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RESUMEN 

 

Objetivos: Determinar si la Infección Urinaria es un factor de riesgo de parto 

prematuro en gestantes que acuden al centro de salud Pachacamac, agosto 

2022 – julio 2023. 

Materiales y Métodos: Se realizó un estudio analítico, observacional, 

transversal, retrospectivo. Se obtuvo una muestra de 152 gestantes, se revisó 

el programa WAWARED, las Historias Clínicas y se empleó la ficha de 

recolección de datos. La información recolectada fue vaciada y tabulada en el 

programa de Excel, para luego ser transferido al paquete estadístico 

denominado SPSS versión 26.0 en donde se aplicó la prueba del OR. 

Resultados: Las gestantes con ITU, tiene un 70% de presentar parto 

prematuro que aquellos que no tienen ITU, dentro de los factores 

sociodemográficos, las gestantes adolescentes tiene un 66 % , las que están 

con sobrepeso  un 55%, las que tienen un grado de instrucción a nivel primaria 

un 64% y las que son independientes tienen un 53%  riesgo a presentar partos 

prematuros entre los factores obstétricos las gestantes con antecedentes de 

hemorragia del primer trimestre  tiene un 88%, un inadecuado control prenatal 

74% y las que si han tenido antecedentes de parto prematuro tiene 74% más 

riesgo a presentar partos prematuros. 

Conclusiones: La ITU está estadísticamente vinculado a los partos 

prematuros con una frecuencia de 70% que aquellos que no tienen ITU, en el 

centro de salud Pachacamac, agosto 2022 – julio 2023. Por tanto, las 

gestantes con ITU tienen un alto porcentaje de presentar parto prematuro. 

Palabras Claves: Infección Urinaria, Parto Prematuro, pielonefritis, 

bacteriuria asintomática. 
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INFORME ANTIPLAGIO 
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