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RESUMEN 
INTRODUCCIÓN: Las infecciones del tracto urina-

rio (ITU) son determinantes de la evolución de com-
plicaciones obstétricas y perinatales en la mujer em-
barazada, así como de las complicaciones neonatales 
del recién nacido. 

OBJETIVO: Identificar las complicaciones obsté-
tricas y perinatales que ocurren en el embarazo con 
y sin infección del tracto urinario y su nivel de riesgo 
para complicaciones graves. 

MÉTODOS: Estudio observacional, analítico y re-
trospectivo de 100 expedientes, con dos grupos de 
comparación. Un grupo con ITU de 34 pacientes y 
otro grupo sin ITU de 66 pacientes. Las variables de-
pendientes a estudiar fueron las consecuencias de la 
ITU en el embarazo, peso del neonato y Apgar al mi-
nuto y a los cinco minutos. 

RESULTADOS: El porcentaje de embarazadas que 
registraron ITU fue de 34 por ciento. La media de 
edad en el grupo control fue de 18 años, en el grupo de 
casos fue de 15 años. 

CONCLUSIONES: Las complicaciones registradas 
en el grupo de casos fueron: abortos, nacimientos pre-
maturos, menor peso al nacer, menor valoración de 
Apgar al minuto y a los 5 minutos.

PALABRAS CLAVE: Embarazo, infección de vías 
urinarias, complicaciones obstétricas.

ABSTRACT
INTRODUCTION: Urinary tract infections (UTI) 

are determinants of the evolution of obstetric and 
perinatal complications in pregnant women, as well 
as neonatal complications in the newborn.

OBJECTIVE: To identify obstetric and perinatal 
complications that occur in pregnancy with and wi-
thout urinary tract infection and their level of risk for 
serious complications.

METHODS: Observational, analytical and retros-
pective study of 100 records, with two comparison 
groups. A group with UTI of 34 patients and another 
group without UTI of 66 patients. The dependent va-
riables to be studied were the consequences of UTI in 
pregnancy, weight of the newborn, Apgar at one mi-
nute and at five minutes.

RESULTS: The percentage of records that recorded 
UTI was 34 %. The average age in the control group 
was 18 years, in the case group it was 15 years.

CONCLUSIONS: Complications recorded in the 
case group were: abortions, premature births, low 
birth weight, lower Apgar scores at one minute and at 
five minutes.

KEYWORDS: Pregnancy; urinary tract infection; 
obstetric complications.
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INTRODUCCIÓN
Las infecciones del tracto urinario (ITU) femenino rep-

resentan una de las complicaciones más comunes y preocu-
pantes durante el embarazo, que pueden afectar la salud ma-
terna y fetal. Estas infecciones pueden cursar con bacteriuria 
asintomática, cistitis y pielonefritis, que pueden llevar a com-
plicaciones graves como el nacimiento pretérmino, que se ha 
descrito como una de las principales causas de morbi-mortal-
idad perinatal, factor causal del 75 por ciento de las muertes 
perinatales y 50 por ciento de secuelas neurológicas.1 Este 
escenario refuerza la importancia del cribado universal me-
diante cultivo de orina durante la atención prenatal temprana 
para asegurar una normo-evolución del embarazo.2

En países en desarrollo de América Latina y África se ha 
observado una prevalencia mayor de ITU durante el embara-
zo, que cursan con bacteriuria y evolucionan a pielonefritis, 
en comparación con otras regiones del mundo, siendo Esch-
erichia coli la bacteria predominante.3, 4 Estudios en Uganda 
y Colombia han destacado la alta prevalencia de ITU durante 
el embarazo y la resistencia de los patógenos a los antibióti-
cos comúnmente utilizados. La variación en los patrones de 
resistencia a los antibióticos y la prevalencia de patógenos 
como Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli en diferentes 
estudios subrayan la necesidad de minimizar el tratamiento 
empírico y realizar pruebas de sensibilidad.5, 6

En Somalia se recomienda que las mujeres embarazadas 
en atención prenatal se sometan a pruebas de cultivo y sus-
ceptibilidad antimicrobiana de rutina para prevenir la trans-
misión de patógenos resistentes y complicaciones tanto en las 
madres como en los bebés.7 La necesidad de realizar cultivos 
de orina y pruebas de susceptibilidad antes de iniciar el trata-
miento empírico es crucial para abordar adecuadamente es-
tas infecciones.8, 9 

Dentro de los factores de riesgo descritos se encuentran el 
bajo nivel socioeconómico y educativo, el desempleo, la falta 
de adherencia al control prenatal y jóvenes menores de 20 
años como factores condicionantes del riesgo a ITU,10, 11 las 
cuales se encuentran asociadas al uso de baños públicos y la 
falta de prácticas de higiene genital adecuada después del 
sexo.3, 12

La investigación sobre suplementos de arándano como 
medida preventiva contra las ITU durante el embarazo mues-
tra resultados prometedores, pero aun insuficientemente 
investigados. La baja tasa de reclutamiento y el alto índice de 
abandono en los estudios representan obstáculos significa-
tivos para obtener datos fiables sobre su efecto profiláctico.13 
Finalmente, estudios recientes sugieren que los conocimien-
tos y prácticas de autocuidado de las gestantes, así como la 
educación sobre la dieta y la hidratación, son cruciales para 
reducir el riesgo de ITU.14

El presente estudio tiene como objetivo identificar compli-
caciones obstétricas y sus secuelas perinatales en embaraza-
das con y sin infección del tracto urinario, y determinar si esta 
condición es un factor de riesgo para mayores complicaciones 
y su afectación en el neonato.

MÉTODOS
El diseño del estudio fue observacional, retrospectivo, 

transversal y analítico de casos y controles. La población de 
estudio fue expedientes de mujeres embarazadas que acud-
ieron a recibir atención al Hospital de Especialidades IMSS 
Bienestar Tampico “Dr. Carlos Canseco”; el estudio fue 
aprobado por el Comité de Ética en Investigación (CEI-HGT 
174). La muestra se conformó de 100 expedientes de pacien-
tes que cumplieron con los criterios de selección para el estu-
dio, y que acudieron en el período de enero de 2023 a agosto de 
2024. Los criterios de selección fueron: expedientes comple-
tos con historia clínica íntegra de pacientes embarazadas que 
acudieron a atención ginecobstétrica hasta su evolución final. 
Los criterios de exclusión fueron: expedientes incompletos, 
no localizados o incongruentes.

Las variables independientes de estudio fueron: edad ma-
terna, estado civil, estado socioeconómico, número de em-
barazos, calidad del control prenatal y número de consultas 
recibidas. Las variables dependientes fueron: aborto, cesárea, 
vía de nacimiento, peso al nacer, valoración Apgar al minuto y 
a los 5 minutos y semanas de gestación.

Se realizó el estudio en tres etapas. En la primera se selec-
cionó la información y revisión de la literatura, en la segunda 
se obtuvo la información de los censos del servicio y expedien-
tes, y en la tercera el análisis de los resultados y redacción del 
informe.

Para el análisis de la información se apoyó en el programa 
de análisis estadístico Epi Info 5.4.1 para las diferencias de 
grupo con y sin exposición al factor de riesgo.

Se realizó el análisis estadístico en base en el factor de 
riesgo de Infecciones en Vías Urinarias (IVU) y su evolución 
final de la madre y el producto, por lo tanto, se calculó la razón 
de momios para comparar la exposición a la infección. La chi 
cuadrada de Mantel-Haenszel se comparó en los grupos con 
la exposición a la IVU y su evolución obstétrica y neonatal con 
una diferencia estadísticamente de p< 0.05.

No fue necesario obtener consentimiento informado de 
los pacientes estudiados, pues no se obtuvo información de 
carácter confidencial. No existió conflicto de intereses entre 
la instancia que suministró los datos y el investigador para 
preservar la confidencialidad de los sujetos, en el análisis de 
los datos, no se consideró la identificación de la madre, ni del 
recién nacido.
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RESULTADOS
Se obtuvieron 100 expedientes de pacientes que cumpli-

eron con los criterios de inclusión, distribuidos en dos grupos: 
Grupo A (casos) con 34 pacientes registrados con infección 

de vías urinarias, y Grupo B (controles) con 66 pacientes reg-
istrados sin infección de vías urinarias. La relación es de un 
caso por cada 1.9 controles.

Tabla 1. Diferencias sociodemográficas y obstétricas. Prueba de chi cuadrada de Mantel y Haenszel. 
Razón de productos cruzados

Tabla 2. Diferencias perinatales. Prueba t de Student para muestras independientes

SOCIODEMOGRÁFICAS SIN IVU 
N = 66 RMCON IVU

N = 34 P

Resolución
Pretérmino

Término

Edo. civil
Con pareja
Sin pareja

Escolaridad
Baja

Superior

Vía nacimiento
Vaginal
Cesárea

(0.0 %)
66 (100 %)

55 (83.3 %)
11 (16.7 %)

63 (95.4 %)
3 (4.5 %)

63 (95.5 %)
3 (4.5 %)

20 (58.8 %)
14 (41.2 %)

7 (20.6 %)
27 (79.4 %)

3 (8.8 %)
31 (91.2 %)

7 (20.6 %)
27 (79.4 %)

0.034

2.04

2.32

2.33

0.00

0.00

0.02

0.00

PERINATALES SIN IVU 
N = 66

CON IVU
N = 34 P

EDAD

SDG

PESO RN

APGAR 1

APGAR 5

18.09±0.79

39.55±0.82

3118±412

8.10±3103

9.00±0.00

15.85±0.89

30.90±11.9

2439±1304

5.82±3.11

6.73±3.51

0.0000

0.0000

0.0002

0.0000

0.0000

Fuente: Elaboración propia con base en los datos obtenidos.

Fuente: Elaboración propia con base en los datos obtenidos.
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DISCUSIÓN
En el presente estudio se identificó a las ITU como facto-

res desencadenantes de complicaciones obstétrico-maternas 
con secuelas para el producto que van del nacimiento prema-
turo a la muerte por aborto. Estos hallazgos coinciden con 
lo reportado en estudios previos realizados por Torres et al. 
(2020).

Las ITU son infecciones frecuentes del tracto urinario que 
se presentan en diferentes lapsos de la vida, pero cuando ocur-
ren durante el embarazo puede tener consecuencias serias 
tanto para la madre como para el producto de la gestación. La 
literatura médica internacional reporta una prevalencia del 
10 por ciento al 40 por ciento en esta etapa de la vida de una 
mujer; en nuestro estudio se reporta una prevalencia de 34 por 
ciento, el cual se encuentra en un rango alto y coincide con lo 
reportado por De Souza et al. (2023), Vicar et al. (2023) y Gir-
ma et al. (2023).

La relación de prematurez en relación con la resolución 
del embarazo muestra con estos resultados el riesgo de tener 
un embarazo pretérmino cuando se identifica una IVU en las 
embarazadas. A su vez llama la atención, como lo refiere Borja 
et al. (2023), que el tener factores de riesgo social como el no 
contar con pareja presenta el riesgo de infección en una rel-
ación de 4 a 1. El no tener pareja implica este riesgo, al no tener 
el apoyo social de la pareja en su atención médica prenatal. A 
su vez se encontró que la escolaridad superior coincide con las 
embarazadas con mayor riesgo con respecto a la presencia de 
infección urinaria.

En nuestro estudio se observó la relación de la edad, las se-
manas de gestación, el peso del neonato al nacer, el Apgar al 
minuto y cinco minutos, donde la edad gestacional se relacio-
na con las otras variables perinatales.

CONCLUSIONES
La alta prevalencia de IVU en las pacientes que presen-

taron complicaciones como abortos y nacimiento pretérmino 
se confirmó con diferencia estadísticamente significativa (p ≤ 
0.001).

La prevalencia de IVU es más común en mujeres adoles-
centes en comparación con el grupo sin IVU (15.9 vs 18.1 años).

Las embarazadas sin IVU concluyeron su embarazo de 
término (39.6 vs 30.9) semanas de gestación (p ≤ 0.001).

El peso al nacer de los neonatos del grupo sin IVU presentó 
normalidad en comparación con el grupo con IVU (3118 vs 
2439), considerados como bajo peso al nacer; asimismo, el 
Apgar al minuto (8.1 vs 5.8) y 5 minutos (9.0 vs 6.7).
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