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RESUMEN 

Introducción. Las infecciones de vías urinarias son unas de las morbilidades 

más frecuentes durante el periodo gestacional y representan un factor de riesgo 

importante para complicaciones perinatales. A nivel mundial las IVU tienen una 

incidencia del 13% con una recurrencia de 25% durante el embarazo; mientras 

que, en Ecuador, la incidencia es del 22%. Objetivo: Determinar las principales 

complicaciones neonatales asociadas a infección urinaria materna en el Hospital 

General Guasmo Sur durante el periodo 2022 – 2023. 

Metodología. Se realizó un estudio de tipo observacional, trasversal y 

retrospectivo mediante la recopilación de información de la base de datos 

otorgada por la institución de estudio. La población constó de 140 neonatos de 

los cuales se obtuvo datos maternos gineco-obstétricos que incluyeron: edad 

materna, gestas, ruptura prematura de membrana y numero de controles 

prenatales; y datos neonatales como el peso al nacer, edad gestacional y 

criterios de riesgo para sepsis neonatal. 

Resultados. Se obtuvo que 113 de los 140 neonatos tuvieron madres con IVU 

en el embarazo, con mayor la incidencia en el 2do trimestre, las madres jóvenes 

y con pocas gestas presentaron con mayor frecuencia IVU durante el embarazo 

y las gestantes con diagnóstico de IVU presentaban una media entre 5 -6 

controles prenatales. Existe asociación entre bajo peso al nacer e IVU; bajo peso 

al nacer y riesgo de sepsis neonatal. Mientras que no se encontró relación entre 

RPM y prematuridad con IVU. 

Conclusión. Se concluyó que las principales complicaciones neonatales 

asociadas fueron bajo peso al nacer y sepsis neonatal, no se evidenció relación 

con la prematuridad. La maternidad juvenil, el segundo trimestre de gestación, 

controles prenatales insuficientes y nuliparidad representan factores de riesgo 

para el desarrollo de IVU durante el embarazo. 

Palabras clave: Bajo peso al nacer, Sepsis neonatal, Prematuridad, Infección de 

vías urinarias, gestante juvenil, Ruptura Prematura de Membranas 
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ABSTRACT 

Introduction. Urinary tract infections are one of the most common morbidities 

during the gestational period and represent an important risk factor for perinatal 

complications. Worldwide, UTIs have an incidence of 13% with a recurrence of 

25% during pregnancy; while, in Ecuador, the incidence is 22%. Objective: 

Determine the main neonatal complications associated with maternal urinary 

infection at the Guasmo Sur General Hospital during the period 2022 - 2023. 

Methodology. An observational, cross-sectional and retrospective study was 

carried out by collecting information from the database provided by the study 

institution. The population consisted of 140 neonates from whom gynecological- 

obstetric maternal data was obtained that included: maternal age, pregnancies, 

premature rupture of membrane and number of prenatal controls; and neonatal 

data such as birth weight, gestational age, and risk criteria for neonatal sepsis. 

Results. It was found that 113 of the 140 neonates had mothers with UTI during 

pregnancy, with the highest incidence in the 2nd trimester, young mothers with 

few pregnancies presented UTI more frequently during pregnancy and pregnant 

women with a diagnosis of UTI had a mean between 5 -6 prenatal check-ups. 

There is an association between low birth weight and UTI, low birth weight and 

risk of neonatal sepsis. While no relationship was found between PROM and 

prematurity with UTI. 

Conclusion. It was concluded that the main associated neonatal complications 

were low birth weight and neonatal sepsis; no relationship with prematurity was 

evident. Young motherhood, the second trimester of pregnancy, insufficient 

prenatal controls and nulliparity represent risk factors for the development of UTI 

during pregnancy. 

Keywords: Low birth weight, Neonatal sepsis, Prematurity, Urinary tract 

infection, young pregnant woman, premature rupture of membrane 
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INTRODUCCIÓN 

La infección del tracto urinario en gestantes es una afección caracterizada por la 

invasión, colonización y multiplicación microbiana del tracto urinario que 

sobrepasa la capacidad de los mecanismos de defensa del huésped. En mujeres 

gestantes es una patología frecuente con una incidencia entre 10 -15 % de todos 

los embarazos y se considera una de las etiologías más comunes para el 

desarrollo de sepsis neonatal o alguna otra complicación obstétrica o en el 

neonato en su periodo perinatal. (1) 

Entre los factores de riesgo que más se asocian para el desarrollo infección de 

vías urinarias durante la gestación se encuentra el comportamiento sexual, nivel 

socioeconómico, nivel de educación, hábitos higiénicos, obesidad, edad, 

cambios fisiológicos propios del embarazo, cambios hormonales, anemia 

materna, diabetes, ruptura prematura de membranas, corioamnionitis y las 

diversas comorbilidades que pueda presentar la mujer durante el embarazo. (2) 

(3) 

A nivel mundial la infección de vías urinarias en mujeres embarazadas tiene una 

incidencia del 13% con una recurrencia de 25% en ellas. En Ecuador según 

algunos estudios realizados la infección de tracto urinario en embarazadas tiene 

una alta incidencia llegando a un 22% y se calcula que dentro de los siguientes 

6 meses las infecciones del tracto urinario son recurrentes en un 20 a 30 % de 

todos los casos demostrando que se convierte en un gran problema de salud 

durante el periodo de gestación. (4) 

Por lo anteriormente mencionado, el presente trabajo tiene como objetivo: 

Determinar las principales complicaciones neonatales asociadas a infección 

urinaria materna en el Hospital General Guasmo Sur durante el periodo 2022 – 

2023. 

Las infecciones de vías urinarias presentan una gran prevalencia alrededor del 

mundo, siendo una de las patologías más frecuentes durante el periodo 

gestacional y que representan un factor de riesgo importante para 

complicaciones perinatales. (4) Según el boletín técnico de registros estadísticos 

de Camas y Egresos Hospitalarios del INEC, las infecciones genitourinarias en 

el embarazo fueron la 6ta causa más frecuente de morbilidad materna con un 

total de 11.327 gestantes afectadas. Mientras que, por otro lado, los trastornos 

relacionados con una duración corta de la gestación y bajo peso al nacer, se 

ubicaron entre las principales causas de defunción hospitalaria con un total de 

348 y 346 muertes neonatales para el año 2020 y 2021, respectivamente. (5) de 

igual forma, para el año 2022 el INEC reportó un aumento del 3.06% de las 

defunciones neonatales respecto al 2021, donde el 56.7% se debieron a causas 

no  especificadas;  25.8%  a  Hipoxia  intrauterina;  2.9%  a  formas  de 
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desprendimiento y hemorragia placentaria; y el 1.6% a trastornos hipertensivos 

maternos. (6) 

La aplicabilidad de este estudio radica en la alta incidencia de IVU durante el 

embarazo en nuestro medio y las complicaciones perinatales que han podido 

relacionarse con las mismas. Esto es posible llevarlo a cabo ya que se cuenta 

con acceso a la base de datos de áreas neonatales con una amplia historia 

clínica en donde se incluyen los antecedentes maternos que se requieren para 

el análisis, así como la información de los recién nacidos con las variables de 

estudio requeridas. 

Aunque, como se mencionó, el tema ha sido investigado anteriormente y en el 

país se han llevado a cabo estudios de la prevalencia de las Infecciones de vías 

urinarias durante el embarazo, pocos son los estudios en los que se ha podido 

evidenciar el grado de relación que guardan las IVU con el desarrollo de 

complicaciones neonatales y la existencia de otros factores que puedan influir en 

las mismas. Además de los objetivos planteados, los resultados del estudio 

podrían ser de utilidad para identificar aquellos factores que influyen en mayor 

medida en el desarrollo de complicaciones neonatales y, en caso de establecerse 

la relación entre las variables estudiadas, implementar medidas de prevención 

con el objetivo de disminuir la incidencia de IVU materna. 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuáles son las principales complicaciones neonatales asociadas a las 

infecciones de vías urinarias durante el embarazo en el Hospital General 

Guasmo Sur durante el periodo 2022 – 2023? 

OBJETIVOS 

Objetivo General 

Determinar las principales complicaciones neonatales asociadas a infección 
urinaria materna en el Hospital General Guasmo Sur durante el periodo 2022 – 
2023. 

Objetivos específicos 

► Identificar el trimestre de gestación más frecuente para el desarrollo de 

infección urinaria materna 

► Establecer la relación entre los factores de riesgo maternos: edad 
materna, cantidad de controles prenatales y gestas con el desarrollo de 
IVU 

► Evaluar la relación entre el bajo peso al nacer y la presencia de IVU 
durante el embarazo. 

► Analizar la relación entre el riesgo de sepsis neonatal y la presencia de 
IVU durante el embarazo. 

► Determinar la asociación entre la prematuridad y la presencia de IVU 
durante el embarazo, así como de ruptura prematura de membranas e IVU 

HIPÓTESIS 

Las complicaciones neonatales más frecuentemente asociadas a infección de 
vías urinarias materna son: bajo peso al nacer, riesgo de sepsis neonatal y 
prematuridad. 

Los principales factores de predisponentes para infección de vías urinarias 
materna son: gestantes juveniles, madres primigestas, controles prenatales 
insuficientes e IVU en el 3er trimestre de gestación. 

JUSTIFICACIÓN 

Aunque en nuestro medio existen estudios sobre la incidencia y prevalencia de 

las infecciones de vías urinarias durante el embarazo, sus principales factores 

de riesgo y complicaciones neonatales asociadas; existen varios factores que 

pueden influir en dichas complicaciones y que no siempre son tomados en 

cuentan al determinar la relación entre su ocurrencia y la presencia de infección 

de vías urinarias durante el embarazo. Por este motivo nuestro estudio resulta 

de importancia, ya que permitirá identificar el grado de relación que guardan 
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ciertos factores para el desarrollo de IVU y aquellos que se relacionan con 

distintas complicaciones neonatales. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

Definición de Infección de vías urinarias 

Las infecciones de vías urinarias se definen como un proceso inflamatorio 

secundario a la presencia de un agente infeccioso en el aparato urinario 

acompañado de manifestaciones clínicas que varían de acuerdo con el sitio de 

la infección, pero también pueden ser asintomáticas. Las infecciones de vías 

urinarias son uno de los motivos de consulta más frecuentes en mujeres en edad 

reproductiva. Se estima que entre el 50% - 60% de ellas presentaran al menos 1 

episodio de IVU a lo largo de su vida. (7) Sin embargo, durante el embarazo, 

estas infecciones tienden a desarrollarse más fácilmente. 

Las infecciones de vías urinarias constituyen una de las complicaciones más 

frecuentes durante el embarazo, estimándose la prevalencia a nivel global entre 

13-33% (4) por lo que son responsables de un elevado porcentaje de 

morbimortalidad tanto materna como fetal, aún más cuando a esto se suman 

otros factores de riesgo que incrementan exponencialmente el número de 

complicaciones. (3) 

La etiología más frecuente de las infecciones del tracto urinario en las mujeres 

embarazadas generalmente son los bacilos Gram negativos, el más común de 

estos es Escherichia coli que causa alrededor del 90% de las infecciones seguido 

por Klebsiella spp, Proteus spp, Pseudomonas y Enterobacter; mientras que 

entre los cocos Gram positivos causales de IVU se encuentra Enterococcus y 

Staphylococcus epidermidis, este último especialmente más frecuente en 

aquellas pacientes que han requerido algún procedimiento invasivo como 

cateterización. (1) 

Los factores de riesgos de IVU en mujeres embarazadas son los mismos que en 

la mujer que no lo está, la diferencia radica en que las embarazadas existen 

cambios anatómicos y fisiológicos que facilitan el ascenso de uropatógenos. 

Entre estos cambios se encuentran la compresión mecánica por el crecimiento 

del útero, cambios en el pH urinario, relajación del músculo liso inducido por la 

progesterona que ocasiona atonía del músculo liso del sistema colector y vejiga, 

dilatación de uréteres, hidro uréter (disminución de peristalsis), cambios 

fisicoquímicos en la orina como la glucosuria y el aumento de la filtración 

glomerular fisiológicas las convierten más susceptibles en tener mayor 

recurrencia. (8) 

Además de los cambios producidos por la gestación, existen varios factores que 

incrementan el riesgo de IVU. Entre estos destacan el antecedente de IVU 

semanas antes del parto o al inicio de la gestación como principal factor 

predisponente, malformaciones urogenitales, infecciones o enfermedades de 
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transmisión sexual, diabetes mellitus, obesidad, anemia de células falciformes, 

estados de inmunosupresión y un nivel socioeconómico bajo asociados a hábitos 

de higiene inadecuados y poca educación. Asimismo, existen factores que 

incrementan la recurrencia como la historia de ITU previa, la frecuencia de 

relaciones sexuales, uso de espermicidas, nuevas parejas sexuales, 

multiparidad y la edad materna, ya que se ha observado que las adolescentes 

tienen 2.5 veces más riesgo para desarrollar complicaciones. (7) (3) 

Un estudio observacional realizado en el Hospital Básico de Sangolquí del cantón 

Rumiñahui, en la Ciudad de Sangolquí en el cual se utilizó una muestra de 570 

gestantes que acudieron a control prenatal en el Servicio de Consulta Externa de 

Ginecología desde el 1 de enero del 2021 hasta el 30 de junio de 2022, se 

observó una prevalencia de IVU del 37.7%; y en donde presentaron mayor riesgo 

de IVU aquellas gestantes con antecedentes de IVU previa, seguidas de aquellas 

con diabetes mellitus (2.48%-3.44%) y sobrepeso (1.05%- 2.10%); al mismo 

tiempo que se observó el tercer trimestre de gestación como un factor protector. 

(4) 

Fisiopatología 

La infección del tracto urinario se origina cuando los mecanismos de virulencia 

bacteriana y el tamaño del inoculo sobrepasan los mecanismos protectores del 

huésped. Se sabe que la flora vaginal está constituida por una serie de 

microorganismos que en condiciones óptimas del huésped son incapaces de 

producir infección, al mismo tiempo que actúan como barrera contra 

uropatógenos, siendo ejemplo de estos los lactobacilos, estafilococo coagulasa 

negativo, Corynebacterium y Estreptococo. (9) 

Durante el embarazo, la mujer experimenta cambios anatómicos y fisiológicos en 

el sistema urinario que junto a alteraciones hormonales como el aumento en la 

progesterona y consecuente disminución del tono muscular uretral y vesical y 

reducción en la peristalsis ureteral inducen el desarrollo de un ambiente favorable 

para la colonización y proliferación de diferentes patógenos. (9) (8) 

Existen 3 vías por las cuales se da la invasión de uropatógenos en el tracto 

urinario. La principal es la vía ascendente, ya que debido a su cercanía con el 

introito anal y vaginal resulta fácil el ascenso de bacterias procedentes de estos 

sitios hasta la uretra y vejiga. Le sigue la vía hematógena la cual es 

particularmente frecuente en individuos inmunocomprometidos; y por último, la 

vía linfática, mayormente observada en casos de infecciones a distancia como 

infecciones intestinales o que involucran el retroperitoneo. (8) 

Clasificación 

Esta patología se la puede clasificar según su localización en infección del tracto 

urinario alto o tracto urinario bajo y según su sintomatología en bacteriuria 
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asintomática (BA) que se caracteriza por la ausencia de signos y síntomas y 

bacteriuria sintomática en la cual se presenta dolor pélvico, disuria, acompañada 

con orina de olor característico. (1) En general las infecciones de tracto urinario 

se clasifican en bacteriuria asintomática, cistitis y pielonefritis. De estas la más 

frecuente es la BA con una prevalencia del 10%. 

Bacteriuria asintomática 

Se define como bacteriuria asintomática (BA) a la presencia de 100.000 UFC/ml 

o 100’000.000U FC/L en una muestra de orina aislada en un individuo que no 

presenta manifestaciones clínicas 10. Los factores más frecuentes para padecer 

de BA es la presencia recurrente de IVU, nivel socioeconómico, edad, actividad 

sexual sin embargo cabe recalcar que existen también algunas enfermedades 

que la predisponen como la diabetes mellitus, sistema inmune deprimido y 

algunas patologías neurológicas como esclerosis. Es más común durante el 

primer trimestre de gestación. (9) (1) 

La bacteriuria asintomática tiene una incidencia entre el 2-11% siendo más 

frecuente en multíparas, mujeres de nivel socioeconómico bajo, antecedente de 

infección urinaria previa, diabetes, entre otras (7); y aunque su frecuencia es 

similar al resto de población femenina, se ha evidenciado una tasa de recurrencia 

más alta en embarazadas. Asimismo, la BA es la IVU cuya asociación con 

complicaciones perinatales como parto prematuro y bajo peso al nacer mejor ha 

sido documentada, relacionándose hasta con un 27% de los partos pretérmino. 

(3) 

La infección del tracto urinario en mujeres es diferente a la infección en el hombre 

debido a que en los hombres es menos detectable la colonización de bacterias 

a diferencia de mujeres, en las cuales la multiplicación y colonización de 

bacterias ocurre sin evidenciar invasión o daño en el tejido. Por este motivo, en 

embarazadas es de mucha importancia realizar un diagnóstico precoz para poder 

evitar futuras complicaciones no solo en la mujer si no también en el futuro 

neonato. (10) (8) 

Diagnóstico 
 

El gold estándar para el diagnóstico de BA es el urocultivo, el mismo que debe 

realizarse en el primer control prenatal o hasta las semanas 12-16. Si bien se 

debe realizar al menos una vez durante el embarazo, se recomienda su 

realización trimestralmente en aquellas mujeres con otros factores de riesgo 

como pielonefritis previa, antecedentes de litiasis o trasplante renal. (3) (7) 

La bacteriuria asintomática se la diagnostica por medio de un hallazgo de 

100,000 UFC o más en un cultivo de orina en ausencia de síntomas urinarios. 

No obstante, si se presenta alguno de los factores de riesgo mencionados 

anteriormente se debería comenzar un seguimiento y control mediante 
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urocultivos entre las semanas 18 y 20 y nuevamente entre las semanas 32 y 34 

de gestación. (8) 

Cistitis aguda 

Se define como infección bacteriana del tracto urinario bajo que se acompaña de 

diversos signos y síntomas como tenesmo vesical, piuria, disuria y hematuria sin 

afección sistémica aparente, aunque puede llegar a incapacitar a las pacientes 

en sus actividades cotidianas. La cistitis aguda tiene una incidencia de alrededor 

del 2% siendo más frecuente durante el segundo trimestre de gestación. (1) (3) 

10. No obstante, a diferencia de la BA no existe suficiente evidencia que la 

relacione con trabajo de parto pretérmino. (3) 

Diagnóstico 
 

A diferencia de la BA donde hay ausencia de síntomas, el diagnóstico de cistitis 

se basa principalmente en la sospecha clínica con al menos 1 urocultivo positivo 

(100.000 UFC/ml). Es probable encontrar hematuria macroscópica y piuria en el 

examen de orina. (7) 

Pielonefritis aguda 

Se denomina pielonefritis a la infección de la vía excretora urinaria alta y del 

parénquima renal que afecta ya sea a uno o ambos riñones, no obstante, en el 

50% de casos afecta al riñón derecho. Clínicamente, se presenta como un 

cuadro de fiebre, malestar general, escalofríos, dolor, náuseas, vomito y 

deshidratación, acompañado de dolor lumbar. (1) (3) su prevalencia durante el 

embarazo va del 1 al 2%, sin embargo, puede llegar hasta el 6% en gestantes sin cribado 

para BA, de allí que este sea su origen más frecuente. Con mayor frecuencia se presenta 

en el segundo y tercer trimestre gestacional. (7) 

Diagnóstico 
 

Las características clínicas juegan un papel importante en el diagnóstico de la 

pielonefritis. A diferencia de la cistitis, este tipo de IVU suele presentarse 

regularmente con fiebre mayor de 38 °C, escalofríos, dolor en el flanco o 

costovertebral tras la percusión, náusea, vómito con o sin los síntomas típicos de 

la cistitis. Junto con estos síntomas, la presencia de piuria en el examen general 

de orina y el urocultivo positivo da el diagnóstico. (10) (8) (7) 

Tratamiento 

Existen diversos esquemas para tratar las infecciones del tracto urinario en 

mujeres embarazadas que buscan evitar la progresión de la enfermedad. Según 

la guía de práctica clínica de la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de 

América, los antibióticos de primera elección son nitrofurantoína y los 

betalactámicos por su perfil de seguridad en las pacientes embarazadas. Los 
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mismos forman parte de las recomendaciones de tratamiento señalas por la Guía 

de práctica clínica del MSP de Ecuador, en donde se recomienda además evitar 

el uso empírico de fármacos como la ampicilina, amoxicilina, amoxicilina / acido 

clavulánico y ampicilina / sulbactam debido a la elevada resistencia bacteriana 

en el país. De igual forma, cabe recalcar que está contraindicado el uso de 

trimetoprim – sulfametoxazol durante el primer trimestre de gestación. (3) 

El tratamiento empírico para la BA es el mismo que para la cistitis, así, previo a 

la toma de urocultivo se puede optar iniciar el tratamiento con una de las 

siguientes opciones de fármacos: Nitrofurantoina (50-100mg cada 6 horas), 

fosfomicina (3g VO dosis única o 500mg VO cada 8 horas) o cefalosporina de 

2da generación (250-500mg VO cada 6 horas), siendo de elección la cefalexina 

por su buena tolerancia y perfil de seguridad durante el embarazo. La NICE 

recomienda el tratamiento de 4 a 7 días, sobre la dosis única de fosfomicina. (3) 

En cuanto a la Pielonefritis, el manejo puede ser ambulatorio o intrahospitalario 

dependiendo de la severidad del cuadro y por lo tanto existen criterios que 

indican hospitalización. Los criterios incluyen: fiebre mayor a 38°C, EG < o igual 

a 24 semanas, sepsis, amenaza de parto pretérmino, deshidratación, episodios 

recurrentes, intolerancia a la vía oral, fracaso del tratamiento o falla en su 

adherencia luego de 72 horas de iniciado e imposibilidad del tratamiento 

ambulatorio. A pesar de esto, debido al alto riesgo de complicaciones, se 

recomienda que toda pielonefritis sea manejada de forma intrahospitalaria. (7) 

(9) 

Los betalactámicos son los fármacos de elección para el tratamiento de 

Pielonefritis. Se recomienda como terapia de primera línea el uso de 

cefalosporinas de 2da o 3era generación como la ceftriaxona o amoxicilina / 

ácido clavulánico con la opción de agregar un aminoglucósido en ambas 

opciones en caso de inestabilidad hemodinámica o sepsis. Posterior a 48 horas 

sin fiebre se puede cambiar a manejo ambulatorio con el uso de betalactámicos 

como la amoxicilina / ácido clavulánico o cefalexina por 10 – 14 días. (8) 

Complicaciones neonatales asociadas a las infecciones de vías urinarias 

Alrededor del mundo las complicaciones perinatales asociadas a procesos 

infecciosos maternos, sobre todo a infecciones de vías urinarias, han sido 

estudiadas ampliamente. Un ejemplo de esto es el estudio de corte realizado en 

el Hospital Corniche de Abu Dhabi donde se estudiaron dos poblaciones de 

mujeres, 549 en el grupo expuesto (mujeres con al menos 1 episodio de IVU 

durante el embarazo) y 329 gestantes en el grupo control (sin episodios de IVU). 

El estudio obtuvo como resultados que aquellas mujeres con antecedente de IVU 

durante el embarazo presentaron mayor cantidad de partos pretérmino que 

aquellas que nunca presentaron la infección. Mientras que no se observó una 
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relación significativa entre el desarrollo de IVU y el bajo peso a nacer. Además 

de que un 26.6% de ellas presentaron infecciones recurrentes. (11) 

En el caso de Ecuador, según la gaceta epidemiológica de muertes neonatales 

del SE 1 al SE 39, las principales causas de muerte en neonatos estuvieron 

conformadas por: inmaturidad extrema en el 18,22%; dificultad respiratoria del 

RN 15,63%, inmaturidad moderada 15,15% y sepsis bacteriana 10.93%. 

Asimismo, el 58% de los neonatos fallecidos tuvieron pesos bajos al nacer, 

siendo que, de las 1.050 muertes neonatales, 289 RN pesaron <1000gr.; 241 un 

peso entre 1001 – 1499gr.; 123 RN entre 1500 -1999gr.; 102 neonatos 2000 – 

2499gr.; lo cual da como total 755 neonatos fallecidos con un peso bajo al nacer. 

Por otro lado, un 9.3% de los 250.277 nacidos vivos durante el año 2022 tuvieron 

bajo peso al nacer a nivel nacional. (12) 

Como se mencionó anteriormente, la bacteriuria asintomática ha sido descrita 

como la principal causa de complicaciones durante el embarazo, asociándose 

principalmente a ruptura prematura de membranas, parto pretérmino, bajo peso 

al nacer, aborto y sepsis neonatal. De estas complicaciones, se estima que cada 

año en todo el mundo, se registran 13 millones de nacimientos pretérmino, 

siendo entre el 40 al 50% de ellos espontáneos y del 20 al 30% secundarios a 

otras entidades, entre las cuales se reconoce la infección de vías urinarias como 

un factor de riesgo frecuente. (13) 

Estudios han evidenciado que hasta en el 12.3% de los casos de recién nacidos 

pretérmino (RN menor o igual a 36.6 semanas de gestación), las madres 

presentaron IVU persistente y aunque no se conoce su mecanismo, se cree que 

los microorganismos son capaces de generar ácido araquidónico, fosfolipasa A2 

y prostaglandinas, los cuales aumentan la cantidad de calcio libre miometrial 

predisponiendo a la estimulación del tono uterino y contracciones prematuras 

que conducen al parto prematuro. (13) De igual manera, se ha demostrado que 

la inflamación in útero es un modulador potente del desarrollo pulmonar que 

causa alteración en la formación de alveolos y en el desarrollo de la 

microvasculatura alveolar evidenciado una mayor asociación con la incidencia 

de infecciones respiratorias que llevan a síndrome de dificultad respiratoria en el 

recién nacido. (8) 

 
Otra complicación que ha sido relacionada con infección de vías urinarias es la 

sepsis neonatal. Si bien la definición de esta patología ha variado a lo largo de 

los años, se entiende como una reacción inflamatoria sistémica y bacteriemia 

que se manifiestan durante las primeras cuatro semanas de vida, y cuyo 

diagnostico se basa en la clínica y/o cultivos. El principal agente etiológico es el 

Estreptococos betahemolítico del grupo B, el cual se ha observado tanto en los 

casos de sepsis de inicio temprano como en las de inicio tardío. (14) La sepsis 

de inicio temprano se presenta 1 - 4 casos por cada 1000 nacidos vivos y es 



12 
 

adquirida por transmisión vertical a través del canal de parto o mediante 

diseminación ascendente de bacterias dentro de las primeras 48 horas de vida, 

pudiendo manifestarse clínicamente en forma de neumonía (forma clínica más 

frecuente), shock séptico e incluso la muerte. (14) Mientras que, en la sepsis 

tardía o nosocomial, aquella que se presenta posterior a las 72 horas de vida, 

están involucrados varios factores relacionados con la atención sanitaria y cuyo 

principal origen está en los procedimientos intrahospitalarios. (1) 

A diferencia del resto de población, la sepsis en neonatos ocurre con mayor 

facilidad debido a la inmadurez del sistema inmune del recién nacido y este 

riesgo se incrementa aún más si se suman otros factores como un peso bajo al 

nacer, corioamnionitis, ruptura prematura de membrana, fiebre materna previo o 

durante el parto, antecedentes de infección de vías urinarias, prematuridad, entre 

otros. El diagnostico de sepsis neonatal implica un alto índice de sospecha 

debido a las distintas formas en las que se puede manifestar y su gran similitud 

con otras patologías neonatales sobre todo en casos de sepsis neonatal 

temprana, de allí que el reconocimiento de los factores de riesgo maternos y 

fetales sean de gran importancia junto con la correlación la clínica al momento 

del nacimiento. (14) (15) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

1. Tipo de estudio 

El presente trabajo de titulación se trata de un estudio: 

Transversal: Los datos maternos y neonatales sobre antecedentes, factores 
de riesgo y complicaciones neonatales expresados en los CIE-10 se 
recopilarán una sola vez. 

Observacional: Se trata de un estudio observacional en el que no habrá 
intervención por parte de los investigadores ya que se recurrirá a datos 
secundarios. 

Retrospectivo: Los datos se obtendrán a partir de las historias clínicas 
maternas y neonatales ya realizadas en la institución donde se lleva a cabo 
el estudio. 

Analítico: Según el número de variables, el estudio es de tipo analítico ya 
que además de dar a conocer la incidencia de las infecciones de vías 
urinarias materna, se realizará una comparación de cada una de las variables 
independientes con la variable de estudio (dependiente) 

2. Población de estudio: 

Neonatos (entre 0 y 28 días de edad) nacidos en el Hospital General 
Guasmo Sur durante el periodo 2022 – 2023. 

• Criterios de inclusión: 

► Neonatos con datos gineco obstétricos maternos completos que 
incluyan: edad, antecedentes patológicos personales, gestaciones, 
numero de controles prenatales, datos de RPM e IVU. 

► Neonatos procedentes de las áreas de Alojamiento conjunto, CIN y 
UCIN 

• Criterios de exclusión: 

► Neonatos fallecidos durante los primeros 7 días de vida 
► Neonatos que no hayan nacido en el hospital 
► Neonatos con historias clínicas incompletas 

• Método de muestreo: (aleatorio o no aleatorio) 

Muestreo probabilístico: Muestreo aleatorio simple 
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3. Método de recogida de datos 

La recopilación de datos se realizó a partir de la revisión de la base de datos 
que contenían la epicrisis de la población de estudio obtenidas a partir de la 
Base de datos otorgada por el hospital. 

4. Cuadro de operacionalización de variables 
 

VARIABLE DE 

ESTUDIO 

INDICADOR VALOR FINAL TIPO DE 

VARIABLE 

Edad materna Años Años Numérica 

discreta 

Edad 

gestacional 

Semanas de 

gestación • Pretérmino 

• A término 

• Postérmino 

Categórica 

ordinal 

politómica 

Gestas Número de gestas 
• Primigesta: 

ninguna gesta 

previa 

• Primípara: 1 

gesta previa 

• Multípara: 2 a 5 

gestas 

• Gran multípara: 

más de 6 

gestas 

Categórica 

ordinal 

politómica 

Controles 

prenatales 

Numero de 

controles 

prenatales 

• Controles 

suficientes: ≥ 5 

• Controles 

insuficientes: ≤ 

4 

Categórica 

nominal 

dicotómica 

Ruptura 

Prematura de 

Membranas 

Presencia de 

ruptura prematura 

de membranas 

• Sí 

• No 

Categórica 

nominal 

dicotómica 

Prematuridad • Prematuro 

extremo (28 

semanas) 

• Muy prematuro 

(29 – 31 

semanas) 

• Prematuro 

extremo (28 

semanas) 

• Muy 

prematuro (29 

- 31 

Categórica 

ordinal politómica 
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 • Prematuro 

moderado (32 

-34 semanas) 

• Prematuro 

tardío (35 - 36 

semanas) 

• semanas) 

• Prematuro 

moderado (32- 

34 semanas) 

• Prematuro 

tardío (35 - 36 

semanas) 

 

Bajo peso al 

nacer 

• Normal: 

˃2500g 

• Bajo peso: 

<2500g 

• Muy bajo peso: 

<1500g 

• Bajo peso 

extremo: 

<1000 g 

• Normal: 

˃2500g 

• Bajo peso: 

<2500g 

• Muy bajo 

peso: <1500g 

• Bajo peso 

extremo: 

<1000 g 

Categórica 

ordinal politómica 

Sepsis neonatal 
• Riesgo de 

Sepsis 

neonatal 

• Sí 

• No 

Categórica 

Nominal 

dicotómica 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

INDICADOR VALOR FINAL TIPO DE 

VARIABLE 

Infección de 

vías urinarias 

Presencia de IVU 
• Si 

• No 

Categórica 

Nominal 

dicotómica 

 
5. Entrada y gestión informática de datos 

Para la gestión de los datos se realizó en primer lugar una revisión de la 

información obtenida de la base de datos otorgada por la institucion para su 

posterior recopilación en una matriz de Microsoft Excel 

 
 

6. Estrategia de análisis estadístico 

Los datos recopilados en la matriz de Excel fueron exportadas al programa SPSS 

versión 29, donde se determinó la frecuencia relativa y absoluta para variables 

cualitativas en tablas de contingencia. Para el análisis de asociación entre 

variables, dado que se tratan de variables categóricas que no siguen una 

distribución normal, se utilizó la prueba no paramétrica Chi cuadrado para 

establecer la asociación entre 2 variables. Asimismo, ya que el estudio es de tipo 

observacional retrospectivo se utilizó el Odds Ratio para establecer la magnitud 

de asociación en aquellas variables en las que se rechazó la hipótesis nula (Ho). 



16 
 

CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS Y RESULTADOS 

Tabla 1. Incidencia de neonatos con antecedentes maternos de infección 
de vías urinarias durante el embarazo en el periodo 2022 - 2023 

 

IVUmod 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

NO IVU 27 19,3 19,3 

IVU 113 80,7 80,7 

Total 140 100,0 100,0 

 
Descripción e interpretación: 

En la tabla se puede observar el porcentaje de neonatos con madres que 

presentaron infección de vías urinarias durante el embarazo y aquellas que no 

presentaron infección. Así, se observa que el 80,7% (113 gestantes) en algún 

momento del embarazo frente apenas un 18,3% (27 gestantes) que no la 

presentaron. 

Tabla 2. Frecuencia de IVU materna según el trimestre de gestación durante 
el periodo 2022 - 2023 

 

IVU TRIMESTRE 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

NO IVU 25 17,9 17,9 

I 26 18,6 18,6 

I-II 3 2,1 2,1 

I-II-III 10 7,7 7,1 

I-III 2 1,4 1,4 

II 39 27,9 27,9 

II-III 6 4,3 4,3 

III 29 20,7 20,7 

Total 140 100,0 100,0 

 
Descripción e interpretación: 
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En la tabla 2 se presenta la frecuencia de IVU en gestantes según el trimestre de 

gestación durante el que estuvo presente la misma. Se pueden evidenciar una 

variedad en cuanto a los trimestres en los que se presentó la IVU y la duración 

de la misma, así el mayor porcentaje se pudo observar durante el segundo 

trimestre de gestación con un total de 39 gestantes de las 113 que presentó en 

algún momento IVU (27.9%). A esto le sigue el tercer trimestre gestacional con 

29 gestantes (20.7%) y el primer trimestre con 26 pacientes (18.6%). Los 

restantes porcentajes correspondes aquellas que presentaron la infección 

durante el primer, segundo y tercer trimestre gestacional (10 gestantes, 7.1%); 

segundo y tercer trimestre (6 gestantes, 4.3%); el primer y segundo trimestre (3 

gestantes, 2.1%); y durante el primer y tercer trimestre (2 gestantes, 1.4%). 

Gráfico 1. Histograma de frecuencia de gestantes con y sin infección de 
vías urinarias durante el embarazo según la edad materna 

 

 
Descripción e interpretación: 

En el estudio acerca de las complicaciones principales en neonatos con madres 

afectadas con infección urinaria se analizó la edad materna por medio de un 

histograma simple se pudo evidenciar que en la población seleccionada de 140 

mujeres gestantes atendidas en el periodo 2022 y 2023 hubo un resultado de 

una media de 25,42 y desviación estándar de 6,23 teniendo una mayor 

prevalencia en mujeres gestantes de 21 años de edad seguida de 27 años luego 

aquellas mujeres de 30 y 15 años y con una muy poco prevalencia en mujeres 

mayores a 35 años por lo que se podría decir que en su mayoría las complicación 

neonatales por madres con IVU se observa en aquellas madres juveniles hasta 
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aquellas que cursan los 30 años, pasado de ese rango etario en la población de 

gestantes fue casi nula su prevalencia. 

Tabla 3. tabla de contingencia sobre la relación entre edad materna y 
presencia de infección de vías urinarias. 

 

Tabla cruzada edadmaternamod* IVUmod 

Recuento IVUmod  

NO IVU IVU Total 

Edadmaternamod 
Edad <= 30 20 93 113 

Edad >30 7 20 27 

Total 27 113 140 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

  

 
Valor 

 

 
Gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

,948 (a) 1 0,330   

Corrección de 

continuidad (b) 

0,493 1 0,483   

Razón de 

verosimilitud 

0,895 1 0,344   

Prueba exacta 

de Fisher 

   0,415 0,236 

Asociación 

lineal por lineal 

0,941 1 0,332   

N de casos 

válidos 

140     

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es 5,21 

b.  Solo se ha calculado para una tabla 2x2 
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Estimación de riesgo 

 Valor Intervalo de confianza 

Inferior Superior 

Razón de ventajas 

para 

edadmaternamod 

(edad <=30 / edad 

>30) 

0,614 0,229 1,649 

Para cohorte IVUmod 

= NO IVU 

0,683 0,322 1,447 

Para cohorte IVUmod 

= IVU 

1,111 0,875 1,411 

N de casos válidos 140   

 
Descripción e interpretación: 

La edad materna fue seleccionada como una variable para el estudio para poder 

analizar en qué grupo etario de las gestantes se presentaba con mayor 

frecuencia la infección de vías urinarias, durante su periodo de gestación por lo 

que se las estimo un rango de edad desde 16 años hasta los 43 teniendo con 

mayor frecuencia madres juveniles a comparación de aquellas mujeres añosas. 

La relación entre la edad materna y la presencia de infección de vías urinarias 

también fue estudiada, donde se pudo evidenciar que del total de la población 

dividiendo aquellas que padecían IVU en mayores a 30 años con un total de 23 

pacientes y menores a 30 años con un total de 93 pacientes y aquellas que no 

padecían IVU en mayores de 30 años con un total 7 y en menores de 30 años 

un total de 20 pacientes dejando como evidencia que en más del 50% del total 

de la población incluyendo todo el grupo etario, la gran mayoría de las pacientes 

presentaron IVU durante sus diferentes semanas de gestación y complicando así 

su diversas etapas de gestación. 

Para poder expresar si existe una relación significante entre la edad materna y 

la presencia de IVU se utilizó tabla de contingencia mide la fuerza de asociación 

entre dos variables en donde sus valores oscilan de 0 a 1, el valor 0 indica 

ninguna asociación y el valor 1 indica una asociación perfecta. la prueba de Chi 

cuadrado donde se obtuvo un resultado de 0,94 en la significación asintótica lo 

que representa que no existe asociación para que tenga significancia en el 

estudio lo que deja en evidencia que en nuestra población la presencia de 

infección de vías urinarias se presentó en la mayoría de los diferentes grupos 

etarios de las gestantes. 

A diferencia que para poder estimar el riesgo se utilizó como herramienta la 

prueba de Odds ratio donde se pudo obtener un valor de 0,61 en la relación de 
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edad materna y presencia de infección de vías urinarias en embarazadas, 

expresando que para que se lo considere como factor de riesgo se necesita un 

valor superior a 1. 

Gráfico 2. Recuento total de controles prenatales 

 

 
Descripción e interpretación: 

 
En el gráfico previo se puede observar el recuento total de los controles 

prenatales que se realizó la población de embarazadas en nuestro estudio, 

pudiendo evidenciar que una gran parte de las embarazadas se realizaron con 

mayor frecuencia entre 5 y 6 controles prenatales durante su periodo de 

gestación, seguida de aquellas que se realizaron 3, 4 y 7 controles y en muy 

poca frecuencia un menor número de controles. 

Tabla 4. tabla de contingencia para analizar relación de infección de vías 
urinarias con numero de controles prenatales. 

 

Tabla cruzada CONTR. PREN *IVUmod 

Recuento IVUmod 
 

Total NO IVU IVU 

CONTR. PREN. 0 1 2 3 

1 1 2 3 

2 1 3 4 

3 1 12 13 

4 6 13 19 

5 10 25 35 
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 6 5 29 34 

7 0 19 19 

8 0 7 7 

9 1 1 2 

11 1 0 1 

Total 27 113 140 

 
Pruebas de chi-cuadrado 

  

 
Valor 

 

 
gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

17,818 (a) 10 0,058 

Razón de 

verosimilitud 

21,362 10 0,019 

Asociación lineal por 

lineal 

1,215 1 0,270 

N de casos válidos 140   

a.  14 casillas (63.6%) han esperado un recuento menor que 

5. El recuento mínimo esperado es ,19. 

 
Descripción e interpretación: 

 
Los controles prenatales se los evaluó con la finalidad de poder expresar si 

existía alguna relación relevante entre el número de controles prenatales con la 

presencia o no de infección de vías urinarias por lo que se incluyó a el total de la 

población de 140 embarazadas para su estudio. 

 
En las variables de controles prenatales e IVU en su totalidad de la población se 

pudo analizar que en su gran mayoría de pacientes al menos se realizaron 1 

control prenatal durante el embarazo ya sea con presencia o ausencia de IVU, 

se puedo expresar que el IVU está presente desde el tercer control hasta el 

séptimo control prenatal por lo que se decidió utilizar una tabla cruzada para así 

poder analizarla donde se dividió en dos grupo; aquellas gestantes que se 

realizaron más de 5 controles y aquellas que se realizar menos de 4 controles 

prenatales, siendo mayor a 5 controles suficientes para una mujer embarazada 

mientras que menor a 4 insuficientes para poder controlar el periodo de 

gestación. 

 
Según los datos obtenidos, la mayoría de las pacientes que presentaron 

infección de vías urinarias fueron aquellas que tenían 6 controles prenatales en 
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un total de 29 pacientes, seguidas de aquellas pacientes con un número de 5 

controles prenatales que eran un total 25 pacientes presentaron infección de vías 

urinarias, seguida de aquellas pacientes que tuvieron 3, 4 y 7 controles que no 

superan el número de 19 embarazadas con IVU y por último aquellas pacientes 

que se realizaron 1 o 2 controles que solo hubieron 3 pacientes con IVU del total 

de la población. 

 
En el estudio también se analizó si existe una relación entre presencia de 

infección de vías urinarias en las mujeres embarazadas con el número de 

controles prenatales, se pudo evidenciar que se rechaza la hipótesis de 

independencia debido a que en la prueba de Chi cuadrado se obtuvo un 

resultado de 17,8, por lo que se podría expresar que existe una relación entre 

ambas variables debido a que en el valor de significancia asintótica se obtuvo un 

valor de 0,05. 

Gráfico 3. Recuento de pacientes primigestas, primíparas, multíparas y 
gran multíparas con y sin infección de vías urinarias durante el embarazo 

 

 
Descripción e Interpretación: 

 
El gráfico de barras muestra el recuento total de gestantes con y sin infección de 

vías urinarias durante el embarazo agrupadas en primigestas, primíparas, 

multíparas y gran multíparas de acuerdo con la cantidad de gestas. Así, se 

denominaron primigestas aquellas sin gestas anteriores; primíparas, gestantes 

con un parto o gesta anterior; multíparas, aquellas con entre 2 a 5 gestas; y gran 

multíparas, a las gestantes con 6 o más gestas previas. 

Se pudo observar que el grupo más grande correspondió a las primigestas con 

un total de 48 gestantes, seguido de las multíparas con 47 gestantes en total. En 

tercer lugar, se encontraron a las gestantes primíparas con un total de 38 
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pacientes; y por último a las gran multíparas de las cuales hubo una cantidad 

bajo de 7 frente a las 140 gestantes de la población. 

Gráfico 4. Diagrama de cajas simple de distribución de datos edad materna 
y gestas filtrada en mujeres con y sin infección de vías urinarias durante el 
embarazo 

 

 
Descripción e Interpretación: 

 
Con el fin de conocer la distribución del total de gestantes, tanto las que 

presentaron IVU durante el embarazo y aquellas que no, de acuerdo con la edad 

y el tipo de gestantes (primigesta, primípara, multípara y gran multípara) se 

empeló un diagrama de cajas y bigotes. Por medio de este diagrama se pudo 

evaluar características en cada grupo de datos como la mediana, la dispersión 

de sus datos, simetría y la presencia de datos atípicos. 

El diagrama muestra que del grupo de primigestas (48 en total), los limites inferior 

y superior de la edad materna representados por los bigotes corresponden a los 

31 y 17 años para el límite superior e inferior, respectivamente. El 50% de las 

primigestas correspondieron a mujeres entre los 18 y 24 años, con una mediana 

representada por los 21 años, pero teniendo en cuenta que los datos muestran 

asimetría al estar la mayoría de estos inclinados hacia el límite inferior. En el 

caso del grupo de primíparas, se puede evidenciar que existe mayor simetría en 

cuanto a la distribución de los datos en comparación a las primigestas, con el 

50% de las pacientes primíparas entre un rango de edad de 22 – 27 años y la 

mediana en el grupo de 25 años. aunque los limites inferior y superior están 

dados por edades comprendidas entre los 17 y 32 años, respectivamente; en 

este grupo se pueden observar datos atípicos que se alejan notablemente del 

resto de datos. 
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El grupo de multíparas (47 mujeres), por otro lado, lo conformaron mujeres entre 

los 19 (límite inferior) y 42 años (límite superior), con el 50% del total 

correspondiendo a mujeres entre los 25 y 33 años y como centro o mediana a 

los 28 años. Por último, de las 7 gran multíparas las edades comprendieron entre 

los 25 y 42 años, con el 50% de ellas estando entre los 34 y 42. años, además 

de la edad de 39 años como dato central. 

Tabla 5. Tabla de contingencia sobre la relación entre infección de vías 
urinarias materna y bajo peso al nacer durante el periodo 2022 - 2023 

 

Tabla cruzada IVUmod* EDADBAJOPESOMOD 

Recuento 
 EDADBAJOPESOMOD  

 NORMAL BAJO PESO TOTAL 

IVUmod NO IVU 
IVU 

16 11 27 

39 74 113 

Total 55 85 140 

 
Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Significación 
exacta 

(bilateral) 

Significación 
exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado 
de Pearson 

5,595 1 0,018   

Corrección de 
continuidad 

4,606 1 0,032   

Razón de 
verosimilitud 

5,474 1 0,019   

Prueba exacta 
de Fisher 

   0,027 0,017 

Asociación 
lineal por 

lineal 

5,555 1 0,018   

N de casos 
validos 

140     

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 
esperado es 10,61. 

b.  Solo se ha calculado para una tabla 2x2 

 
Estimación de riesgo 

 
Valor 

Intervalo de confianza 

Inferior Superior 

Razón de ventajas 
para IVUmod (NO IVU 

/ IVU) 

2,760 1,168 6,523 

Para cohorte 
EDADBAJOPESOMOD 

= NORMAL 

1,717 1,148 2,569 

Para cohorte 
EDADBAJOPESOMOD 

= BAJO PESO 

0,622 0,387 1,000 

N de casos validos 140   
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Descripción e Interpretación: 

La tabla muestra la cantidad de neonatos nacidos con bajo peso frente aquellos 

con un peso normal, al mismo tiempo que se clasifica cada grupo en aquellos 

que presentaron antecedentes maternos de IVU y aquellos que no presentaron 

antecedentes de IVU. Se obtuvo como resultado que de los 55 neonatos que 

nacieron con peso normal 39 tuvieron APP de IVU materna, mientras que 16 no 

tuvieron. Por otro lado, 85 neonatos nacieron con bajo peso, de los cuales 74 

tuvieron como antecedente materno IVU, en contraste con apenas 11 de ellos 

que no la presentaron. 

Mediante la Prueba de Chi Cuadrado se estableció el grado de correlación 

obteniéndose una significancia de 0,018 por lo que se establece que existe 

relación entre la infección de vías urinarias durante el embarazo con el bajo peso 

al nacer. Asimismo, se estimó, mediante la Prueba de Odds Ratio, la probabilidad 

que los neonatos presenten bajo peso al nacer cuando existe el antecedente IVU 

materna y cuando no existe, lo cual dio como resultado que existe 2,76 más 

riesgo de que los neonatos presenten bajo peso al nacer cuando tiene como 

antecedente IVU materna en relación con aquellos que no la tienen. 

Tabla 6. Tabla de contingencia sobre la relación entre el bajo peso al nacer 
y el riesgo de sepsis neonatal 

 

Tabla cruzada EDADBAJOPESOMOD*RIESGO SIRS 

Recuento 

 RIESGO SIRS 

Total 0 1 

EDADBAJO 
NORMAL 

PESOMOD 

NORMAL 
37 18 55 

BAJO PESO 
33 52 85 

Total 70 70 140 

 
Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Significación 
exacta 

(bilateral) 

Significación 
exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado 
de Pearson 

10,811 (a) 1 0,001   

Corrección de 
continuidad (b) 

9,703 1 0,002   

Razón de 
verosimilitud 

10,984 1 0,001   

Prueba exacta 
de Fisher 

   0,002 0,001 

Asociación 
lineal por lineal 

10,733 1 0,001   

N de casos 
validos 

140     

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 
esperado es 27,50. 

b.  Solo se ha calculado para una tabla 2x2 
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Estimación de riesgo 

 Valor Intervalo de confianza 

Inferior Superior 

Razón de ventajas 
para 

EDADBAJOPESOMOD 
(NORMAL / BAJO 

PESO) 

3,239 1,589 6,604 

Para cohorte RIESGO 
SIRS = 0 

1,733 1,253 2,397 

Para cohorte RIESGO 
SIRS = 1 

0,535 0,353 0,810 

N de casos validos 140   

 
Descripción e Interpretación: 

Criterios para Riesgo de Sepsis Neonatal: Uno o más de los siguientes 

► Ruptura prematura de membranas > 18 horas 

► Fiebre materna 

► Datos de laboratorio sugerentes de infección bacteriana neonatal 

► Datos de laboratorio sugerentes de infección bacteriana materna 

En la tabla se observa la cantidad de neonatos que nacieron con bajo peso y 

aquellos que presentaron factores de riesgo para sepsis neonatal con la 

denominación de “Riesgo SIRS” e interpretando el “0” como “Sin Riesgo de 

SIRS” y “1” como “Con Riesgo de SIRS”. Se obtuvo que de los 140 neonatos 

estudiados, 85 tuvieron bajo peso al nacer y 55 nacieron con un peso normal; 

mientras que en cuanto al Riesgo de SIRS 70 presentaron dicho riesgo y los 

otros 70 neonatos no lo tuvieron. La tabla cruzada muestra que de los 85 

neonatos con bajo peso, 52 de ellos presentaron riesgo de SIRS a diferencia de 

los 55 que nacieron con peso normal y de los cuales 18 presentaron Riesgo de 

SIRS. Por otro lado, de los 85 neonatos con bajo peso, 33 de ellos no tuvieron 

Riesgo de SIRS; mientras que 37 de los 55 nacidos con peso normal no 

presentaron Riesgo de SIRS. 

Utilizando la prueba Chi Cuadrado se determinó el grado de relación entre el bajo 

peso al nacer y el riesgo de sepsis neonatal, a partir de los cual se obtuvo un 

grado de significancia de 0,001 indicando que existe relación entre el bajo peso 

al nacer y el riesgo de sepsis neonatal. De igual manera, se realizó la Prueba 

Odds ratio con el fin de identificar la probabilidad de que los neonatos desarrollen 

sepsis cuando nacen con bajo peso y cuando nacen con un peso adecuado, 

concluyéndose que existe 3,2 veces más riesgo de que los neonatos nacidos con 

bajo peso presenten mayor riesgo para sepsis neonatal que aquellos que 

nacieron con un peso adecuado. 
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Tabla 7. tabla de contingencia para analizar si existe relación entre 
infección de vías urinarias con ruptura prematura de membranas. 

 

Tabla cruzada RPM *IVUmod 

Recuento IVUmod 
 

Total NO IVU IVU 

RPM 
0 20 79 99 

1 7 34 41 

Total 27 113 140 

 
Pruebas de chi-cuadrado 

  

 
Valor 

 

 
Gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

,182 (a) 1 0,669   

Corrección de 

continuidad (b) 

0,037 1 0,848   

Razón de 

verosimilitud 

0,186 1 0,667   

Prueba exacta 

de Fisher 

   0,815 0,432 

Asociación 

lineal por lineal 

0,181 1 0,670   

N de casos 

válidos 

140     

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es 7,91 

b.  Solo se ha calculado para una tabla 2x2 
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Estimación de riesgo 

 Valor Intervalo de confianza 

Inferior Superior 

Razón de ventajas 

para 

edadmaternamod 

(edad <=30 / edad 

>30) 

1,230 0,476 3,179 

Para cohorte IVUmod 

= NO IVU 

1,183 0,542 2,581 

Para cohorte IVUmod 

= IVU 

0,962 0,811 1,411 

N de casos válidos 140   

 
Descripción e interpretación: 

La ruptura prematura de membranas como variable se la analizo en la población 

de 140 embarazadas durante el periodo 2022 y 2023 sin embargo, en los datos 

obtenidos de las historias clínicas no todas presentaron ese antecedente descrito 

en la nota de evolución antes de la finalización de su embarazo. 

De las 140 pacientes observadas en el estudio se puso en evidencia la presencia 

de 34 paciente con antecedente de ruptura prematura de membrana asociada 

con infección de vías urinarias asociadas, mientras que otras 7 pacientes solo 

presentaron ruptura prematura de membras sin infección de vías urinarias 

aparentes excluyendo así a el resto de la población alrededor de 99 pacientes 

que no presentaron RPM donde solo 79 pacientes de ese grupo tenían presencia 

de IVU y la diferencia de 20 tenían ausencia tanto de ruptura prematura de 

membranas como IVU. 

Al utilizar una tabla de contingencia que mide la fuerza de asociación entre dos 

variables se obtuvo un valor de 0,18 en la prueba de Chi cuadrado mientras que 

el valor de coeficiente de contingencia es de 0,66 que deja en evidencia que no 

existe una asociación entre variables o que es casi nula. 

De toda la población se evaluó la estimación de riesgo entre la ruptura prematura 

de membrana con la presencia de IVU en las gestantes, se obtuvo un Odds Ratio 

de 1,2 intervalo de confianza superior 3,17 indicando ausencia de asociación 

entre variables, es decir que no se lo consideraría un factor de riesgo para 

padecer IVU. 
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Tabla 8. Tabla de contingencia sobre la asociación entre infección de vías 
urinarias y prematuridad 

 

Tabla cruzada PREMATURIDAD * IVUmod 

Recuento 

 IVUmod 

Total No IVU IVU 

PREMATURIDAD EXTREMO 3 5 8 

MODERADO 2 18 20 

MUY 
PREMATURO 

3 15 18 

NO 
PREMATURO 

14 50 64 

TARDIO 3 27 30 

Total 25 115 140 

 
Pruebas de chi-cuadrado 

 
 

Valor 
 

gl 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

4,930 
(a) 

4 ,295 

Razón de 
verosimilitud 

4,827 4 ,306 

N de casos 
validos 

140   

a. 3 casillas (30,0%) han esperado un recuento 
menor que 5. El recuento mínimo esperado es 
1,43. 

 
Descripción e interpretación: 

En la tabla cruzada que se utilizó para analizar la prematuridad se puede 

observar que hubo un total de 114 neonatos con IVU y 25 sin esta patología 

dejando en claro que en su gran mayoría estos neonatos tuvieron complicaciones 

desencadenadas por el antecedente materno de infección de vías urinarias. 

A todos estos neonatos se los dividió según su prematuridad; excluyendo 

aquellos que no son prematuros en un total de 50 con antecedente materno o de 

IVU y 14 sin antecedente IVU entonces refiriéndonos a los prematuros se los 

clasificó en prematuro extremo teniendo 5 con antecedente de IVU y 3 sin el 

antecedente, prematuro moderado teniendo 18 con antecedente de IVU materno 

y 2 sin el antecedente, muy prematuro 15 con antecedente IVU y 3 sin 

antecedente y por último prematuros tardío con un número de 26 con 

antecedente materno y 3 sin antecedente de IVU materno. 

Mediante la Prueba de Chi Cuadrado se estableció el grado de correlación 

obteniéndose una significancia de 0,29 dejando en evidencia que las variables 

prematuridad con la variable de IVU no están asociadas, por lo que son variables 

independientes. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

La infección de vías urinarias (IVU) representan uno de los motivos de consulta 

gineco-obstétricos más frecuentes. Según la Organización Mundial de la Salud, 

aproximadamente el 15% de mujeres en todas las edades se ven afectadas a 

nivel mundial cada año y el 25% de ellas pueden presentar episodios recurrentes 

que son responsables del 10% de los ingresos hospitalarios. En las mujeres 

embarazadas, esta afección adquiere mayor importancia por los múltiples 

factores de riesgo que se agregan durante el periodo gestacional y las 

complicaciones maternas y neonatales a las que se asocia. (16) 

En Ecuador, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC), 

para el 2018 las infecciones genitourinarias durante el embarazo se estuvieron 

entre las 5 principales morbilidades en mujeres; lo cual se refleja en su alta 

prevalencia e incidencia a nivel nacional. En el presente estudio, de las 140 

mujeres, el 80,7% presentaron infección de vías urinarias frente apenas el 18,3% 

madres no presentaron ningún episodio; estos resultados fueron muy similares 

a los obtenidos en otro estudio observacional de tipo prospectivo realizado en un 

hospital de la Provincia de El Oro dónde se encuestaron a 100 gestantes y de lo 

cual se obtuvo que el 83% de todas ellas presentaron síntomas relacionados a 

IVU durante el embarazo. (17) 

Respecto al trimestre gestacional más frecuente para el desarrollo de IVU, los 

resultados mostraron que en el segundo trimestre de gestación existe mayor 

incidencia de IVU con un porcentaje de 27,9%; seguido por el tercer trimestre 

con el 20.7% y el primer trimestre con un 18.6%. No obstante, esto contrasta con 

lo obtenido por Zúñiga-Martínez, López-Herrera, Vértiz-Hernández, Loyola- 

Leyva y Terán-Figueroa en un Centro de Salud en San Luis de Potosí, México 

(2019) en donde la IVU fue más frecuente en el primer trimestre de gestación y 

que la incidencia disminuía a medida que avanzaba el embarazo. (18) 

Por otro lado, se analizó la edad materna y la frecuencia de presentación de IVU, 

dando como resultado que la mayoría de las gestantes eran mujeres jóvenes 

entre 20 y 30 años con el antecedente de IVU en su periodo gestacional mientras 

que un pequeño porcentaje correspondían a mujeres mayores a los 35 años. En 

el estudio llevado a cabo en el hospital José Agurto Tello de Chosica en Lima. 

Perú, por Quispe Rojas, Max Md. 2023 se obtuvo 102 neonatos con madres 

menores de 35 años mientras 12 tenían más de 35 años. Mientras que, en los 

controles, 98 pacientes tenían madres menores de 35 años y solo 16 mayores 

de 35 años; algo muy similar con nuestro estudio dejando en claro que en ambos 

se encuentra con mayor frecuencia la presencia de mujeres gestantes jóvenes. 

(19) (20) 
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En relación a los controles prenatales, nuestro estudio resultó significativamente 

estadísticó; se evidencio que de todos los 140 casos de nuestra población en su 

mayoría presentaban antecedentes de IVU aquellas embarazadas que se 

realizaron 5 a 6 controles es decir que estaban aproximadamente en el segundo 

trimestre de gestación cuando se les pudo detectar que padecían de IVU 

evidenciando que a nivel nacional existe una frecuencia elevada de gestantes 

que presentan IVU. De igual manera en el estudio Edgar Agurto Jara y Erick 

Guaranga 2020 se expuso que de una gran cantidad de las gestantes con IVU 

durante el embarazo habían llevado a cabo 6 controles. Lo que llevaría a poder 

decir que en un gran porcentaje las infecciones de tracto urinario materno fueron 

diagnosticada en el segundo trimestre de gestación aproximadamente. (21) 

La nuliparidad es considerada un factor de riesgo obstétrico en embarazadas 

debido al desconocimiento y falta de experiencia que puede llevar a las gestantes 

a no seguir un adecuado control o cuidado del embarazo, desde conductas que 

incluyen controles prenatales insuficientes hasta hábitos higiénicos deficientes, 

actividad sexual durante el embarazo, mala alimentación e ingesta inadecuada 

de líquidos, los mismos que representan factores de riesgo para el desarrollo de 

infecciones genitourinarias. En vista de esto, se realizó un recuento del total de 

pacientes según su número de gestas y clasificándolas en primigestas (0 gestas), 

primíparas (1 gesta), multíparas (2 -5 gestas) y gran multíparas (6 o más gestas) 

y se evaluó su asociación con la edad. (16) 

Si bien las primigestas representaron el grupo mayoritario con un total de 48 

pacientes, existió otro grupo con una frecuencia muy cercana de 47 pacientes en 

el grupo de multíparas. No obstante, al sumar el total de primigestas con 

pacientes que han tenido hasta 1 gesta anterior (primíparas) dio como resultado 

un total de 86 gestantes en contraste con 54 pacientes del grupo de multíparas 

y gran multíparas. Al analizar su asociación con la edad, se observó que un 

número importante de las primigestas estaban constituidas por mujeres entre los 

17 y 31 años, muy parecido a las primíparas con gestantes entre los 17 - 32 años. 

Estos resultados presentaron gran similitud con los obtenidos en el estudio llevado 

a cabo por Zúñiga-Martínez, López-Herrera, Vértiz-Hernández, Loyola- Leyva y 

Terán-Figueroa, San Luis de Potosí, México (2019) en el que se evidenció que, 

a mayor edad, la cantidad de gestas es mayor. Así, se demuestra que la cantidad 

de gestas está relacionada directamente con la edad, además que, al ser una 

muestra mayor de madres primigestas o con poca experiencia, existirá una 

mayor probabilidad de que existan factores de riesgo que puedan llevar a 

complicaciones durante el embarazo como pueden ser las infecciones de vías 

urinarias. 

La edad materna de nuestra población también demuestra que la gran parte de 

mujeres embarazadas son muy jóvenes y no pasan los 30 años, por lo que al ser 

este un factor de riesgo importante se podría esperar un mayor número de 

complicaciones neonatales después del parto. Entre las complicaciones que se 
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pudieron evidenciar en este estudio al igual que el estudio de Quispe Rojas Max 

Md. 2020 se encuentra el parto prematuro, el cual a su vez se asocia a otras 

complicaciones como dificultad respiratoria del neonato, sepsis neonatal y bajo 

peso al nacer. (19) 

Se analizó la ruptura prematura de membrana y su relación con las infecciones 

de vías urinarias en las gestantes. Los resultados mostraron que del total de 

pacientes solo 34 tuvieron presente ambas variables es decir RPM y la infección 

de vías urinarias, y el 106 restante de la población 7 tuvieron solo ruptura 

prematura de membranas, 79 solo presentaron IVU y 20 pacientes no 

presentaron ninguna de las variables mencionadas. Por consiguiente, si bien la 

RPM es una complicación ampliamente conocida y documentada en la literatura, 

en nuestro estudio no se logró establecer una relación entre ambas variables 

probablemente por el tamaño de la muestra y otros factores desconocidos que 

pudieron interferir en los resultados. (22) 

El bajo peso al nacer es una de las complicaciones neonatales más conocidas 

asociadas a infección de vías genitourinarias durante el embarazo, junto con la 

prematurez. El estudio mostró que de los 140 neonatos, 85 presentaron bajo 

peso al nacer (60,7%), de los cuales 74 tuvieron IVU como antecedente materno. 

Mientras que del grupo con peso normal (39.3%), en 39 del total de 55 neonatos 

se presentó IVU materna. De este modo, al establecer el grado de relación se 

pudo determinar que el riesgo de bajo peso al nacer en neonatos con 

antecedentes maternos de IVU durante el embarazo es 2 veces mayor en 

comparación con los que no presentan dicho factor. Resultados muy similares 

obtuvo Perales Talaverano, 2020, al analizar las complicaciones perinatales 

asociadas a IVU en gestantes adolescentes con un 42% de neonatos con bajo 

peso al nacer. 

Si bien, en nuestro estudio no fue posible evaluar la relación entre la infección de 

vías urinarias materna y el desarrollo de sepsis neonatal debido a la falta de 

datos diagnósticos que permitan establecer una relación de causalidad directa 

entre ambas variables; se clasificaron a los pacientes en dos grupos, uno con 

“Con riesgo de SIRS” y “Sin riesgo de SIRS” en base a la presencia de factores 

de riesgo como como ruptura prematura de membrana >18 horas, fiebre 

materna, infección de vías urinarias durante el embarazo y hemograma con 

formula infecciosa de origen bacteriano materno o neonatal. Dado que las 

infecciones de vías urinarias son consideradas un factor de riesgo para el bajo 

peso al nacer y este a su vez para el desarrollo de sepsis neonatal, se consideró 

importante analizar la relación entre estas dos variables. (18) (23) 

Así, se observó que 52 de los 85 neonatos que nacieron con bajo peso 

presentaban riesgo de sepsis. Mientras que de los 55 neonatos nacidos con peso 

normal, 18 presentaron riesgo de sepsis. En base a esto, se puede observar que 

existe una diferencia importante entre la cantidad de neonatos con bajo peso y 
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que presentan factores de riesgo para sepsis y aquellos que si bien cuentan con 

un peso normal también presentan otros factores que implican riesgo de sepsis. 

De igual manera, se pudo determinar que el riesgo de sepsis podría ser hasta 3 

veces mayor en neonatos que nacen con bajo peso que aquellos que tienen un 

peso adecuado, denotando la importancia del bajo peso al nacer como un factor 

de riesgo de sepsis neonatal. Sin embargo, al analizar esta variable en 

asociación con IVU materna otros estudios muestran que la sepsis neonatal 

representa apenas el 1% de todas las complicaciones perinatales, mientras que 

las más frecuentes son el bajo peso (42%), prematuridad (29%) e ictericia 

neonatal (21%) según el estudio de Perales Talaverano, 2020. (23) 

En el estudio de complicaciones maternas perinatales de gestantes con IVU de 

la Obsta. Seida Perales Tala 2020 se evidencia que las complicaciones maternas 

de las gestantes adolescentes con ITU fueron; Amenaza de parto pretérmino 

35,0%, ruptura prematura de membranas 28,0%, amenaza de aborto 19,0% que 

al compararlo con nuestro estudio también se evidencia un porcentaje similar de 

ruptura prematura de membranas en nuestra población. (24) 

Con relación a la prematuridad, en nuestro estudio se analizó cuántos de los 

neonatos fueron prematuros y cuántos de ellos se vieron afectado por el 

antecedente de IVU materno, se pudo obtener un resultado de 115 prematuros 

con IVU materno exponiendo así una elevada frecuencia de casos que se lo 

considera como complicación neonatal en más de 50% de la población 

estudiada. (24) La prematuridad entonces se lo podría considerar como un factor 

de riesgo para mortalidad neonatal es así como la autora Noreña Álvarez, L. 2019 

menciona que la prematuridad es un factor importante que desencadena en 

mortalidad infantil; sin embargo, no se puede atribuir solo a la prematuridad la 

mortalidad neonatal debido a que es un problema multifactorial siendo en nuestro 

país un problema médico y socioeconómico de gran impacto en nuestros sistemas 

de salud. (25) 
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CAPITULO VI 

CONCLUSIONES 

► En cuanto al perfil epidemiológico de las infecciones de vías urinarias en 

gestantes, por medio de nuestro estudio pudimos comprobar la relación de 

ciertos factores de riesgo con el desarrollo de IVU materna. En primer lugar, 

los resultados fueron concluyentes al determinar que la mayor incidencia de 

IVU recaía en madres jóvenes con edades comprendidas entre los 21 y 30 

años, además de ser en su mayoría madres primigestas o con al menos 1 

gesta anterior. Por consiguiente, en estos casos se puede concluir que el 

conocimiento y educación en torno al control prenatal juega un papel 

importante ya que la falta de experiencia o conocimiento acerca de los 

cuidados que se lleven llevar a cabo durante el embarazo pueden traducirse 

en pocos controles prenatales. 

► De igual forma, se concluyó que la cantidad de controles prenatales no solo 

se ve relacionado con el desarrollo de IVU durante el embarazo al ser que la 

mayoría de las gestantes se encontraban en el límite de controles prenatales 

adecuados (5 – 6 controles); sino que también se pudo observar que la 

mayoría de las gestantes con IVU tenían como media 6 controles, lo cual 

corresponde a la cantidad de controles llevados a cabo hasta el segundo 

trimestre de gestación. 

► Esto último se correlaciona con el mayor porcentaje de IVU durante el segundo 

trimestre gestacional evidenciado en nuestra población y por ende explica el 

gran número de neonatos nacidos prematuros, específicamente prematuros 

tardíos (27) y moderados (18), quienes representaron el segundo y tercer 

grupo más frecuente después de los no prematuros (50 neonatos) 

► Con relación a la prematuridad, si bien los resultados en nuestro determinaron 

que no existía asociación con IVU durante el embarazo, este es un factor de 

riesgo ampliamente conocido y responsable en gran medida de los partos 

pretérmino a nivel mundial. 

► El bajo peso al nacer fue en definitiva una complicación importante de las 

infecciones de vías urinarias en el estudio. Se pudo observar que además de 

guardar una relación directa entre ambas variables, el riesgo de neonatos con 

bajo neto se incrementa exponencialmente con la presencia de IVU en 

cualquier momento del embarazo. No obstante, el aumento de peso fetal que 

va en relación con el peso materno se da mayormente durante el 2do y 3er 

trimestre de gestación y por lo tanto es durante esta etapa que las IVU tienen 

mayor impacto. 

► Por último, se puedo evidenciar que el bajo peso es un factor de riesgo 

importante para otras complicaciones como la sepsis neonatal, lo cual en 

nuestro estudio se vio demostrado como un riesgo 2 veces mayor de sepsis 

en neonatos con bajo peso al nacer. 
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RECOMENDACIONES 

► Recomendar una mejor elección y escritura de los códigos CIE 10 

dependiendo de cada paciente y sus patologías respectivas en las bases 

de datos por parte del equipo digitador del Hospital General Guasmo Sur. 

 
► Se recomienda mejor recopilación y tabulación de base de datos de cada 

paciente con toda la información respectiva de historia clínica y 

laboratorios debido a que fue una limitante al momento de nuestro estudio. 

 
► Debido a la gran incidencia y prevalencia de infecciones de vías urinarias 

en las mujeres gestantes se recomienda implementar un screening 

periódico de IVU, acompañado exámenes de laboratorio (incluido 

urocultivo) ante la presenta signos o síntomas sugestivos. 

 
► Se recomienda promover la constante actualización de conocimiento del 

equipo médico por medio de guías de prácticas clínicas y establecer un 

protocolo para cada control prenatal de la mujer gestante acompañado de 

charlas educativas para las pacientes. 

 
► Para poder diagnosticar la sepsis neonatal y poder analizarla se 

recomienda uso de hemocultivo considerando los recursos del hospital. 

 
► Se recomienda realizar futuras investigaciones con resultados 

encontrados para así poder hacer comparaciones y poder identificar si 

aumenta o disminuye la frecuencia o asociación entre variables. 
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