 §i Pielonefrits Polaguiuria 03 Obrera k] TUrecurentes Diabetes gestacional Rlesgo de muerte perinatal
1 §i Heriuriasint Hematuria 85 Dependiente 3 Cirugas pelvicasanteriores | Hipertension inducida por ¢l embarazo Bajo pesoal nacer

1 §i Pielonefrits Polaguiuria 03 Obrera 3 TUrecurentes Diabetes gestacional Rlesgo de muerte perinatal
1 §i iuriaasint Hematuria W5 Dependiente U Cirugias pelvicas anteri Hipertension inducida porel embarazo Bajo pesoal nacer

0 No Ninguno Ninguno 11 Ama de casa ¥ Ninguno Ninguno Ninguno

0 No Ninguno Ninguno 1821 Amade casa % Ninguno Ninguno Ninguno

0 No Ninguno Ninguno 11 Amade casa % Ninguno Ninguno Ninguno

0 No Ninguno Ninguno 180 Ama de casa k) Ninguno Ninguno Ninguno

1 §i Pielonefrits Polaguiuria 03 Obrera il TUrecurentes Digbetes gestaciondl Riesgo de muerte perinatel
1 §i Pielonefiits Polaguiuria 03 Obrera i) MU recurentes Diabetes gestacional Riesgo de muerte perinatel
1 §i Pielonefriis Polaguiuria 03 Obrers B TUrecurentes Diabetes gestacional Rlesgo de muerte perinatal
0 No Ninguno Ninguno 11 Ama de casa il Ninguno Ninguno Ninguno

0 No Ninguno Ninguno Ll Ama de casa U Ninguno Ninguno Ninguno

1 §i int Hematuria U5 Dependiente 3 Cirugas pelicas anteri Hipertension inducida por el embarazo Bajo peso al nacer

0 No Ninguno Ninguno 1821 Ama de casa ki Ninguno Ninguno Ninguno

1 §i Pielonefrits Polaguiuria 03 Obrera 3 TUrecurentes Diabetes gestacional Rlesgo de muerte perinatal
1 §i ini Hematuria 85 Dependiente El} Cirugas pelvicasanteriores | Hipertension inducida por ¢l embarazo Bajo peso al nacer

1 §i Pielonefris Polaguiuria 03 Obrera 3 MU recurentes Diabetes gestacional Rlesgo de muerte perinatal
1 §i Heriuriasint Hematuria U85 Dependiente i Cirugas pelicasanteriores | Hipertension inducida por ¢l embarazo Bajo pesoal nacer

3 §i [MUmoderada | Ardordl oinar DB | Independiente % Abortos Ninguno Sepsis

1 §i Pielonefrits Polaguitria 03 Obrera i) MU recurentes Digbetes gestaciondl Riesgo de muerte perinatel
0 No Ninguno Ninguno 11 Ama de casa )] Ninguno Ninguno Ninguno

1 §i int Hematuria W5 Dependiente B Cirugias pelvicas anteri Hipertension inducida porel embarazo Bajo pesoal nacer

1 §i Pielonefrits Polaguiuria 03 Obrera B TUrecurrentes Didbetes gestacional Riesgo de muerte perinatal
0 No Ninguno Ninguno L} Amade casa 3 Ninguno Ninguno Ninguno

0 No Ninguno Ninguno 11 Amade casa i} Ninguno Ninguno Ninguno

1 §i Pielonefiits Polaguiuria 03 Obrera il MU recurentes Didbetes gestacional Rlesgo de muerte perinatal
1 §i int Hematuria W5 Dependiente B Cirugias pelvicas anteri Hipertension inducda por el embarazo Bajo pesoal nacer

0 No Ninguno Ninguno 11 Amade casa U Ninguno Ninguno Ninguno

1 §i int Hematuria W45 Dependiente U Cirugias pelvicasanteriores |~ Hipertension inducida porel embarazo Bajo pesoal nacer

1 §i Pielonefrits Polaguitria 03 Obrera B TUrecurrentes Didbetes gestaciondl Riesgo de muerte perinatel
1 §i ilria asint Hematuria b Dependiente U Cirugias pelvicasanteriores |~ Hipertension inducida porel embarazo Bajo pesoal nacer

0 No Ninguno Ninguno 11 Ama de casa il Ninguno Ninguno Ninguno

3 §i Umoderada |  Ardoral oinar D3| Independiente B Abortos Ninguno Sepsis

1 §i iuria asint Hematuria W45 Dependiente k| Cirugias pelvicas anteri Hipertension inducida porel embarazo Bajo pesoal nacer

3 § TUmoderada | Ardoralornar 13| Independiente k) Ahortos Ninguno Sepsis

0 No Ninguno Ninguno 180 Ama de casa i Ninguno Ninguno Ninguno

0 No Ninguno Ninguno 181 Amade casa i} Ninguno Ninguno Ninguno

1 §i int Hematuria b Dependiente b Cirugas pelvicasanteriores | Hipertension inducida por ¢l embarazo Bajo pesoal nacer

3 §i MUmoderada |  Ardoral orinar D3 | Idependiente ¥ Abortos Ninguno Sepss

1 §i Pielonefrits Polaguiuria 03 Obrera B TUrecurrentes Didbetes gestacional Riesgo de muerte perinatel
1 §i int Hematuria W45 Dependiente U Cirugias pelvicasanteriores |~ Hipertension inducida porel embarazo Bajo pesoal nacer

1 §i Pielonefrits Polaguiuria 03 Obrera 3 TUrecurrentes Digbetes gestaciondl Riesgo de muerte perinatel
3 §i [MUmoderada | Ardordl orinar DB | Independiente k] Abortos Ninguno Sepss

1 §i ilriaasint Hematuria Wl Dependiente k| Cirugias pelvicas anteri Hipertension inducida por el embarazo Bajo pesoal nacer
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N [Presentaity Edad gestante [Edad Sepsis Cirugiss peivicas _[Abortos previos Diabetes W
olno 2133 primer trimestre Presenta Presenta No presenta Presenta Presenta Presenta
3[si 3446 primer trimestre No presenta_[Presenta No presenta Presenta Presenta Presenta
o[si 4753 cgundo trimestre Nopresenta[Presenta Nopresenta Presenta Presenta Presenta
3[st a7-53 primer timestre No presenta_[Presenta Presenta Presenta No presenta_[Presenta
olne 4753 segundo trimestre No presenta_[Presenta Presenta Presenta Presenta Presenta
3[si Saa6 primer trimestre Nopresenta[Presenta No presenta Presenta Presenta Presenta
3[st 3226 primer trimestre Presenta Presenta No presenta No presenta No presenta_[Presenta
ifsi 2133 segundo trimestre Presenta Presenta No presenta No presenta Presenta No presenta
ifsi Saa6 primer trimestre Presenta Presenta Nopresenta Nopresenta No presenta _|No presenta
3[st 2133 segundo timestre Presenta Presenta No presenta No presenta No presenta__|No presenta
o[si 3446 segundo trimestre Presenta No presenta No presenta Presenta Presenta No presenta
o[si 2133 segundo trimestre Presenta No presenta Presenta Presenta Nopresenta[Presenta
ifst 3446 segundo trimestre No presenta__|No presenta Presenta Presenta Presenta Presenta
o[si 4753 segundo trimestre No presenta[Presenta Presenta No presenta No presenta__|No presenta
S[si 4753 scgundo trimestre Nopresenta[Presenta Presenta Nopresenta No presenta|No presenta
3[st 4753 Segundo trimestre Presenta Presenta No presenta No presenta No presenta_|No presenta
3[si 2133 segundo trimestre Presenta Presenta No presenta Presenta Nopresenta__|No presenta
A[si Saas primer trimestre Presenta No presenta Nopresenta Presenta Presenta Presenta
olne 4753 segundo timestre Presenta No presenta No presenta Presenta Presenta No presenta
afsi 4753 primer trimestre No presenta__|No presenta Presenta Presenta No presenta___[Presenta
fsi 4753 primer trimestre No presenta__|No presenta Presenta Presenta Presenta Presenta
olne 3446 segundo trimestre No presenta__|No presenta No presenta Presenta No presenta___[Presenta
1fsi Saa6 primer trimestre Nopresenta[Presenta Nopresenta Presenta Presenta No presenta
3[si 4753 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 Nopresenta_|No presenta
3[si 4753 segundo trimestre No presenta__[Presenta No presenta No presenta Presenta No presenta
fsi 3446 segundo trimestre No presenta__[Presenta No presenta No presenta No presenta___[Presenta
olne Saa6 scgundo trimestre Nopresenta_|No presenta Presenta Presenta Presenta Presenta
o[si 326 segundo trimestre No presenta_|No presenta Presenta Presenta No presenta__|No presenta
1fsi 2133 segundo trimestre No presenta__|No presenta No presenta Presenta Nopresenta_|No presenta
1fsi 2133 segundo trimestre Presenta Presenta No presenta No presenta Nopresenta___|No presenta
oo 3446 egundo trimestre Presenta Presenta No presenta Presenta Nopresenta|No presenta
ofsi 4753 scgundo trimestre Presenta Presenta Presenta Presenta Nopresenta |presenta
3[si a7-53 primer trimestre No presenta_[Presenta Presenta Presenta Presenta No presenta
o[si 4753 segundo trimestre Nopresenta__|No presenta No presenta Presenta Presenta No presenta
olno 3446 primer trimestre No presenta__|No presenta No presenta No presenta Nopresenta___|No presenta
afsi Saa6 primer trimestre Nopresenta_[No presenta No presenta No presenta Nopresenta___[Presenta
ifsi 2133 scgundo trimestre No presenta_|No presenta Presenta No presenta Nopresenta [presenta
olno 3226 primer trimestre Presenta No presenta Presenta No presenta Presenta No presenta
3fsi 2133 segundo trimestre No presenta__[Presenta No presenta Presenta Presenta Presenta
3[si 3446 primer trimestre No presenta__|No presenta No presenta Presenta No presenta___[Presenta
oo 2133 primer trimestre Nopresenta[No presenta No presenta Presenta Nopresenta|No presenta
st Saa6 scgundo trimestre Nopresenta[Presenta No presenta Presenta Nopresenta |No presenta
olno a7-53 primer trimestre No presenta_[Presenta No presenta No presenta Nopresenta_|No presenta
fsi 4753 segundo trimestre Presenta Presenta Presenta No presenta No presenta___[Presenta
fsi 4753 segundo trimestre Presenta Presenta Presenta No presenta No presenta___[Presenta
i[si Saa6 egundo trimestre Nopresenta__[Presenta No presenta No presenta Presenta No presenta
olne Saas scgundo trimestre No presenta_|No presenta Presenta Presenta Presenta Nopresenta
oo 2133 segundo trimestre No presenta_|No presenta Presenta Presenta No presenta__|No presenta
oo 3406 segundo trimestre No presenta__|No presenta No presenta Presenta Nopresenta__|No presenta
oo 2133 segundo trimestre No presenta__[Presenta No presenta No presenta Nopresenta__|No presenta
afsi 3446 segundo trimestre Presenta Presenta No presenta No presenta Presenta Presenta
ifsi 2133 primer trimestre Presenta Presenta Presenta No presenta Presenta Presenta
olno 3446 segundo trimestre Presenta Presenta Presenta Presenta No presenta__|No presenta
o[si 4753 primer trimestre Presenta No presenta No presenta Presenta Nopresenta__|No presenta
3[si 4753 primer trimestre Presenta No presenta Presenta Presenta Presenta No presenta
1[si 4753 segundo trimestre Presenta No presenta Presenta Presenta Presenta No presenta
olne 2133 scgundo trimestre Presenta No presenta No presenta Presenta Nopresenta |No presenta
oo 3446 segundo trimestre No presenta__|No presenta No presenta Presenta Presenta No presenta
oo 4753 segundo trimestre No presenta__[Presenta No presenta Presenta Presenta Presenta
afsi 4753 segundo trimestre No presenta__[Presenta Presenta No presenta No presenta___[Presenta
s 4753 Segundo trimestre Nopresenta__[Presenta Presenta No presenta Nopresenta|No presenta
olne 4753 scgundo trimestre Nopresenta[Presenta No presenta Presenta Nopresenta |No presenta
st 4753 segundo trimestre Presenta Presenta No presenta Presenta Presenta No presenta
1fsi 346 segundo trimestre Presenta Presenta Presenta Presenta Presenta No presenta
3[si 3446 segundo trimestre Presenta No presenta Presenta Presenta Nopresenta___|No presenta
1[si 2133 segundo trimestre Presenta No presenta No presenta Presenta Presenta No presenta
olne Saac scgundo trimestre Presenta No presenta No presenta No presenta Presenta Presenta
3fsi 4753 segundo trimestre Presenta Presenta No presenta No presenta Nopresenta|Presenta
3[si 4753 segundo trimestre Presenta Presenta No presenta No presenta No presenta__[Presenta
1fsi 3446 segundo trimestre No presenta__[Presenta No presenta No presenta No presenta___[Presenta
3[si Saa6 primer trimestre Nopresenta__[Presenta Presenta Presenta Presenta No presenta
i[si 2133 scgundo trimestre No presenta_|No presenta Presenta Presenta Presenta Presenta
o[si 346 segundo trimestre No presenta__|No presenta No presenta Presenta Nopresenta|Presenta
1fsi 4753 segundo trimestre No presenta__|No presenta Presenta No presenta Presenta No presenta
fsi 4753 segundo trimestre Presenta No presenta Presenta No presenta Presenta No presenta
fsi Saa6 Segundo trimestre No presenta[No presenta No presenta No presenta Nopresenta |No presenta
B Saas scgundo trimestre Nopresenta[Presenta Presenta Presenta Nopresenta |presenta
3fsi 2133 segundo trimestre No presenta_|No presenta Presenta Presenta Nopresenta_[Presenta
3[si 3446 segundo trimestre No presenta__|No presenta No presenta Presenta Presenta Presenta
ofsi 2133 primer trimestre No presenta__|No presenta No presenta Presenta Presenta Presenta
olno 3446 segundo trimestre Presenta Presenta No presenta Presenta Nopresenta___[Presenta
35t 2133 primer trimestre Presenta Presenta Presenta Presenta Nopresenta |presenta
olno 3226 primer trimestre Presenta Presenta Presenta Presenta Nopresenta__|No presenta
ofsi 4753 segundo trimestre Presenta Presenta No presenta Presenta No presenta___[Presenta
fsi 4753 segundo trimestre Presenta Presenta Presenta No presenta Presenta Presenta
fsi 4753 segundo trimestre No presenta|No presenta Presenta No presenta Presenta No presenta
S5t 4753 scgundo trimestre Nopresenta_[No presenta No presenta Nopresenta Nopresenta |No presenta
afsi 4753 segundo trimestre No presenta_|No presenta No presenta No presenta Presenta No presenta
1fsi 3446 primer trimestre No presenta__[Presenta No presenta Presenta Presenta No presenta
3[si 3446 primer trimestre No presenta__[Presenta Presenta Presenta Nopresenta___[Presenta
fsi 2133 segundo trimestre Presenta Presenta Presenta Presenta Nopresenta__[Presenta
olne Saa6 primer trimestre Presenta Presenta No presenta No presenta Nopresenta |No presenta
afsi 2133 segundo trimestre Presenta No presenta No presenta No presenta Presenta Presenta
1fsi 346 primer trimestre Presenta No presenta Presenta No presenta Presenta Presenta
fsi 2133 primer trimestre Presenta No presenta Presenta Presenta Nopresenta___|No presenta
i[si Saa6 segundo trimestre Presenta No presenta No presenta Presenta Presenta No presenta
ofsi 4753 primer trimestre Presenta No presenta No presenta Presenta Presenta Nopresenta
2[si 4753 segundo trimestre No presenta_[Presenta No presenta Presenta Nopresenta|Presenta
3[si 3446 segundo trimestre No presenta_|No presenta No presenta Presenta No presenta__[Presenta
olne 2133 segundo trimestre No presenta__|No presenta No presenta Presenta Nopresenta__|No presenta
o[no Saa6 segundo trimestre No presenta_[No presenta Presenta Presenta Nopresenta__[Presenta
ofsi 2133 scgundo trimestre Nopresenta[Presenta Presenta No presenta Nopresenta |presenta
st 346 segundo trimestre Presenta Presenta No presenta Presenta Nopresenta__|No presenta
o[si 346 segundo trimestre Presenta Presenta No presenta Presenta Presenta Presenta
ifsi 2133 segundo trimestre No presenta__[Presenta No presenta No presenta Presenta Presenta
ofsi Saa6 primer trimestre Nopresenta__[Presenta No presenta No presenta Presenta Presenta
olne 2133 segundo trimestre No presenta_|No presenta Presenta No presenta Presenta Presenta
oo 3226 primer trimestre No presenta_|No presenta Presenta Presenta Nopresenta|Presenta
oo 2133 segundo trimestre Nopresenta__|No presenta No presenta Presenta Presenta Presenta
oo 3446 primer trimestre Presenta Presenta Presenta No presenta Presenta Presenta
afsi 4753 primer trimestre Presenta Presenta Presenta Presenta Nopresenta |No presenta
i[si 4753 scgundo trimestre Presenta Presenta No presenta No presenta Nopresenta |presenta
st a7-53 primer trimestre Presenta Presenta No presenta Presenta Presenta Presenta
olno 2133 segundo trimestre Presenta No presenta No presenta Presenta No presenta__[Presenta
oo 3446 segundo trimestre Presenta No presenta Presenta No presenta No presenta___[Presenta
ofsi 2133 primer trimestre Presenta No presenta Presenta No presenta Nopresenta___[Presenta
olne 2133 primer trimestre Nopresenta [Presenta No presenta No presenta Presenta No presenta
afsi 2133 segundo trimestre No presenta_[Presenta Presenta Presenta Presenta Presenta
o[si 2133 primer trimestre No presenta__[Presenta Presenta Presenta Presenta Presenta
ifsi 2233 segundo trimestre No presenta__[Presenta No presenta No presenta Presenta Presenta
ofsi >133 primer trimestre Nopresenta__[Presenta No presenta No presenta Presenta Presenta
B 2133 primer trimestre Presenta No presenta No presenta Presenta Nopresenta |presenta
s 2133 segundo trimestre Presenta No presenta Presenta Presenta Nopresenta_[Presenta
olno 2133 primer trimestre Presenta No presenta Presenta No presenta No presenta___[Presenta
fsi 2234 segundo trimestre Presenta Presenta No presenta No presenta Presenta Presenta
s >133 segundo trimestre Presenta Presenta No presenta No presenta Presenta Presenta
olne 2133 scgundo trimestre Presenta Presenta Presenta Presenta Presenta Presenta
oo 2133 segundo trimestre Presenta Presenta Presenta Presenta Presenta Presenta
1fsi 2133 segundo trimestre No presenta__|No presenta No presenta No presenta Presenta Presenta
fsi 2133 segundo trimestre No presenta__|No presenta No presenta Presenta Presenta Presenta
oo 3446 primer trimestre No presenta_[No presenta No presenta Presenta Presenta No presenta
ofsi 2133 primer trimestre Presenta No presenta No presenta No presenta Nopresenta |presenta
s 346 segundo trimestre No presenta__|No presenta No presenta No presenta Presenta Presenta
o[si 4753 primer trimestre No presenta__[Presenta Presenta No presenta Presenta No presenta
olno 2133 segundo trimestre No presenta__|No presenta Presenta Presenta Presenta No presenta
3[si Saa6 primer trimestre Nopresenta[No presenta No presenta Presenta Nopresenta___[Presenta
o[t 2133 primer trimestre Nopresenta_|No presenta No presenta No presenta Nopresenta |presenta
3[si 3446 segundo trimestre Presenta No presenta No presenta No presenta Nopresenta_[Presenta
olno 4753 primer trimestre Presenta No presenta No presenta Presenta No presenta___[Presenta
oo 4753 segundo trimestre Presenta Presenta No presenta No presenta Presenta Presenta
fsi 4753 segundo trimestre Presenta Presenta No presenta Presenta Presenta Presenta
S5t 2133 segundo trimestre Presenta No presenta Presenta Presenta Presenta Presenta
afsi 346 segundo trimestre Presenta No presenta Presenta No presenta Nopresenta_|Presenta
ofsi 2133 segundo trimestre No presenta__[Presenta Presenta No presenta Nopresenta_|No presenta
ifsi 2133 segundo trimestre No presenta__[Presenta Presenta No presenta No presenta___[presenta
3[si Saa6 segundo trimestre No presenta__[Presenta Presenta Presenta Presenta Presenta
2lsi 2133 seundo trimestre Nopresenta  [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 Fotografica

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Diazano di @ Facultad de Clencias de la Salud de la Universidad fastnoma de ca, que suschbe
Hace Constar:

Qe GUERRA ANTOM, Gloda Hheterdnne Iderifcada con odigo de esudante HE100014S ol
Prig i Acadénicn de OBSTETRICIA, quien vione desammlando la i dencminada “INFECCION
DEL TRACTO URMMARND ¥ LA AMEMAZA DE PARTD PRETERMINO EM GESTANTES DEL
HOSPITAL SAN JOSE, CHINCHA, 2025

Sa expide o preserte dooumenio. 3 n de gue & encamado. Bnga a blen aworizar a la estudane en
mencidn, a rcoger los davce y apllcar su Instumento pam 2 imeesSgaciin. compromeSéndoss a acuar
07 M0 ¥ rarEpane i deritn o0 ola, 837 coma 8 entresar Und copia e b IresSinacio n o ando etk
Friairmcee Susten tada ¢ aprobada, pora o S gus e eI MeceEaring

Chinchia &ka, 13 de Dicembm del 2025

(=] Y 3]
FAUOLT D DE CIEMCIAE DE LS LD
L ERE DAD SLITC ROREA DE ICA

gauauounuaunuoooun
e e WRTAVAVAVAVAVAVWA
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

“Bufio de la recuperacion y oonsolidacion de la economia persana™

Chinchia Aa, 13 g Dicembn el 2025

DFICKY N 3568-202 5-LM-FCS

M.C MIGUEL ANGEL SALDARA GUTIERREZ
DMRECTOR EJECUTVG

HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA ALTA
Prasarfa -

Dy il sl Coowresi i anc i
Es gato digme austed pam saludate cordaimenia

La Facutad de Clancias de la Saud dela Universidad Awtnoma de e Sene como pdncipal ofijefao formar
pmfesinnales on un perl clentoon y humansiom, sendbles con os poblemas de |a saciedad y con wooacion
e gendcio, este compmimiso 0 Inferinizamcs a Taves o nuere programas académicos. bajp la saelencla
& a formacion acaddmica, y fabajando Fangversalmen i oon nossie plaes Como 200 1A nvestigaciin
maporganidad sndal y blensstar unlve mliato en ingercion @kboml

Ental genian, nuesya esudans se encuenia en & cesaralo e esls pam la obiencion del Tl profesional
para o programas acadimicos o Erfermoria. Peicdloga ¥ Obsletica. La estudarne ha wnido a ben
selionar emas de estudo de miams con la realidad local yregiond . omando an cuenia ala ingiucion qua
L il g

Como parts de la exigencla dal pmceso de Imvestip acion, Sa debe contar con @ sutonzacdn da lalnsitciin
eegia, pam oue @ eldane pusla pooeder A makar o estudo, meabar (nfrmaciin y aplcar s
s Ao G irneesSgacion, e g e 8 el O presanie dodumenio soickamos

Adurtamcs [ carta de presentaciin de @ estudane oon & tema de Irmestgacion propuesio ¥ quedamos ala
ER06A (6 51 AP Adin

Sn oo paiula y con la seguidad de merecer su gendin. me suEdibo. no Sin antes reifemde o

Mg Jose Yomil Perez Gomez
DECAMND E)
FACLLT S0 DE CIEMCISS DE LS S8LL0
L ERE1 DD AL MOMA.DE . ICA,

(valvJadefalejalealv]alv]ale]a]
e WRTAVAVAVAVAVAVWA
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o HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA
Afo de la recuperacion y consolidacion de la economis peruana™ 1f (

SeNOR : LIC. ADM. JOSE MIGUEL MATIAS ROJIAS
Jode de ta Unidad de Apayo a la Docencla & |rvmstigacion

DE + M.C. KAROL RAMOS JEREZ
Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia

< ACEPTACION Y AUTORIZACION
+ NOTA N*0283-2025-HSICH-UADI

ASUNTO
REFERENCIA

LUGAR Y FECHA + Chincha Alts, 30 de diciembre de 2025

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo cordialments ¥
a la vez informar y AUTORIZAR & la Estudiante GUERRA ANTON GLORIA
KHATERINNE, del programa académico 0@ OBSTETRICIA de la Unlversidad
Privada "Autonoma de Ica™; para realizar su Proyecto de Investigacion con
el recojo de informacién como Ficha de recoleccion do dates 3 las historias
clinicas del Hospital San José de Chincha, en el sarvicio do admislon

correspondients.
rovecho la oportunidad para expresarie las

Sin otro particular, ap
nwmcmynwmmoml

muestras de mi especlal co
Atentamente,

; "ﬁfb.‘%‘-

L LI ast AN

Av. Abalardo Alva Mautua 600
ica + Chincha
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