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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la incidencia de infecciones urinarias en puérperas con parto pretérmino 

atendidas en un hospital nacional de Ica, Perú, durante el año 2025.  

Metodología: Estudio de enfoque cuantitativo, tipo básico, nivel descriptivo, diseño no 

experimental, retrospectivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 85 

puérperas con parto pretérmino e infección urinaria que cumplieron criterios de inclusión y 

exclusión, atendidas en el servicio de obstetricia. Se analizaron características epidemiológicas, 

sociodemográficas, clínicas, complicaciones obstétricas y neonatales relacionadas con la 

infección urinaria y el parto pretérmino mediante revisión de historias clínicas.  

Resultados: La incidencia de infecciones urinarias fue del 50 %. Predominó el grupo etario de 

20 a 35 años (61,2 %), nivel educativo secundario (57,6 %), ocupación ama de casa (75,3 %), 

procedencia rural (51,8 %) y multiparidad (61,2 %). La bacteriuria asintomática fue el tipo más 

frecuente (72,9 %), diagnosticada principalmente en el tercer trimestre (95,3 %), siendo 

Escherichia coli el principal agente etiológico (82,4 %). La mayoría recibió diagnóstico y 

tratamiento en menos de 48 horas (96,5 %) y presentó recurrencia durante la gestación (56,5 %). 

Predominó el parto pretérmino moderado tardío entre 32 y 36 semanas (84,7 %), el bajo peso al 

nacer (60 %) y de 4 a 6 controles prenatales (48,2 %). Entre las características clínicas destacaron 

cesárea de emergencia, detección intrahospitalaria, uso de catéter urinario ≤24 horas, urocultivo 

positivo y tratamiento con ceftriaxona.  

Conclusión: La incidencia del 50 % evidencia la necesidad de fortalecer el diagnóstico precoz y 

tratamiento oportuno para prevenir complicaciones maternas y neonatales. 

 

Palabras claves: Complicaciones, neonatales, obstétricas, infección urinaria, parto pretérmino. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the incidence of urinary tract infections (UTIs) in puerperal women with 

preterm birth treated at a national hospital in Ica, Peru, during 2025. 

Methodology: A quantitative, basic, descriptive-level study with a non-experimental, 

retrospective, cross-sectional design was conducted. The sample consisted of 85 puerperal women 

with preterm birth and urinary tract infection who met the inclusion and exclusion criteria and 

were treated in the obstetrics service. Epidemiological, sociodemographic, clinical characteristics, 

as well as obstetric and neonatal complications related to UTIs and preterm birth were analyzed 

through medical record review. 

Results: The incidence of urinary tract infections was 50%. The predominant age group was 20–

35 years (61.2%), with secondary education (57.6%), housewife occupation (75.3%), rural origin 

(51.8%), and multiparity (61.2%). Asymptomatic bacteriuria was the most frequent type (72.9%), 

mainly diagnosed in the third trimester (95.3%), with Escherichia coli as the main etiological 

agent (82.4%). Most patients received diagnosis and treatment within 48 hours (96.5%) and 

presented recurrence during pregnancy (56.5%). Moderate late preterm birth between 32 and 36 

weeks predominated (84.7%), along with low birth weight (60%) and 4–6 prenatal visits (48.2%). 

Clinical characteristics included emergency cesarean section, intrahospital detection, urinary 

catheter use ≤24 hours, positive urine culture, and ceftriaxone treatment. 

Conclusion: The 50% incidence highlights the need to strengthen early diagnosis and timely 

treatment to prevent maternal and neonatal complications. 

 

Keywords: Complications, neonatal, obstetric, urinary tract infection, preterm delivery. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Las infecciones del tracto urinario constituyen un problema significativo en la salud sexual y 

reproductiva, especialmente durante el embarazo, debido a su asociación con el incremento 

del riesgo de parto pretérmino y otras complicaciones materno-fetales. Se estima que entre el 

5 % y el 10 % de las mujeres embarazadas desarrollan infecciones urinarias durante la 

gestación. Asimismo, un estudio ha reportado que más del 50 % de las gestantes con parto 

pretérmino presentaron antecedentes de infección urinaria durante el embarazo. En este 

contexto, el diagnóstico y tratamiento oportunos resultan fundamentales para prevenir 

complicaciones, ya que la intervención temprana puede reducir significativamente los riesgos 

asociados y mejorar los resultados maternos y perinatales (1). 

En América Latina se han reportado variaciones importantes en la incidencia de infecciones 

urinarias durante la gestación. En Chile, se ha descrito una incidencia del 15,2 % en gestantes 

adolescentes, mientras que en Bolivia aproximadamente el 10 % de las mujeres presenta 

infecciones urinarias. Considerando que estas infecciones pueden incrementar el riesgo de 

parto pretérmino, un estudio reportó una asociación del 46 % entre infecciones urinarias y 

amenaza de parto pretérmino durante la gestación. En Venezuela, se ha documentado una 

elevada frecuencia de infecciones genitourinarias en mujeres embarazadas, con un 58 % de 

gestantes afectadas; además, se reportó una incidencia del 68,69 %, siendo Escherichia coli 

el principal agente etiológico (2). 

A nivel global, la prevalencia de infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas varía 

entre el 13 % y el 33 %, con una frecuencia de bacteriuria asintomática cercana al 8,7%. En 

América Latina, Ecuador presenta una de las incidencias más altas de la región, con una 

prevalencia reportada del 37,7 %. Por su parte, en Argentina se ha descrito que la incidencia 

de infecciones urinarias durante el embarazo oscila entre el 5 % y el 10 %, con un mayor 

riesgo de desarrollar infecciones sintomáticas cuando la bacteriuria asintomática no recibe 

tratamiento oportuno (3). 

En el Perú, la incidencia de infecciones urinarias durante la gestación presenta variaciones 

regionales, con reportes de 13,3 % en la costa, 15,1 % en la sierra y 31,84 % en la selva. 

Según datos de EsSalud, aproximadamente el 25 % de las mujeres peruanas ha presentado 

cistitis al menos una vez en su vida, lo que evidencia una elevada frecuencia de infecciones 

urinarias en la población femenina. Asimismo, durante la temporada de verano, los casos de 

infección urinaria leve, como la cistitis, pueden incrementarse hasta en un 50 %, lo que 

sugiere una mayor ocurrencia en determinadas épocas del año. Se ha descrito además que las 

mujeres entre los 20 y 50 años constituyen el grupo etario más afectado, lo cual resulta 

relevante para comprender la distribución epidemiológica de esta patología (4). 

Diversos estudios han demostrado que las infecciones del tracto urinario se asocian 

significativamente con el parto pretérmino. Se ha reportado que las gestantes con infecciones 
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urinarias presentan hasta 2,2 veces mayor riesgo de parto pretérmino en comparación con 

aquellas sin infección. En el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, se encontró una incidencia 

del 29,6 % en gestantes, y entre las complicaciones asociadas se identificó la amenaza de 

parto pretérmino como una de las más frecuentes (5). 

Un estudio encontró que un porcentaje considerable de mujeres con infecciones del tracto 

urinario eran solteras y utilizaban anticonceptivos de barrera. Las prácticas inadecuadas de 

higiene personal y el bajo consumo diario de agua también están asociados con un mayor 

riesgo de infecciones. Además, el uso de trajes de baño sintéticos y la exposición al agua 

tratada pueden aumentar el riesgo de infecciones del tracto urinario al crear un ambiente 

propicio para la proliferación bacteriana. En un estudio realizado en gestantes, se encontró 

que el 24 % de la muestra (47 mujeres de 196) presentaba infección del tracto urinario (6). 

Las infecciones urinarias constituyen un factor de riesgo significativo para el parto 

pretérmino. Diversos estudios han demostrado que las gestantes con infecciones urinarias 

presentan un mayor riesgo de parto prematuro, con odds ratios que varían entre 1,34 y 11,15, 

dependiendo del estudio. Además del parto pretérmino, las infecciones urinarias pueden 

ocasionar otras complicaciones, como la rotura prematura de membranas, la enfermedad 

hipertensiva del embarazo y el bajo peso al nacer. En un estudio realizado en el Hospital 

Regional de Ica durante el año 2022, se encontró una incidencia de 20 casos de infecciones 

del tracto urinario por cada 1000 gestantes atendidas. Asimismo, otro estudio reportó que el 

41,8 % de las gestantes incluidas en el análisis presentaron infección urinaria (7). 

Considerando la relevancia epidemiológica y clínica de esta problemática, se hace necesario 

generar evidencia local actualizada que permita conocer la magnitud real de las infecciones 

urinarias en puérperas con antecedente de parto pretérmino. En Ica no se ha realizado ningún 

estudio que evalúe la incidencia en puérperas, lo cual evidencia un vacío de conocimiento a 

nivel local. Por lo expuesto anteriormente, es necesario realizar una investigación que evalúe 

la incidencia de infecciones urinarias en puérperas con parto pretérmino en un hospital 

nacional de Ica.  

El presente informe final de tesis se encuentra organizado en ocho capítulos, estructurados 

conforme a las disposiciones establecidas por la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, 

siguiendo un orden lógico que permite una adecuada comprensión y evaluación del estudio 

desarrollado. 

En el Capítulo I se expone la introducción, que incluye el planteamiento del problema, los 

antecedentes tanto internacionales como nacionales, el sustento teórico del estudio, la 

justificación e importancia de la investigación, la formulación del problema general y los 

específicos, así como los objetivos e hipótesis planteadas. 

El Capítulo II describe la metodología empleada, detallando el tipo, nivel y diseño de la 

investigación, la descripción de la población y muestra, los criterios de inclusión y exclusión 
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considerados, además de las técnicas e instrumentos utilizados para la recolección de datos y 

los procedimientos aplicados para su procesamiento y análisis. 

En el Capítulo III se presentan los resultados obtenidos, organizados en tablas y gráficos, de 

acuerdo con los objetivos específicos establecidos. Asimismo, se incluye el análisis 

estadístico descriptivo e inferencial y la respectiva comprobación de las hipótesis formuladas. 

El Capítulo IV desarrolla la discusión de los resultados, estableciendo comparaciones con 

investigaciones previas, identificando similitudes y diferencias, e interpretando los hallazgos 

a la luz del marco teórico y la literatura científica existente, considerando también las 

fortalezas y limitaciones del estudio. 

En el Capítulo V se formulan las conclusiones, elaboradas en coherencia con los objetivos y 

resultados alcanzados, brindando respuestas precisas a las interrogantes de investigación. 

El Capítulo VI contiene las recomendaciones orientadas tanto al ejercicio profesional en 

obstetricia como a futuras investigaciones vinculadas con la incidencia de infecciones 

urinarias en puérperas con parto pretérmino resultando imprescindible fortalecer las 

estrategias de prevención, tamizaje y tratamiento oportuno. 

El Capítulo VII presenta las referencias bibliográficas que respaldan teórica y 

metodológicamente el estudio, organizadas conforme a las normas Vancouver, utilizadas en 

el ámbito de las ciencias de la salud. 

Finalmente, el Capítulo VIII incorpora los anexos pertinentes, entre ellos los instrumentos 

aplicados, la matriz de consistencia, la base de datos empleada, las autorizaciones 

correspondientes y el registro fotográfico del trabajo de campo realizado. 

       Antecedentes de la investigación. 

Antecedentes Internacionales 

Jara, et al. (Ecuador, 2024) desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue identificar la 

asociación entre las infecciones de vías urinarias y el parto prematuro. La metodología 

correspondió a un estudio descriptivo con una muestra de 107 mujeres. Los resultados 

evidenciaron que el diagnóstico predominante fue la infección del tracto urinario (67,32 %). 

La edad gestacional entre 30 y 37 semanas correspondió al 64,84 %, y los controles prenatales 

de 1 a 5 representaron el 59,42 %. Los autores concluyeron que la frecuencia del embarazo 

en la adolescencia es elevada y se asocia con mayores complicaciones; además, las 

infecciones urinarias constituyen la principal causa de amenaza de parto prematuro. 

Asimismo, la mayoría de las gestantes presentó los controles prenatales mínimos requeridos 

y nivel de instrucción de bachillerato (8). 

Martínez, et al. (Ecuador, 2023) realizaron un estudio cuyo objetivo fue analizar la 

prevalencia de infecciones de vías urinarias y su relación con el parto prematuro. La 

metodología correspondió a un estudio descriptivo basado en el análisis de estudios clínicos. 

En los resultados se evidenció que Perú, México, Ecuador y Cuba presentaron la mayor 
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prevalencia en los últimos siete años. Asimismo, se identificó que las complicaciones más 

frecuentes durante la gestación se relacionan con cambios anatomo fisiológicos propios del 

embarazo, lo que resalta la importancia de su diagnóstico y manejo oportuno para prevenir 

secuelas. Se concluyó que la amenaza de aborto fue la complicación más prevalente en 

gestantes con infección urinaria, y Escherichia coli fue el microorganismo más frecuente, 

seguido de otras enterobacterias y cocos Gram positivos (9). 

León, et al. (México, 2023) realizaron un estudio con el objetivo de realizar una revisión 

sistemática de estudios de los factores de riesgo asociados al parto pretérmino; utilizando 

como metodología un estudio cuantitativo, no experimental bibliográfico de revisión 

sistemática de estudios; obteniendo como resultados que hallaron 15 factores de riesgo, 

siendo  infecciones del tracto urinario, preeclampsia, tabaquismo, vaginosis, ruptura 

prematura de membranas, placenta previa y oligohidramnios los de más fuerza de asociación; 

concluyendo que el parto pretérmino tiene diversos factores de riesgo por lo amplían el 

panorama para la detección oportuna de la patología y poder prevenir y/o tratar la causa así 

como incentivar la búsqueda de factores no descritos (10).  

Salazar, et al. (Ecuador, 2021) desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la 

incidencia de las causas más frecuente de amenaza  de  parto  prematuro  que  se  presenta  en  

mujeres gestantes; utilizando como metodología un estudio descriptivo, muestra 159 

historias clínicas; obteniendo como resultados que las patologías de riesgo son infecciones 

del tracto urinario 65 %, infecciones genitales 14 %, oligohidramnios 7 %, pielonefritis 4 %, 

dentro de los antecedentes gineco obstétricos con amenaza de parto prematuro están 

primigesta 41 %, segundigestas 25 %; multigestas 24 %, la madre con mayor riesgo de parto 

prematuro es de 19 a 26 años de edad con 25 %; concluyendo que la infección del tracto 

urinario es la patología que con mayor frecuencia se presenta durante la gestación (11).  

Segovia, et al. (Ecuador, 2021) desarrollaron un estudio  teniendo como objetivo determinar 

las características demográficas y clínicas de mujeres con amenaza de parto pretérmino; 

utilizando como metodología un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, muestra 115 

pacientes; obteniendo como resultados que 47,82 % se encontraban en estado civil unión 

libre, 37,39 % instrucción secundaria, 64,34 % es ama de casa, según características clínicas 

fueron antecedentes de gestaciones previas la media de 0,83, abortos 0,11, la media según 

semanas de gestación fue de 32,46 % semanas, infección vaginal tuvo prevalencia de 44,34 

%, seguido de la infección del tracto urinario con 20,86 %; concluyendo que existen diversos 

factores relacionados con amenaza de parto pretérmino según las diferentes etapas del 

embarazo (12). 

Antecedentes Nacionales  

Salas (Iquitos, 2024) desarrolló un estudio con el objetivo de  determinar las características 

maternas relacionados con el parto pretérmino; utilizando como metodología un estudio 
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cuantitativo, transversal, diseño no experimental, transversal, muestra 199 puérperas; 

obteniendo como resultados que la incidencia de parto pretérmino fue de 31 %, la 

clasificación con mayor porcentaje fue la de moderadamente prematuros con 80,13 %, no se 

encontraron características obstétricas ni sociodemográficas con relación significativa, la 

única relacionada con el parto pretérmino fue  infección urinaria; concluyendo que el parto 

pretérmino se relaciona significativamente con la morbilidad por infección urinaria, 

morbilidad que debe ser investigada y tratada a tiempo (13). 

Albornoz, et al. (Huancavelica, 2023) desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue  

determinar las características epidemiológicas de las puérperas con parto pretérmino; 

utilizando como metodología un estudio descriptivo, prospectivo, muestra 106 puérperas; 

obteniendo como resultados que 32,0 % fueron primíparas, 62,3 % multíparas y 5,7 % gran 

multíparas, 79,2 % tuvieron ≥ a 6 controles y 20,8 %, tuvieron < a 6 controles durante el 

embarazo, 55, 6 % tuvieron parto por vía vaginal y 44,4 % parto por cesárea, 1,9 % 

presentaron preeclampsia, 3,8 % atonía uterina posparto, 6,6 % alumbramiento incompleto, 

32,1 % anemia, 44,3 % cesárea; concluyendo que las puérperas con parto pretérmino fueron 

jóvenes solteras con sobrepeso y obesidad, con antecedente de parto distócico y eutócico, se 

complicaron con anemia y cesárea (14). 

Álvarez (Ucayali, 2023) desarrolló un estudio teniendo como objetivo determinar los 

factores maternos y prenatales relacionados con el parto prematuro en puérperas; utilizando 

como metodología un estudio cuantitativo y transversal, muestra 99 pacientes; obteniendo 

como resultados que  respecto a los factores maternos predominó el periodo intergenésico 

corto 45,45 %, entre las comorbilidades maternas 62,63 % no presentaron ninguna y entre los 

que presentaron predominaron preeclampsia 26,26 %, infección cervicovaginal 8.08 % y 

diabetes gestacional 3,03 %, respecto a los factores prenatales el número de controles 

prenatales fue inadecuado en 61,62 %, prevaleció la prematuridad moderadamente 92.93%; 

concluyendo que se encontró asociación significativa entre las variables edad materna 

adolescente  y control prenatal inadecuado con la prematuridad (15). 

Urrunaga (Lima, 2022) desarrolló un estudio cuyo objetivo fue  determinar los factores 

asociados a parto pretérmino; utilizando como metodología un estudio descriptivo, 

transversal, muestra 126 gestantes; obteniendo como resultados que los factores 

sociodemográficos más frecuentes fueron 77,8 % edad materna, 63,5 % secundaria, 45,2 % 

soltera, factores maternos más frecuentes fueron 76,2 % menos de 6 controles prenatales, 51,6 

% nulíparas, 32,5 % preeclampsia, 9,5 % infección de tracto urinario y 2,4 % diabetes 

gestacional, entre los factores fetales se hallaron 9,5 % oligohidramnios, 9,5 % restricción de 

crecimiento uterino; concluyendo que los factores asociados a parto pretérmino son edad 

materna de 18 -35 años, grado de instrucción secundaria, menos de 6 controles prenatales y 

con diagnóstico de amenaza de parto pretérmino (16). 
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Huarcaya, et al. (Lima, 2021) desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue  determinar los 

factores de riesgo asociados con el parto pretérmino; utilizando como metodología un estudio 

no experimental, muestra 324 mujeres; obteniendo como resultados que  algunos factores 

sociodemográficos como instrucción, ocupación y estado conyugal no estuvieron 

relacionados con parto pretérmino, el índice de masa corporal y antecedente de parto 

pretérmino se asociaron significativamente e infección del tracto urinario, rotura prematura 

de membranas y preeclampsia demostraron asociación estadística; concluyendo que índice 

de masa corporal pregestacional ≥25 kg/m2, antecedente de parto pretérmino, infección 

urinaria, rotura prematura de membranas y preeclampsia incrementaron el riesgo de parto 

pretérmino (17). 

Formulación del problema. 

Pregunta Principal 

¿Cuál es la incidencia de las infecciones urinarias en puérperas con parto pretérmino 

atendidas en un hospital nacional de Ica, Perú, 2025? 

Preguntas Específicas 

PE1: ¿Cuáles son las características epidemiológicas de las infecciones urinarias en puérperas 

con parto pretérmino atendidas en un hospital nacional de Ica, Perú, 2025? 

PE2: ¿Cuáles son las características clínicas de las infecciones urinarias en puérperas con 

parto pretérmino atendidas en un hospital nacional de Ica, Perú, 2025? 

PE3: ¿Qué complicaciones obstétricas y neonatales se asocian a las infecciones urinarias en 

puérperas con parto pretérmino atendidas en un hospital nacional de Ica, Perú, 2025? 

Justificación e importancia de la investigación. 

Justificación Teórica. 

Las infecciones urinarias son una de las complicaciones más frecuentes durante el embarazo 

y el puerperio, favorecidas por cambios fisiológicos e inmunológicos. Su asociación con el 

parto pretérmino ha sido ampliamente documentada, debido a mecanismos inflamatorios y 

bacterianos que pueden inducir trabajo de parto anticipado (18). 

En el contexto del puerperio, estas infecciones representan un riesgo importante para la salud 

materna y neonatal. Por ello, esta investigación se sustenta en la necesidad de conocer su 

incidencia y características en puérperas con parto pretérmino, para contribuir a la prevención 

y mejora de la atención perinatal, lo cual es sumamente importante para prevenir 

complicaciones durante el parto y postparto (19). 

Justificación Práctica. 

La investigación aporta datos actualizados sobre la incidencia de infecciones urinarias en 

puérperas con parto pretérmino, con utilidad directa en la atención clínica. Sus resultados 

facilitarán la identificación de riesgos, la mejora de protocolos de tamizaje y tratamiento, y el 

fortalecimiento de la vigilancia epidemiológica. Además, contribuirán a sensibilizar al 
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personal de salud, apoyar la recuperación materna y servir de base para futuras acciones 

orientadas a reducir la morbilidad materna y mejorar la calidad de atención postnatal (20). 

a) Importancia de la Investigación  

La presente investigación es importante porque aborda un problema de salud materna 

frecuente, pero muchas veces subestimado, como son las infecciones urinarias en el 

puerperio, especialmente en mujeres con antecedentes de parto pretérmino. Al centrarse 

en una población vulnerable, contribuye a visibilizar factores de riesgo y consecuencias 

clínicas que pueden afectar tanto la recuperación materna como el bienestar neonatal. 

A nivel institucional, sus resultados permitirán generar evidencia local útil para mejorar 

los protocolos de atención postnatal, orientar estrategias preventivas y reforzar la 

vigilancia epidemiológica. Además, servirá como base para el desarrollo de programas 

de educación y sensibilización del personal de salud, mejorando así la calidad del cuidado 

brindado a las puérperas. 

Desde una perspectiva académica, la investigación aporta al conocimiento científico en 

el campo de la salud materno-perinatal, y puede ser punto de partida para futuras 

investigaciones de tipo analítico o de intervención que profundicen en las causas, 

consecuencias y soluciones relacionadas con esta problemática. 

En conjunto, este estudio tiene relevancia clínica, social e investigativa, al contribuir a la 

reducción de complicaciones puerperales y la promoción de una atención materna más 

segura y eficaz. 

b) Aportes 

Este estudio examina si las infecciones urinarias que ocurren después del parto están 

vinculadas con la probabilidad de que el parto ocurra antes de tiempo, un tema que no ha 

recibido mucha atención en la investigación peruana, especialmente en la región de Ica. 

Permitió identificar patrones clínicos y factores asociados a la incidencia de infecciones 

urinarias en mujeres con parto pretérmino, lo que podría facilitar un diagnóstico más 

oportuno. 

Sirvió como base para la mejora de los protocolos de tamizaje, manejo y seguimiento de 

las infecciones urinarias durante el embarazo, con el fin de reducir complicaciones 

maternas y neonatales. 

Brindo información importante para diseñar intervenciones preventivas dirigidas a 

poblaciones vulnerables, como gestantes adolescentes, mujeres con escasos controles 

prenatales o con condiciones socioeconómicas desfavorables. 

c) Solución 

Como resultado del análisis de la incidencia de infecciones urinarias en puérperas con 

parto pretérmino, se plantea como solución la implementación de un protocolo de 

tamizaje y seguimiento oportuno de infecciones urinarias durante el embarazo, 
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especialmente en mujeres con factores de riesgo. Desarrollándose a través del tamizaje 

sistemático de ITU en cada trimestre de gestación mediante examen de orina y urocultivo, 

así como también realizando campañas educativas dirigidas a gestantes, sobre los signos 

de alarma, higiene íntima adecuada y la importancia del control prenatal regular y 

finalmente un seguimiento postnatal de las puérperas con historial de ITU o parto 

pretérmino, para prevenir recurrencias y complicaciones. 

Objetivos. 

Objetivo General 

Determinar la incidencia de las infecciones urinarias en puérperas con parto pretérmino 

atendidas en un hospital nacional de Ica, Perú, 2025. 

Objetivos Específicos 

OE1: Describir las características epidemiológicas de las infecciones urinarias en puérperas 

con parto pretérmino atendidas en un hospital nacional de Ica, Perú, 2025. 

OE2: Analizar las características clínicas de las infecciones urinarias en puérperas con parto 

pretérmino atendidas en un hospital nacional de Ica, Perú, 2025. 

OE3: Identificar las complicaciones obstétricas y neonatales asociadas a las infecciones 

urinarias en puérperas con parto pretérmino atendidas en un hospital nacional de Ica, Perú, 

2025. 

Hipótesis y variables de la investigación. 

Hipótesis de la investigación 

No tiene hipótesis por ser una investigación descriptiva simple. 

Variable de la investigación 

Variable univariable 

Incidencia de infecciones urinarias en puérperas con parto pretérmino   

Dimensiones 

D1. Características epidemiológicas 

D2. Características clínicas 

D3. Complicaciones obstétricas y neonatales  
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

Enfoque de la investigación 

La presente investigación tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se centró en la recopilación y 

análisis de datos numéricos para describir, explicar y predecir fenómenos. Este enfoque utiliza 

métodos estadísticos y técnicas de muestreo para garantizar la objetividad y replicabilidad de 

los resultados. Además, se basa en un proceso deductivo, en el que se plantean hipótesis 

previamente y se someten a prueba mediante análisis estadísticos (18). 

2.1.  Nivel de la investigación 

El presente estudio tuvo un nivel descriptivo, dado que describe las características de la 

población o fenómeno en estudio. Esto implica el uso de estadísticas descriptivas para 

resumir y presentar información sobre variables específicas, tales como medidas de 

tendencia central y de dispersión (medias, modas, medianas y desviación estándar). Este 

nivel de investigación permite ofrecer una visión general de los datos sin establecer 

relaciones causales (19). 

Tipo de la investigación 

La investigación fue de tipo básico, ya que se enfocó en generar conocimiento sobre un 

tema sin aplicaciones prácticas inmediatas. Su objetivo fue ampliar la comprensión 

teórica de un fenómeno o problema, contribuyendo al desarrollo de teorías y modelos, y 

sentando las bases de futuras investigaciones aplicadas (20).  

Asimismo, fue retrospectiva porque se analizaron datos provenientes de hechos o 

eventos ocurridos en el pasado mediante registros existentes, bases de datos o 

documentos previamente elaborados, sin manipular las variables de estudio. Esto 

permitió identificar relaciones o asociaciones entre ellas y comprender fenómenos ya 

acontecidos (21). 

Además, la investigación fue de corte transversal, ya que se realizó en un momento 

específico del tiempo, sin seguimiento longitudinal de los participantes. Este diseño 

permitió caracterizar la situación actual de la población y explorar relaciones entre 

variables en un punto determinado, siendo común en estudios descriptivos y 

exploratorios (22). 

Diseño de la investigación 

El diseño fue no experimental, ya que no se manipuló la variable independiente. En este 

tipo de diseño, el investigador observa los fenómenos tal como ocurren naturalmente, 

sin intervenir. Los diseños no experimentales incluyen estudios de observación, 

transversales y de cohortes, y se utilizan para describir o identificar asociaciones entre 

variables (23). 
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2.2.    Población y Muestra 

Población 

La población estuvo conformada por 108 puérperas con parto pretérmino e infección 

urinaria que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. La investigación se 

desarrolló en el área de hospitalización del Servicio de Obstetricia del Hospital 

Regional de Ica. 

Muestra 

La muestra estuvo conformada por 85 puérperas con parto pretérmino e infección 

urinaria atendidas en el Hospital Regional de Ica, que cumplieron con los criterios de 

inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión  

Puérperas atendidas en el Hospital Regional de Ica. 

Puérperas con parto pretérmino (antes de las 37 semanas de gestación). 

Puérperas con diagnóstico de infección urinaria. 

Puérperas con historias clínicas completas y correctamente registradas.  

Criterios de exclusión 

Puérperas cuyo parto no haya sido atendido en el Hospital Regional de Ica. 

Puérperas con historias clínicas incompletas o incorrectamente registradas. 

Puérperas con parto a término. 

Muestreo  

Se empleó un muestreo probabilístico aleatorio simple. El tamaño de la muestra se 

determinó mediante la fórmula para poblaciones finitas, considerando el tamaño de la 

población accesible. 

n=           N* 𝑧2 ∗ 𝑃 ∗ 𝑄 

                           𝑑2*(N-1) + 𝑧2* P * q 

 

N= 108 

p= 0.5 

q= 1 – 0.5 = 0.5 

Z= 1.96 

d= 5% = 0.05 

 

 n=      108 (1.96 )2 (0.3) (0.7)                       

         (0.05)2 (108 – 1) + (1.96)2 (0.3) (0.7)      

n= 85 
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2.3.    Técnicas de recolección de datos 

Técnica 

Para medir la incidencia de infecciones urinarias en puérperas con parto pretérmino se 

utilizará la técnica de análisis documental, mediante la revisión de historias clínicas y 

registros hospitalarios de las pacientes atendidas en el Hospital Regional de Ica. 

Asimismo, se realizará una evaluación sistemática de la información consignada en los 

expedientes clínicos, considerando los criterios de inclusión y exclusión previamente 

establecidos en el estudio. Esta técnica permitirá obtener datos objetivos y verificables, 

garantizando la confiabilidad y validez de la información recolectada para el análisis 

correspondiente. 

Instrumento 

Como instrumento se utilizó una ficha de recolección de datos, elaborada por la 

investigadora, la cual permitió registrar de manera sistemática las variables de estudio 

obtenidas de las fuentes documentales; está diseñado para obtener datos sobre factores 

de riesgo, síntomas, diagnósticos, tratamientos y resultados relacionados con 

infecciones urinarias en este grupo específico de pacientes, su objetivo es cuantificar y 

generalizar los resultados para identificar patrones y tendencias que puedan informar 

políticas de salud y prácticas clínicas mejoradas. Consta de 27 ítems organizados en 

tres dimensiones: Características epidemiológicas, clínicas, complicaciones obstétricas 

y neonatales. La información recopilada se analiza estadísticamente para evaluar la 

incidencia y los factores asociados a las infecciones urinarias en puérperas con parto 

pretérmino.  

Con el objetivo de evaluar la validez aparente, la claridad de los ítems y la confiabilidad 

de la ficha de recolección de datos diseñado para esta investigación, se realizó una 

prueba piloto en el Hospital Regional de Ica a puérperas con parto pretérmino con una 

muestra intencional de 25 participantes, que no formaron parte de la muestra definitiva 

del estudio. La aplicación del instrumento se llevó a cabo en condiciones similares a 

las previstas para el trabajo de campo, permitiendo observar aspectos relacionados con 

la comprensión de los ítems, el tiempo de respuesta y la consistencia en la 

interpretación. 

Los resultados obtenidos en la prueba piloto permitieron realizar ajustes mínimos en la 

redacción de algunos ítems para mejorar su precisión y comprensión. Asimismo, se 

verificó la pertinencia de las dimensiones planteadas en relación con los objetivos de 

la investigación. Finalmente, se confirmó que el instrumento era adecuado para su 

aplicación en la muestra definitiva, garantizando su utilidad para la recolección de 

datos. 
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La confiabilidad del instrumento se realizó usando la prueba estadística Alfa de 

Cronbach, cuyo resultado fue de 0,76, por lo que se demostró que la información 

recolectada es confiable. A partir de esta aplicación preliminar, se identificaron aspectos 

de mejora en la redacción de ciertos ítems, lo que llevó a realizar modificaciones 

menores en su formulación para optimizar la claridad y precisión del contenido. 

La validación del instrumento se realizó mediante juicio de 03 jueces expertos con 

grado de maestría, dando como válido el instrumento para su posterior aplicación.  

Técnicas de procesamiento, análisis e interpretación de resultados 

Para el análisis de los datos se empleó estadística descriptiva con el fin de conocer la 

incidencia de infecciones urinarias en puérperas con parto pretérmino. Los datos 

recolectados fueron organizados y procesados mediante el programa estadístico SPSS 

versión 26 y el paquete estadístico Excel 2019. 

Las variables cuantitativas, como edad materna y semanas de gestación, se 

caracterizarán mediante medidas de tendencia central (media, mediana) y dispersión 

(desviación estándar). Las variables cualitativas, como la presencia o ausencia de 

infección urinaria, tipo de microorganismo aislado y tipo de parto, se expresaron en 

frecuencias absolutas y porcentajes, los cuales se presentaron en tablas y gráficas. 

Los datos se interpretaron según los objetivos del estudio, buscando relaciones entre 

las variables. Se verifico los posibles patrones en la distribución de infecciones 

urinarias en relación con la edad gestacional al momento del parto, antecedentes 

clínicos y otras características relevantes. 

Para la interpretación de los datos se utilizó la investigación y los datos científicos para 

analizar los resultados, lo cual permitió discutir los hallazgos y proponer 

recomendaciones orientadas a la prevención y detección oportuna de infecciones 

urinarias durante el embarazo y puerperio. 

Asimismo, los resultados obtenidos fueron contrastados con antecedentes nacionales e 

internacionales relacionados con la temática de estudio, a fin de establecer similitudes 

y diferencias. Finalmente, el análisis integral de la información permitió formular 

conclusiones fundamentadas en evidencia estadística y científica. 

Aspectos éticos 

La presente investigación se desarrollará bajo el estricto cumplimiento de los principios 

éticos establecidos en la Declaración de Helsinki y las normativas nacionales de 

investigación en salud. Se garantizará el respeto a la autonomía de las participantes 

mediante la aplicación de un consentimiento informado claro y voluntario, asegurando 

que comprendan los objetivos, procedimientos, beneficios y posibles riesgos del 

estudio. La confidencialidad y el anonimato de la información serán resguardados en 

todo momento, evitando la divulgación de datos personales sensibles. Asimismo, se 
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priorizo la beneficencia, procurando que los resultados contribuyan a la mejora de la 

atención obstétrica y a la reducción de complicaciones maternas. La justicia se aseguró 

mediante la inclusión equitativa de las participantes, sin discriminación por edad, 

condición socioeconómica o cultural. El protocolo fue sometido a la revisión y 

aprobación del Comité de Ética en Investigación del hospital correspondiente, 

garantizando la validez científica y la protección integral de las participantes. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1 Incidencia de las infecciones urinarias en puérperas con parto pretérmino atendidas 

en un hospital nacional de Ica, Perú, 2025. 

Incidencia Frecuencia Porcentaje 

 Casos confirmados 108 50.00 

Casos no confirmados 108 50.00 

Total, de partos 216 100.00 

 

Ilustración 1 Incidencia de las infecciones urinarias en puérperas con parto pretérmino 

atendidas en un hospital nacional de Ica, Perú, 2025. 

 

 

En la tabla 1 tenemos la incidencia de infecciones urinarias en puérperas con parto pretérmino, 

resultados que del total de puérperas el 50% tuvieron infecciones urinarias. 
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Tabla 2 Características sociodemográficas de las infecciones urinarias en puérperas con 

parto pretérmino atendidas en un hospital nacional de Ica, Perú, 2025. 

Características sociodemográficas Categoría  Frecuencia Porcentaje 

Edad materna al momento del parto Menor de 20 años 20 23.5 

Entre 20 y 35 años 52 61.2 

Mayor de 35 años 13 15.3 

Nivel educativo Primaria 14 16.5 

Secundaria 49 57.6 

Superior 

Técnica/universitaria 

22 25.9 

Ocupación Ama de casa 64 75.3 

Trabajadora 

Independiente 

14 16.5 

Trabajadora dependiente 7 8.2 

Lugar de residencia Urbano 41 48.2 

Rural 44 51.8 

Número de gestaciones previas Primigesta (primera 

gestación) 

30 35.3 

Multípara (2-4 

gestaciones) 

52 61.2 

Gran multípara (>=5 

gestaciones) 

3 3.5 

Tipo de ITU Cistitis 14 16.5 

Pielonefritis 9 10.6 

Bacteriuria asintomática 62 72.9 

Trimestre de diagnóstico Segundo trimestre (13-27 

semanas) 

4 4.7 

Tercer trimestre (28 

semanas a más) 

81 95.3 

Agente bacteriano identificado Escherichia coli 70 82.4 

Klebsiella pneumoniae 1 1.2 

Otro 14 16.5 

Tiempo entre diagnóstico y 

tratamiento 

Inmediato (<48 horas) 82 96.5 

Tardío (> 48 horas) 3 3.5 

Recurrencia de ITU durante el 

embarazo 

SI (>=2 episodios) 48 56.5 

No 37 43.5 
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Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edad gestacional al parto Muy pretérmino (<32 

semanas) 

13 15.3 

Pretérmino moderado-

tardío (32-36 semanas) 

72 84.7 

Peso del recién nacido Bajo peso (<2500 g) 51 60.0 

Peso adecuado (>=2500 

g) 

34 40.0 

Número de controles prenatales 0 - 3 controles 19 22.4 

4 - 6 controles 41 48.2 

>= 7 controles 25 29.4 

Total 
 

85 100.0 
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Ilustración 2 Características sociodemográficas de las infecciones urinarias en puérperas 

con parto pretérmino atendidas en un hospital nacional de Ica, Perú, 2025. 

 

Fuente: Elaboración propia 
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En la Tabla y Figura 2 se presentan las características sociodemográficas y clínicas de las 

infecciones urinarias en puérperas con parto pretérmino. Las edades predominantes fueron 

entre 20 y 35 años (61,2 %), seguidas de menores de 20 años (23,5 %) y mayores de 35 

años (15,3 %). En cuanto al nivel educativo, el 57,6 % tenía educación secundaria, el 25,9 

% educación superior técnica o universitaria y el 16,5 % educación primaria. Respecto a la 

ocupación, el 75,3 % eran amas de casa, el 16,5 % trabajadoras independientes y el 8,2 % 

trabajadoras dependientes. En relación con el lugar de residencia, el 51,8 % procedía de 

zona rural y el 48,2 % de zona urbana. En cuanto al número de gestaciones previas, el 61,2 

% fueron multíparas, el 35,3 % primíparas y el 3,5 % gran multíparas. Con respecto al tipo 

de infección del tracto urinario (ITU), el 72,9 % presentó bacteriuria asintomática, el 16,5 

% cistitis y el 10,6 % pielonefritis. Respecto al trimestre de diagnóstico, el 95,3 % fue 

diagnosticado en el tercer trimestre y el 4,7 % en el segundo trimestre. El agente bacteriano 

identificado fue Escherichia coli en el 82,4 %, otras bacterias en el 16,5 % y Klebsiella 

pneumoniae en el 1,2 %. En cuanto al tiempo entre diagnóstico y tratamiento, el 96,5 % 

recibió tratamiento inmediato y el 3,5 % tardío. Durante el embarazo, el 56,5 % presentó 

recurrencia de ITU y el 43,5 % no la presentó. La edad gestacional al parto fue pretérmino 

moderado-tardío en el 84,7 % y muy pretérmino en el 15,3 %. Respecto al peso del recién 

nacido, el 60 % presentó bajo peso y el 40 % peso adecuado. Finalmente, el número de 

controles prenatales que presentaron fue de 4 a 6 en el 48,2 %, más de 7 en el 29,4 % y de 

0 a 3 en el 22,4 %. 
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Tabla 3 Características clínicas de las infecciones urinarias en puérperas con parto 

pretérmino atendidas en un hospital nacional de Ica, Perú, 2025. 

Características clínicas Categoría  Frecuencia Porcentaje 

Antecedente de ITU en 

embarazo actual 

Si (tratada) 30 35.3 

Si (no tratada) 24 28.2 

No 31 36.5 

Tipo de parto Vaginal espontáneo 17 20.0 

Cesárea electiva 3 3.5 

Cesárea de emergencia 65 76.5 

Síntomas urinarios durante 

el postparto 

Disuria (ardor al orinar) 42 49.4 

Dolor suprapúbico 43 50.6 

Síntomas sistémicos 

asociados 

Fiebre (>38 °C) 27 31.8 

Escalofríos 1 1.2 

Náuseas/vómitos 57 67.1 

Momento de aparición de 

síntomas 

Antes del parto 37 43.5 

Durante la 

hospitalización 

48 56.5 

Uso de catéter urinario Si (=<24 horas) 69 81.2 

Si (>24 horas) 1 1.2 

No 15 17.6 

Resultado de urocultivo Positivo 53 62.4 

Negativo 19 22.4 

Manejo antibiótico Nitrofurantoína 11 12.9 

  Ceftriaxona 68 80.0 

  Otro 6 7.1 

Reingreso hospitalario por 

ITU 

Si (=<7 días post alta) 1 1.2 

  Si (>7 días post alta) 3 3.5 

  No 81 95.3 

Presencia de bacteriuria 

asintomática en embarazo 

  

  

Si (diagnosticada) 21 24.7 

Si (no diagnosticada) 54 63.5 

No 10 11.8 

Total 
 

85 100.0 

Fuente: Elaboración propia 
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Ilustración 3 Características clínicas de las infecciones urinarias en puérperas con parto 

pretérmino atendidas en un hospital nacional de Ica, Perú, 2025. 

 

Fuente: Elaboración propia 
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En la Tabla 3 se presentan las características clínicas de las infecciones urinarias en puérperas con 

parto pretérmino. Respecto a los antecedentes de infección urinaria en el embarazo actual, el 36,5 

% no presentó antecedentes, el 35,3 % presentó antecedentes y recibió tratamiento, mientras que 

el 28,2 % presentó antecedentes, pero no recibió tratamiento. En relación con el tipo de parto, el 

76,5 % tuvo cesárea de emergencia, el 20,0 % parto vaginal espontáneo y el 3,5 % cesárea 

electiva. En cuanto a los síntomas urinarios durante el posparto, el 50,6 % presentó dolor 

suprapúbico y el 49,4 % disuria. Con respecto a los síntomas sistémicos, el 67,1 % presentó 

náuseas y vómitos, el 31,8 % fiebre mayor de 38 °C y el 1,2 % escalofríos. El 56,5 % presentó 

síntomas durante la hospitalización y el 43,5 % antes del parto. Sobre el uso de catéter urinario, 

el 81,2 % lo utilizó dentro de las primeras 24 horas, el 17,6 % no lo utilizó y el 1,2 % después de 

las 24 horas. En cuanto al resultado del urocultivo, el 62,4 % fue positivo y el 22,4 % negativo. 

Respecto al manejo antibiótico, el 80,0 % recibió ceftriaxona, el 12,9 % nitrofurantoína y el 7,1 

% otro antibiótico. Con respecto al reingreso hospitalario por infección urinaria, el 95,3 % no 

presentó reingreso, el 3,5 % lo presentó después de los siete días del alta y el 1,2 % antes de los 

siete días del alta. Finalmente, respecto a la presencia de bacteriuria asintomática durante el 

embarazo, el 63,5 % la presentó sin diagnóstico previo, el 24,7 % con diagnóstico y el 11,8 % no 

presentó bacteriuria asintomática. 
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Tabla 4 Complicaciones obstétricas de las infecciones urinarias en puérperas con parto 

pretérmino atendidas en un hospital nacional de Ica, Perú, 2025. 

 

Complicaciones  Frecuencia Porcentaje 

Ninguna 2 2.4 

Sepsis puerperal 2 2.4 

Hemorragia postparto secundaria 2 2.4 

Pielonefritis/Ruptura prematura de 

membranas 

79 92.9 

Total 85 100.0 

Fuente: Elaboración propia 

 

Ilustración 4 Complicaciones obstétricas de las infecciones urinarias en puérperas con 

parto pretérmino atendidas en un hospital nacional de Ica, Perú, 2025. 
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de la detección y tratamiento oportuno de las infecciones urinarias durante el embarazo 

para prevenir desenlaces obstétricos adversos. 

Tabla 5 Complicaciones neonatales de las infecciones urinarias en puérperas con parto 

pretérmino atendidas en un hospital nacional de Ica, Perú, 2025. 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Ninguna 1 1.2 

Bajo peso al nacer 49 57.6 

Infección neonatal 1 1.2 

Síndrome de dificultad 

respiratoria (SDR) 

34 40.0 

Total 85 100.0 

Fuente: elaboración propia 

 

Ilustración 5 Complicaciones neonatales de las infecciones urinarias en puérperas con 

parto pretérmino atendidas en un hospital nacional de Ica, Perú, 2025. 
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síndrome de dificultad respiratoria (SDR), con un 40,0%, representando una complicación 

de relevancia clínica debido a su asociación con la inmadurez pulmonar propia del parto 

pretérmino. Finalmente, la infección neonatal se presentó en el 1,2% de los casos, 

evidenciando una menor frecuencia en comparación con las demás complicaciones 

registradas. 

Estos hallazgos permiten inferir que las infecciones urinarias durante el embarazo, 

asociadas al parto pretérmino, se relacionan significativamente con desenlaces neonatales 

adversos, principalmente bajo peso al nacer y compromiso respiratorio. En consecuencia, 

los resultados resaltan la importancia del diagnóstico oportuno, tratamiento adecuado y 

seguimiento continuo de las infecciones urinarias en la gestante, con la finalidad de reducir 

el riesgo de complicaciones neonatales y mejorar el pronóstico perinatal. 
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IV. DISCUSIÓN 

La incidencia de las infecciones urinarias en puérperas con parto pretérmino atendidas en un 

hospital nacional de Ica, Perú, 2025 fue de un 50 %, estos resultados coinciden con el estudio 

de Jara, et al. (Ecuador, 2024) obteniendo como resultados que el diagnóstico en su mayoría 

son las infecciones del tracto urinario con una incidencia de un 67,32 % (8). Asimismo, en el 

estudio de Salazar, et al. (Ecuador, 2021) tuvo como resultados que las patologías de riesgo 

de mayor incidencia fueron las infecciones del tracto urinario del 65 % en las gestantes (11). 

De igual manera en el estudio de Segovia, et al. (Ecuador, 2021) en sus resultados la 

incidencia de infecciones del tracto urinario fue de un 20,86 % (12). Sin embargo, en el 

estudio de Urrunaga (Lima, 2022) en sus resultados la incidencia de infecciones de tracto 

urinario fue un porcentaje de solo el 9,5 % (16). En los resultados evidenciados por la autora 

nos permite conocer que la incidencia de las ITU en puérperas con parto pretérmino llegan a 

casi un 50 % de la población estudiada, lo cual se convierte en un alerta para este grupo, si 

bien las ITU se presentan en cualquier persona, son las gestantes las que se vuelven más 

vulnerables a ser propensas a presentar esta complicación, ya que es considerada como una 

de las complicaciones más frecuentes durante la gestación y su relevancia se debe a su efecto 

en la salud de la madre y en la evolución del embarazo, resultando en problemas como el 

nacimiento prematuro; peso bajo al nacer, infecciones y mayor tasa de mortalidad perinatal, 

dado que en el embarazo, esta puede manifestarse con varios síntomas como los de cistitis 

aguda o pielonefritis, o puede no presentar síntomas, como ocurre con la bacteriuria 

asintomática. El microorganismo más frecuente en las infecciones del tracto urinario es el 

Escherichia Coli, que representa el principal agente causante con un 80% (24). 

Las características epidemiológicas de las infecciones urinarias en puérperas con parto 

pretérmino atendidas en un hospital nacional de Ica, Perú, en el año 2025 fueron las 

siguientes: el 61,2 % tuvo edades entre 20 y 35 años, el 57,6 % presentó nivel educativo 

secundario, el 75,3 % fueron amas de casa, el 51,8 % procedía de zonas rurales, el 61,2 % 

fueron multíparas, el 72,9 % presentó bacteriuria asintomática como tipo de infección 

urinaria, el 95,3% fue diagnosticado en el tercer trimestre, el 82,4 % tuvo como agente 

bacteriano Escherichia coli, el 96,5 % recibió diagnóstico y tratamiento inmediato (<48 

horas), el 56,5 % presentó recurrencia de infección urinaria durante la gestación, el 84,7 % 

tuvo parto pretérmino moderado-tardío (32–36 semanas), el 60 % presentó bajo peso neonatal 

y el 48,2 % tuvo entre 4 y 6 controles prenatales. 

Estos resultados coinciden con el estudio de Jara et al. (Ecuador, 2024), quienes reportaron 

una edad gestacional entre 30 y 37 semanas en el 64,84 % de los casos y entre 1 y 5 controles 

prenatales en el 59,42 % (8). De igual manera, el estudio de Albornoz et al. (Huancavelica, 

2023) evidenció que el 62,3 % fueron multíparas, el 79,2 % tuvieron seis o más controles 

prenatales y el 44,4 % culminó en parto por cesárea (14). 
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Los resultados encontrados en la presente investigación permiten identificar una serie de 

características frecuentes en puérperas con parto pretérmino que presentaron infección 

urinaria durante la gestación. En este contexto, Werter et al. (2021) evaluaron posibles 

predictores de riesgo para el desarrollo de infección urinaria en el embarazo, encontrando 

como factores significativos la recurrencia de infección urinaria durante la gestación, con un 

riesgo relativo de 3.14, así como el antecedente de bacteriuria asintomática alrededor de la 

semana 20, con un riesgo relativo de 1.96 (25). Por lo tanto, la alerta en este grupo resulta 

evidente, considerando que la mayoría presentó bacteriuria asintomática. 

Aunque no todas las mujeres con bacteriuria asintomática desarrollarán infección urinaria, en 

algunos países se continúa considerando adecuado su tratamiento debido a su asociación con 

infección urinaria sintomática o pielonefritis. Asimismo, en el estudio mencionado se destaca 

una menor relación entre infecciones recurrentes y nacimiento prematuro, lo cual podría estar 

relacionado con una respuesta inmune deficiente frente al patógeno, que condiciona una 

menor producción de prostaglandinas y, por ende, menor estimulación del trabajo de parto 

prematuro; también podría explicarse por una menor virulencia de los microorganismos 

causantes de recurrencias o por la confusión entre síntomas propios del embarazo y signos de 

infección urinaria, lo que podría llevar a diagnósticos erróneos de recurrencia (25). 

En la gestación, el aumento en la propensión a afecciones del tracto urinario ocurre 

principalmente en el segundo y tercer trimestre, lo que convierte a estas infecciones en la 

segunda complicación médica más frecuente durante la gestación; además, aproximadamente 

el 10% de los ingresos hospitalarios en mujeres gestantes se debe a infecciones urinarias (26). 

Las características clínicas de las infecciones urinarias en puérperas con parto pretérmino 

atendidas en un hospital nacional de Ica, Perú, en el año 2025 fueron las siguientes: el 35% 

presentó antecedentes de ITU que fueron tratadas, el tipo de parto fue por cesárea de 

emergencia en un 76,5 %, el 50,6 % tuvo dolor suprapúbico como síntoma urinario, el 67,1 

% presentó náuseas/vómitos, el 56,5 % se detectó la ITU durante la hospitalización, el 81,2 

% si uso catéter urinario (≤24 horas), el 62,4 % presentó urocultivo positivo, el manejo 

antibiótico fue con ceftriaxona en un 80 %, el 95,3 % no tuvo reingreso hospitalario y el 63,5 

% presentó bacteriuria asintomática (no diagnostica), estos resultados fueron similares al 

estudio de Martínez, et al. (Ecuador, 2023) donde menciona que el tipo de ITU que prevaleció 

fue la Escherichia coli, entre otras entero bacterias y cocos Gram positivos presentes en 

menor frecuencia (9). 

En el análisis evidenciado en ambos estudios se puede determinar que la etiología de la ITU 

en su gran mayoría es por la presencia de la Escherichia coli, siendo una de las características 

clínicas más relevantes en el estudio, por lo que constituye la razón más frecuente de infección 

del tracto urinario, por lo que es responsable de hasta el 72 % de los casos, seguida en 

frecuencia por Proteus mirabilis, con un 4,4 %. Otras especies frecuentemente aisladas son 
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Staphylococcus saprophyticus, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus y Pseudomonas. 

Ciertas causas infrecuentes de infección son provocadas por Chlamydia y Cándida albicans, 

las cuales son bastante comunes en mujeres gestantes (27). De acuerdo con De Souza et al, 

en las mujeres latinas, el germen que se aísla con más frecuencia es Escherichia coli, y 

también se ha aislado un significativo número de Streptococcus agalactiae, lo que difiere en 

parte de los gérmenes aislados a nivel global (28).  

El examen de orina general es una prueba fundamental que, antes de realizar el urocultivo, 

posibilita comenzar un tratamiento empírico mientras se determina el agente causante. Los 

criterios para la investigación son 3: el pH que tiene que ser de 6 o superior, la densidad de 

1,020 o más, y la leucocituria con más de 8 leucocitos/mmᶟ de orina. Esta prueba muestra del 

70 % sensible y una especificidad del 80 %. La relevancia de la identificación y manejo de la 

bacteriuria asintomática se debe a que se calcula que entre el 20 y el 30 % de las mujeres 

embarazadas que la padecen en el primer trimestre, experimentarán pielonefritis 

posteriormente (29). 

Las complicaciones obstétricas fue la pielonefritis/RPM y neonatales fue el bajo peso al nacer 

asociadas a las infecciones urinarias en puérperas con parto pretérmino atendidas en un 

hospital nacional de Ica, Perú, 2025, si bien no se encontraron estudios similares es importante 

mencionar que según estudios han demostrado que la prevalencia global de ITU en mujeres 

embarazadas es de alrededor del 20% y se considera que desempeña un papel relevante al 

potenciar la respuesta inflamatoria sistémica de la madre; sin embargo, en situaciones 

patológicas, se relaciona como un factor que contribuye a otras complicaciones, como la 

ruptura temprana de membranas, el nacimiento prematuro, el bajo peso del recién nacido, el 

escaso crecimiento intrauterino y la endometritis después del parto, es por eso que en el Reino 

Unido, las mujeres embarazadas constituyen la mayor parte de las prescripciones de 

antibióticos por ITU (27). 
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V. CONCLUSIONES 

• La incidencia de las infecciones urinarias en puérperas con parto pretérmino atendidas en 

un hospital nacional de Ica, Perú, 2025 fue del 50 %. 

• Las características epidemiológicas de las infecciones urinarias en puérperas con parto 

pretérmino atendidas en un hospital nacional de Ica, Perú, 2025, fueron: el 61,2 % tenía 

entre 20 y 35 años; el 57,6 % tenía nivel secundario; el 75,3 % eran amas de casa; el 51,8 

% procedía de zonas rurales; el 61,2 % eran multíparas; el 72,9 % presentó bacteriuria 

asintomática como tipo de ITU (infección del tracto urinario). En el 95,3 % de los casos 

la ITU fue diagnosticada en el tercer trimestre; el 82,4 % tuvo como agente bacteriano a 

la Escherichia coli, el 96,5 % tuvo un diagnóstico y tratamiento inmediato (<48 horas); 

el 56,5 % presentó recurrencia de ITU durante la gestación; el 84,7 % tuvo un parto 

pretérmino moderado-tardío (32-36 semanas); el 60 % presentó bajo peso al nacer; y el 

48,2 % tuvo entre cuatro y seis controles prenatales. 

• Las características clínicas de las infecciones urinarias en puérperas con parto pretérmino 

atendidas en un hospital nacional de Ica, Perú, 2025, fueron: el 35 % tuvo antecedentes 

de ITU que fueron tratadas; el tipo de parto fue cesárea de emergencia en un 76,5 %; el 

50,6 % presentó dolor suprapúbico como síntoma urinario; el 67,1 % presentó náuseas y 

vómitos; el 56,5 % se detectó la ITU durante la hospitalización; el 81,2 % sí usó catéter 

urinario (≤24 horas); el 62,4 % tuvo urocultivo positivo; el 80 % recibió ceftriaxona como 

manejo antibiótico; el 95,3 % no tuvo reingreso hospitalario; y el 63,5 % presentó 

bacteriuria asintomática no diagnosticada. 

• Las complicaciones obstétricas fueron la pielonefritis y la RPM (ruptura prematura de 

membranas), y la complicación neonatal, el bajo peso al nacer estuvo asociada a las 

infecciones urinarias en estas puérperas con parto pretérmino atendidas en un hospital 

nacional de Ica, Perú, 2025. 
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VI. RECOMENDACIONES 

• Implementar programas de tamizaje periódico de infecciones urinarias en gestantes, 

especialmente en aquellas con factores de riesgo, a fin de reducir la incidencia y prevenir 

partos pretérmino asociados. 

• Diseñar estrategias educativas dirigidas a mujeres en edad fértil y gestantes rurales, 

enfocadas en la prevención de infecciones urinarias mediante hábitos de higiene, 

controles prenatales regulares y adecuada hidratación. 

• Fortalecer la capacitación del personal de salud en la detección temprana de síntomas 

urinarios, así como en el uso racional de antibióticos, promoviendo la vigilancia de 

resistencia bacteriana y evitando tratamientos empíricos prolongados. 

• Establecer un protocolo de seguimiento obstétrico y neonatal en mujeres que presenten 

infecciones urinarias durante la gestación, garantizando control postnatal y monitoreo del 

crecimiento y desarrollo del recién nacido.  
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VIII. ANEXOS 

       Anexo 1. Instrumento de recolección de información. 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

TÍTULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

Incidencia de infecciones urinarias en puérperas con parto pretérmino en un hospital 

nacional de Ica, Perú, 2025 

Autora:  Bach. Nallely Lucero, Tito Allauja 

Lista de chequeo 

Variable. Incidencia de infecciones urinarias en puérperas con parto pretérmino 

D1.  Características epidemiológicas     

1. Edad materna al momento del parto 

o Menor de 20 años 

o Entre 20 y 35 años 

o Mayor de 35 años 

2. Nivel educativo 

o Primaria  

o Secundaria  

o Superior técnica/universitaria 

3. Ocupación 

o Ama de casa 

o Trabajadora dependiente 

o Trabajadora independiente 

4. Lugar de residencia 

o Urbano 

o Rural 

o Urbano marginal 

5. Número de gestaciones previas 

o Primigesta (primera gestación) 

o Multípara (2-4 gestaciones) 

o Gran multípara (≥5 gestaciones) 

6. Tipo de ITU 

o Cistitis 

o Pielonefritis 

o Bacteriuria asintomática 

7. Trimestre de diagnóstico 

o Primer trimestre (0-12 semanas) 

o Segundo trimestre (13-27 semanas) 
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o Tercer trimestre (28 semanas o más) 

8. Agente bacteriano identificado 

o Escherichia coli 

o Klebsiella pneumoniae 

o Otro (especificar: ____________) 

9. Tiempo entre diagnóstico y tratamiento 

o Inmediato (<48 horas) 

o Tardío (>48 horas) 

10. Recurrencia de ITU durante el embarazo 

o Sí (≥2 episodios) 

o No 

11. Edad gestacional al parto 

o Muy pretérmino (<32 semanas) 

o Pretérmino moderado-tardío (32-36 semanas) 

12. Peso del recién nacido 

o Bajo peso (<2500 g) 

o Peso adecuado (≥2500 g) 

13. Número de controles prenatales 

o 0–3 controles 

o 4–6 controles 

o ≥ 7 controles 

D2.  Características clínicas 

14. Antecedente de ITU en embarazo actual 

o Sí (tratada) 

o Sí (no tratada) 

o No 

15. Tipo de parto 

o Vaginal espontáneo 

o Cesárea electiva 

o Cesárea de emergencia 

16. Síntomas urinarios durante el posparto 

o Disuria (ardor al orinar) 

o Polaquiuria (micción frecuente) 

o Dolor suprapúbico 

17. Síntomas sistémicos asociados 

o Fiebre (>38°C) 

o Escalofríos 
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o Náuseas/vómitos 

18. Momento de aparición de síntomas 

o Antes del parto 

o Durante la hospitalización 

o Después del alta 

19. Uso de catéter urinario 

o Sí (≤24 horas) 

o Sí (>24 horas) 

o No 

20. Resultados de urocultivo 

o Positivo (Escherichia coli, Klebsiella, etc.) 

o Negativo 

o No realizado 

21. Manejo antibiótico 

o Nitrofurantoína 

o Ceftriaxona 

o Otro 

22. Reingreso hospitalario por ITU 

o Sí (≤7 días post alta) 

o Sí (>7 días post alta) 

o No 

23. Presencia de bacteriuria asintomática en embarazo 

o Sí (diagnosticada) 

o Sí (no diagnosticada) 

o No 

D3.  Complicaciones obstétricas y neonatales 

24. Complicación obstétrica 

o Sí  

o No 

25. Tipo de complicación obstétrica 

o Endometritis puerperal 

o Sepsis puerperal 

o Retención urinaria o disfunción vesical 

o Hemorragia postparto secundaria 

o Tromboflebitis séptica 

o Pielonefritis 

o Ruptura prematura de membranas 
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26. Complicación neonatal 

o Sí  

o No 

27. Tipo de complicación neonatal 

o Bajo peso al nacer 

o Infección neonatal 

o Síndrome de dificultad respiratoria (SDR) 

o Enterocolitis necrosante o hemorragia intraventricular 

o Mortalidad neonatal 
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Anexo 2. Cuadro de Operacionalización de variables 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ÍTEM 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Incidencia 

de 

infecciones 

urinarias en 

puérperas 

con parto 

pretérmino. 

La ocurrencia de 

nuevos casos de 

infecciones en el 

tracto urinario en 

una población 

específica 

durante un 

periodo 

determinado, 

incluyendo 

aspectos 

epidemiológicos, 

económicos y de 

manejo clínico 

(25). 

Para la 

recolección de 

datos se utilizó 

una lista de 

chequeo de 36 

ítems, 12 ítems 

para cada 

dimensión.  

 

Características 

epidemiológicas 

Edad materna al 

momento del parto 
1 Ordinal 

Nivel educativo 2 Ordinal 

Ocupación 3 Nominal 

Lugar de residencia 4 Nominal 

Número de gestaciones 

previas 
5 Ordinal 

Tipo de ITU 6 Nominal 

Trimestre de diagnóstico 7 Ordinal 

Agente bacteriano 

identificado 
8 Nominal 

Tiempo entre 

diagnóstico y 

tratamiento 

9 Nominal 

Recurrencia de ITU 

durante el embarazo 
10 Nominal 
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Edad gestacional al 

parto 
11 Nominal 

Peso del recién nacido 12 Nominal 

Número de controles 

prenatales 
13 Ordinal 

Características 

clínicas  

Antecedente de ITU en 

embarazo actual 

14 
Nominal 

Tipo de parto 15 Nominal 

Síntomas urinarios 

durante el posparto 

16 
Nominal 

Síntomas sistémicos 

asociados 

17 
Nominal 

Momento de aparición 

de síntomas 

18 
Ordinal 

Uso de catéter urinario 19 Nominal  

Resultados de urocultivo 20 Nominal 

Manejo antibiótico 21 Nominal 

Reingreso hospitalario 

por ITU 

22 
Nominal 

Presencia de bacteriuria 

asintomática en 

embarazo 

23 

Nominal 
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Complicaciones 

obstétricas y 

neonatales  

Complicación obstétrica 24 Nominal 

Tipo de complicación 

obstétrica 

25 
Nominal 

Complicación neonatal 26 Nominal 

Tipo de complicación 

neonatal 

27 
Nominal 
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Anexo 3. Matriz de consistencia 

FORMULACIÓN OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGIA 

Pregunta Principal Objetivo General 

No tiene 

hipótesis por ser 

una 

investigación 

descriptiva 

simple.  

 

 

Variable univariable:   

Incidencia de 

infecciones urinarias 

en puérperas con 

parto pretérmino 

 

Dimensiones:  

D1. Características 

epidemiológicas     

D2.  Características 

clínicas 

D3.  Complicaciones 

obstétricas o 

neonatales 

 

 

ENFOQUE: 

Cuantitativo 

NIVEL: 

Descriptiva 

TIPO: 

Básica, retrospectiva, 

Transversal  

DISEÑO: 

No experimental 

POBLACIÓN 

Conformado por 108 

puérperas con parto 

pretérmino e infección 

urinaria de un hospital 

nacional de Ica. 

MUESTRA 

Conformado por 85 

puérperas con parto 

pretérmino e infección 

¿Cuál es la incidencia de las 

infecciones urinarias en 

puérperas con parto 

pretérmino atendidas en un 

hospital nacional de Ica, Perú, 

2025? 

Determinar la incidencia de 

las infecciones urinarias en 

puérperas con parto 

pretérmino atendidas en un 

hospital nacional de Ica, 

Perú, 2025. 

Preguntas Secundarias Objetivos Específicos 

¿Cuáles son las 

características 

epidemiológicas de las 

infecciones urinarias en 

puérperas con parto 

pretérmino atendidas en un 

hospital nacional de Ica, Perú, 

2025? 

Describir las características 

epidemiológicas de las 

infecciones urinarias en 

puérperas con parto 

pretérmino atendidas en un 

hospital nacional de Ica, 

Perú, 2025. 

¿Cuáles son las 

características clínicas de las 

infecciones urinarias en 

Analizar las características 

clínicas de las infecciones 

urinarias en puérperas con 
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puérperas con parto 

pretérmino atendidas en un 

hospital nacional de Ica, Perú, 

2025? 

parto pretérmino atendidas 

en un hospital nacional de 

Ica, Perú, 2025. 

urinaria de un hospital 

nacional de Ica. 

MUESTREO 

Probabilístico aleatorio 

simple 

TÉCNICAS e 

INSTRUMENTOS 

Análisis documental 

Ficha de recolección de 

datos 

¿Qué complicaciones 

obstétricas o neonatales se 

asocian a las infecciones 

urinarias en puérperas con 

parto pretérmino atendidas en 

un hospital nacional de Ica, 

Perú, 2025? 

Identificar las 

complicaciones obstétricas 

o neonatales asociadas a las 

infecciones urinarias en 

puérperas con parto 

pretérmino atendidas en un 

hospital nacional de Ica, 

Perú, 2025. 
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Anexo 4. Validación de instrumento. 
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54 
 

 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO PRUEBA BINOMIAL 

 

ITEMS JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 p-valor 

1 1 1 1 0.03 

2 1 1 1 0.03 

3 1 1 1 0.03 

4 1 1 1 0.03 

5 1 1 1 0.03 

6 1 1 1 0.03 

0.18 

 

Se ha considerado:  

➢ 0= si la respuesta es negativa  

➢ 1 = si la respuesta es positiva  

 

Formula:  

P= 0.18 = 0,003 

        6 

 

Si P es menor de 0.05 entonces la prueba es significativa; por lo tanto, el grado de 

concordancia es significativo. Siendo el instrumento válido según la prueba binomial 

aplicada al juicio de expertos p=0,003. 
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Anexo 5. Confiabilidad del instrumento 

 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO (VARIABLE) 

VARIABLE Numero 

de 

ítems  

Alfa de 

Cronbach  

Confiabilidad  

CARACTERÍSTICAS 27 0.76 Muy Buena  

 

COEFICIENTE DE ALFA DE CROMBACH  

 
Donde: 

Si 
2
: La suma de la varianza de cada ítem. 

St
2: La varianza del total 

K: el número de ítems. 

27

27 − 1
(1 −

16.6

61.8
) 

(1.03) (1- 0.26) 

(1.03) (0.74) 

Alfa de Cronbach: 0.76 

 

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1, por lo tanto, el 

instrumento es confiable. 
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BASE DE DATOS PRUEBA PILOTO 

 

 

 Variable1: Incidencia de infecciones urinarias en puérperas con parto preté     

 D1: Características epidemiológicas    D2: Características clínicas    D3: Complicaciones obstétricas y neonatales 

 p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 p16 p17 p18 p19 p20 p21 p22 p23 p24 p25a p25b p26 p27a p27b p27c  

1 3 2 3 2 3 2 3 1 3 1 3 2 3 2 3 1 3 1 2 1 3 3 2 1 6 0 1 1 3 0 64 

2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 3 2 2 2 1 2 1 2 1 2 3 1 1 6 0 1 1 3 0 56 

3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 3 2 2 2 2 2 1 2 1 2 3 3 1 6 0 1 1 0 0 56 

4 2 3 2 3 2 2 2 1 2 2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 2 1 3 2 1 6 0 1 1 0 0 56 

5 3 3 3 3 3 3 3 1 3 1 3 3 3 3 3 2 3 2 2 1 2 3 2 1 4 0 1 1 3 0 68 

6 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 3 2 1 6 0 1 1 3 0 45 

7 2 3 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 1 2 3 2 2 0 0 1 1 0 0 50 

8 1 2 1 2 1 1 1 1 1 3 1 3 1 2 1 1 1 1 2 1 2 3 2 1 6 0 1 3 0 0 46 

9 1 3 1 2 1 2 1 2 1 1 1 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 3 2 1 6 0 1 1 3 0 46 

10 3 3 3 2 3 2 3 1 3 2 3 2 3 2 3 1 3 2 2 1 2 3 2 1 6 0 1 3 0 0 65 

11 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 1 2 2 1 1 2 3 3 1 6 0 1 3 0 0 58 

12 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 1 1 3 2 1 6 0 1 1 0 0 56 

13 3 3 3 3 3 2 3 1 3 2 3 3 3 2 3 1 3 1 2 1 2 3 2 1 6 0 1 3 0 0 66 

14 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 3 1 2 1 1 1 1 2 1 2 3 1 1 6 0 1 1 3 0 47 

15 1 3 1 3 1 2 1 1 1 2 1 3 1 2 1 2 1 2 2 2 2 3 3 1 6 0 1 3 0 0 52 

16 1 3 1 2 1 2 1 2 1 2 1 3 1 2 1 1 1 1 2 1 2 3 2 1 3 0 1 1 3 0 46 

17 3 3 3 2 3 2 3 1 3 2 3 2 3 1 3 1 3 2 2 2 2 3 1 1 6 0 1 1 0 0 62 

18 1 2 1 3 1 2 1 2 1 2 1 3 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 6 0 1 1 3 0 48 

19 2 3 2 2 2 1 2 1 2 2 2 3 2 1 2 1 2 1 2 1 3 3 2 1 6 0 1 1 0 0 53 

20 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 1 2 2 1 2 2 3 1 1 6 0 1 1 3 0 59 
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21 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 3 2 2 0 0 1 1 0 0 40 

22 1 3 1 3 1 2 1 1 1 1 1 3 1 2 1 1 1 2 1 1 3 3 2 2 0 0 2 0 0 0 41 

23 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 1 6 0 1 1 3 0 60 

24 3 2 3 2 3 1 3 2 3 1 3 2 3 2 3 2 3 2 2 1 3 3 2 1 6 0 1 1 0 0 63 

25 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 3 2 2 2 2 2 1 2 1 3 3 3 2 0 0 1 1 0 0 52 

Varianza 
0.5 0.24 0.58 0.31 0.58 0.21 0.58 0.24 0.58 0.26 0.58 0.21 0.58 0.23 0.58 0.24 0.58 0.24 0.23 0.16 0.3 0.15 0.32 0.13 4.94 0 0.03 0.71 2.16 0 

 

Suma de 
varianza 16.6 

Varianza 
de la 
suma de 
items 61.8 

 

 

  

α Coeficiente de confiabilidad del instrumento  0.76 

K Número de ítems del instrumento 27 

 Sumatoria de la varianza de los ítems 16.6 

 Varianza del total del instrumento 61.8 
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Anexo 6. Base de datos 

  Variable1: Incidencia de infecciones urinarias en puérperas con parto pretérmino
D1: Características epidemiológicas D2: Características clínicas D3: Complicaciones obstétricas y neonatales

p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 p16 p17 p18 p19 p20 p21 p22 p23 p24 p25a p25b p26 p27a p27b p27c

1 b c a b b a c a a a a a b b c c c b a a b c b a f a a c

2 c c a b b b c a b a b a b b c a a b a a b c c a b f a a c

3 a b a a a c c a a a b b b b c c c b a a b c b a f a c

4 b b c a b c c a b a b b b a c c c b a a b c b a f a c

5 c b a a c b c a a a a a b b c a a a a a b c b a f a a c

6 b b c b b a c a a a b b b b c a a a a a b c c a f a c

7 b b b b a c c a b a b a b a c c c b a b a c b a f a a c
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Anexo 7. Autorización de la Institución Sanitaria 
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Anexo 8. Resolución decanal de la Facultad de Obstetricia - UNSLG 
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Anexo 9. Evidencias fotográficas 
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