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RESUMEN 

Introducción: El parto prematuro es una de las principales causas de muerte en niños 

menores de 5 años, con repercusiones negativas para la sociedad, generando un gasto 
económico. 

Objetivo: Determinar la asociación entre la infección del tracto urinario y el parto 
prematuro. 

Métodos: Estudio retrospectivo, analítico, de casos y controles. Se seleccionaron como 

casos 30 embarazadas con diagnóstico de parto prematuro, y para comparación, 60 

embarazadas como control. Se evaluó como factor de riesgo, la presencia de infección 

del tracto urinario; además, se incluyeron otros factores de confusión. Para el análisis 

bivariado, se usó la prueba de chi-cuadrado. Cada exposición se evaluó por separado, 

para determinar su asociación con la variable dependiente. Las variables independientes 

significativas se incluyeron en una regresión logística multivariada, con el fin de corregir 

los factores de confusión. La asociación se analizó mediante odds ratio, con intervalos 
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de confianza del 95 %; los valores de p se calcularon con un nivel de significancia <0,05. 
Se utilizó el programa SPSS versión 25 para procesar los datos. 

Resultados: Se encontró que 27 (90 %) gestantes en el grupo de casos, y 33 (55 %) 

en el grupo control, tenían infección urinaria; siendo significativamente (p < 0,00) mayor 

en el grupo de casos. Además, en el análisis multivariado, la infección urinaria se asoció 

significativamente con el parto prematuro (p < 0,00), aumentando su riesgo (ORA = 
15,5).  

Conclusiones: La infección del tracto urinario está asociada al parto prematuro. 

Palabras clave: infección del tracto urinario; embarazo; parto prematuro; trabajo de 
parto prematuro. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Premature birth is one of the main causes of death in children under 5 
years of age, with negative repercussions for society, generating an economic expense. 

Objective: To determine the association between urinary tract infection and premature 

birth. 

Methods: Retrospective, analytical, case-control study. 30 pregnant women with a 

diagnosis of premature birth were selected as cases, and 60 pregnant women as controls 

were selected for comparison. The presence of urinary tract infection was evaluated as 

a risk factor; other confounding factors were also included. For the bivariate analysis, 

the chi-square test was used. Each exposure was evaluated separately to determine its 

association with the dependent variable. Significant independent variables were included 

in a multivariate logistic regression in order to correct the confounding factors. The 

association was analyzed using odds ratios, with 95 % confidence intervals; p values 

were calculated with a significance level <0.05. The SPSS version 25 program was used 
to process the data. 

Results: It was found that 27 (90%) pregnant women in the case group, and 33 (55%) 

pregnant women in the control group, had urinary infection; being significantly (p<0.00) 

higher in the case group. Furthermore, in the multivariate analysis, urinary infection was 
significantly associated with premature birth (p<0.00) increasing its risk (AOR=15.5). 

Conclusions: Urinary tract infection is associated with premature birth. 

Key words: urinary tract infection; pregnancy; premature birth; premature labor. 
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INTRODUCCIÓN 

El parto prematuro es definido como el nacimiento antes de las 37 semanas de gestación, 

equivalente a 259 días desde el primer día de la fecha de la última menstruación. La 

ocurrencia de la mayoría de los nacimientos prematuros es espontánea; sin embargo, 

algunos obedecen a razones médicas, como complicaciones o infecciones durante el 
embarazo, las cuales conllevan a la inducción temprana del parto o una cesárea.(1) 

Las estadísticas arrojaron que en 2020 hubo 13,4 millones de recién nacidos prematuros, 

es decir, 1 de cada 10 bebés era prematuro.(2) En todos los países, los nacimientos 

prematuros oscilan entre el 4 y 16 % de los recién nacidos.(1) En Perú, durante 2022, la 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar reportó que el 21,8 % del total de partos 

fueron prematuros, con una frecuencia de 24,2 % en zonas de residencia urbana, y un 
14,5 % en zonas rurales.(3) 

El parto prematuro constituye una de las principales causas de muerte en niños menores 

de 5 años,(4) generando consecuencias negativas en la madre y los recién nacidos. Se 

han reportado complicaciones y discapacidades como sordera, ceguera, parálisis 

cerebral y enfermedades pulmonares en los prematuros,(5) con repercusiones negativas 

en la sociedad y generando un gasto económico, debido a que los recién nacidos 

prematuros requieren de estancias hospitalarias más prolongadas, cuidados intensivos 
neonatales, por tener necesidades de salud complejas a largo plazo.(6) 

A pesar de los enormes avances en la medicina perinatal, el nacimiento prematuro 

continúa siendo la principal causa de mortalidad perinatal y morbilidad neonatal; por lo 

tanto, su abordaje y solución es uno de los principales objetivos de la atención de salud 

obstétrica.(7) Las causas del parto prematuro hasta ahora conocidas, incluyen embarazos 

múltiples, infecciones y afecciones crónicas.(1) La evidencia científica ha reportado una 

asociación entre las infecciones urinarias durante el embarazo y el parto prematuro.(8-

13) 

Las infecciones urinarias durante el embarazo obedecen a diferentes causas, 

principalmente atribuidas a cambios anatómicos y fisiológicos. Los cambios hormonales 

son un factor resaltante, en particular, el incremento de la progesterona, que produce 

la relajación del músculo del tracto urinario y conduce a la relajación del tono ureteral, 

contribuyendo a la estasis urinaria y facilitando el ascenso de bacterias desde la uretra 
a la vejiga, hasta llegar a los riñones, en algunos casos.(14) 

En una reciente revisión sistemática de 2023 y un metanálisis de 27 estudios en el 

mundo, que incluyó 30 641 mujeres embarazadas, se muestra una prevalencia general 

de infecciones del tracto urinario (ITU), tanto sintomáticas como asintomáticas, del 23,9 

% en la población gestante.(15) Un estudio realizado en un hospital de Perú, durante los 

años 2001 a 2020, reportó que una de las comorbilidades más frecuentes durante el 

embarazo fueron las infecciones urinarias, en un 26,3 %;(16) mientras otra investigación, 

en el mismo país, concluyó que la infección urinaria se asociaba significativamente con 
la amenaza de parto prematuro.(17) 

Hasta ahora se han realizado y publicado diversas investigaciones sobre los 

determinantes del parto prematuro. Sin embargo, los resultados de los estudios fueron 

inconsistentes. Los factores que tuvieron asociación directa pueden estar asociados 
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inversamente o no tener asociación en otros estudios y viceversa.(13) Es importante 

señalar también que los factores que determinan la incidencia de nacimientos 
prematuros cambian con los años y varían según la ubicación geográfica.(18) 

Se necesitan más investigaciones para determinar las causas y mecanismos del parto 

prematuro. A la fecha, no se han realizado estudios de esta problemática en la región 

de Apurímac. Por tal motivo, el propósito de esta investigación fue responder la siguiente 

pregunta: ¿Existe asociación entre las infecciones urinarias y el parto prematuro?, para 

lo cual se ha planteado por objetivo determinar la asociación entre las ITU con el parto 

prematuro, en las gestantes del Hospital de Tambobamba, de la región Apurímac, Perú, 

durante 2022. Se espera que los hallazgos del presente estudio ayuden a diseñar 
intervenciones mejor direccionadas para abordar la problemática del parto prematuro. 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio analítico, retrospectivo, de casos y controles. La población estuvo 

conformada por las gestantes que dieron a luz en el Hospital de Tambobamba en el año 
2022. 

El criterio de inclusión para los casos fue el siguiente: gestantes que tuvieron un parto 

prematuro durante 2022. Se excluyeron a las gestantes con patologías crónicas como 
hipertensión, cardiopatías y diabetes. 

Se trabajó con la totalidad de los casos de parto prematuro, que fueron 30. Los controles 

estuvieron conformados por 60 gestantes. La proporción fue de dos controles por caso. 

Para la selección de los controles se empleó el método de muestreo aleatorio simple, 
hasta lograr el número de controles requerido.  

Asimismo, se incluyeron otras variables, agrupadas en factores sociodemográficos, como 

edad, nivel educativo, estado civil, paridad y procedencia; así como factores clínicos: 

índice de masa corporal (IMC) pregestacional, número de atenciones prenatales (APN), 

período intergenésico (PIG) corto, anemia, antecedente de parto prematuro (APP), 

embarazo múltiple, preeclampsia, ruptura prematura de membranas (RPM), 

polihidramnios, enfermedad tiroidea, infección vaginal y violencia física. Todas las 

variables numéricas independientes fueron categorizadas en variables dicotómicas, y se 
usó la mediana como el punto de corte. 

Se utilizó la estadística descriptiva, medidas de tendencia central y de dispersión como 

la media, mediana y la desviación estándar; así como las frecuencias relativas, 

expresadas en distribución de medidas porcentuales, para describir las características 
generales de las mujeres bajo estudio. 

Para el análisis bivariado, se usó el estadígrafo de prueba chi-cuadrado de Pearson, con 

el objetivo de determinar la asociación entre la infección del tracto urinario y el parto 

prematuro. Además, se realizaron análisis bivariado, con los factores sociodemográficos, 

y clínicos con el parto prematuro. Cada exposición se evaluó por separado, para 

determinar su asociación con la variable dependiente, y se presentan el odds ratio crudo 

(ORC), el intervalo de confianza y los valores de p. Las variables independientes que 
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fueron significativas a nivel bivariable se transfirieron a regresión logística multivariable 

final, para ajustar los efectos de los factores de confusión. Se analizó la asociación con 

odds ratio, con intervalos de confianza (IC) al 95 %; el nivel de significancia estadística 

establecido tuvo un valor de p < 0,05. Se utilizó como variable de comparación 0 a 

gestantes con parto a término, respecto de la categoría 1, gestantes con parto 
prematuro. 

La fuente de información fueron los registros de las historias clínicas de mujeres 

gestantes; la información se obtuvo mediante una ficha de recolección de datos, que 

contenía a los factores sociodemográficos y clínicos. La información recolectada fue 

vaciada en una base de datos de Excel, para luego ser procesada en el paquete 
estadístico SPSS versión 25.  

En relación a las variables de estudio, el parto prematuro fue la variable de resultado del 

estudio (variable dependiente). Se excluyeron aquellas madres sin fecha de la última 

menstruación confiable, ni fecha ecográfica del primer trimestre para la estimación de la 

edad gestacional, partos múltiples y expulsión por muerte intrauterina. El parto a 

término se definió como aquel producido entre las edades gestacionales de 37 hasta 

menos de 42 semanas. 

La variable independiente principal fue la infección del tracto urinario, definida como la 

proliferación de microorganismos patógenos en el tracto urinario, que puede ir o no 

acompañada de sintomatología.(19) Se consideró gestante con infección del tracto 

urinario al diagnóstico por un profesional médico, documentado en la historia clínica; se 

incluyeron como ITU a la bacteriuria asintomática, síndrome uretral, cistitis y 
pielonefritis. 

Otras variables tenidas en cuenta en el estudio fueron los factores sociodemográficos 

edad, nivel educativo, estado civil, paridad y procedencia; los cuales fueron obtenidos 

del registro de las historias clínicas. Respecto a los factores clínicos, el IMC fue el 

resultado de dividir el peso materno (expresado en kg) entre la talla al cuadrado (m); el 

PIG fue considerado corto cuando la duración entre el embarazo anterior y el actual fue 

menor a 24 meses. El APN, antecedentes de parto prematuro, RPM y la infección vaginal 

fueron obtenidos del registro de las historias clínicas. 

El presente estudio ha contado con la aprobación y autorización del director del Hospital 

de Tambobamba, para la recogida de datos de las historias clínicas. Se mantuvo en 

confidencialidad la identidad de las personas bajo estudio, y los resultados no tuvieron 
un uso maleficente. 

 

RESULTADOS 

Entre las características sociodemográficas destaca un mayor porcentaje de mujeres, 

con grado de instrucción primario en el grupo de casos y controles; asimismo > 50 % 

de los casos y controles tenían el estado civil conviviente, con un 53,3 % y 66,7 %, 

respectivamente; mientras que el 66,7 % de los casos procedían de zonas rurales, y un 

33,3 % vivían en zonas urbanas. 
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La tabla 1 muestra la mediana de edad de 25 años en los casos y de 27 para los 

controles. La edad gestacional promedio fue de 34,3 y 38 semanas de edad gestacional, 

para los casos y controles, respectivamente. El número de hijos fue dos como promedio 

para ambos grupos. Respecto al IMC, se alcanzó una mediana de 24 kg/m2 para los 
casos, mientras que para los controles se obtuvo una mediana de 26,0 kg/m2. 

 

Tabla 1. Medidas de tendencia central y de dispersión de las variables numéricas entre 
gestantes 

Variables 

Gestante  
con parto prematuro 

(caso) 

Gestante  
con parto a término 

(control) 

N = 30 N = 60 

Edad* 25 ± 6,70 (15-39) 27 ± 7,56 (15-44) 

Edad gestacional** 34,3 ± 1,47 (29-36) 38± 0,7 (37-40) 

Número de hijos** 2 ± 1,4 (0-4) 2 ± 1,7 (0-7) 

IMC* 24 ± 2,3 26,0 ± 2,1 

Atenciones 
prenatales* 

5± 1,7 (0-8) 9± 2,3 (1-12) 

Hemoglobina** 11,5± 1,1 (10-14) 11,0± 1,3 (8 -15) 

*Mediana ± desviación estándar; **Media ± desviación estándar. 

 

El análisis bivariado muestra que la infección del tracto urinario durante la gestación 

tuvo un valor significativo para el parto prematuro (p = 0,00; ORC: 7,3; IC del 95 %: 
2,0-26,9). (Tabla 2) 

 

Tabla 2. Análisis bivariado de la infección urinaria y el parto prematuro 

 Infección 
urinaria 

Grupo 

p* ORC IC 95 % Caso Control 

N % N % 

Sí 27 90 33 55 - 7,3 2,0-26,9 

No 3 10 27 45 Ref. 

p*: evaluado mediante regresión logística; ORC: odds ratio crudo; Ref.: categoría de 

referencia. 
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En el análisis bivariado, el único factor sociodemográfico que resultó ser significativo 
para el parto prematuro fue la procedencia rural de las mujeres (p = 0,00). (Tabla 3) 

 

Tabla 3. Análisis bivariado de los factores sociodemográficos y el parto prematuro 

Factores 

sociodemográficos 

Grupo 

p* ORC IC 95 % Caso Control 

N % N % 

Edad 

≤ 25 años 17 56,7 27 45 0,29 0,6 0,2-1,5 

>25 años 13 43,3 33 55 Ref. 

Nivel educativo 

Sin estudios/primaria 13 43,3 39 65 0,05 0,4 0,1-1,0 

Secundaria/superior 17 56,7 21 35 Ref. 

Estado civil 

Soltera 6 20 6 10 0,19 2,2 0,6-7,6 

Casada/conviviente 24 80 54 90 Ref. 

Paridad 

Multípara 24 80 56 93,3 0,06 0,2 0,0-1,1 

Primípara 6 20 4 6,7 Ref. 

Procedencia 

Rural 20 66,7 54 90 - 0,2 0,7-0,6 

Urbana 10 33,3 6 10 Ref. 

p*: evaluado mediante regresión logística; ORC: odds ratio crudo; Ref.: Categoría de 

referencia 

 

Los factores clínicos que resultaron ser significativos fueron: IMC (p = 0,00), número de 

APN, PIG corto (p = 0,02), APP (p = 0,00), RPM (p = 0,00) e infección vaginal (p = 
0,00). (Tablas 4 y 5) 
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Tabla 4. Análisis bivariado de los factores clínicos y el parto prematuro 

Factores clínicos 
Caso Control 

p* ORC IC 95 % 
N % N % 

IMC 

Sobrepeso/obesidad 12 40 44 73,3 - 0,2 0,9-0,6 

Normopeso 18 60  16 26,7 Ref. 

Número de APN 

<6 APN 18 60 6 10 - 13,5 4,4-41,2 

≥ 6 APN 12 40 54 90 Ref. 

PIG corto 

Sí 12 52,2 12 24 0,02 3,4 1,2-9,8 

No 11 47,8 38 76 Ref. 

Anemia 

Sí 6 20 17 28,8 0,37 0,6 0,2-1,7 

No 24 80 42 71,2 Ref. 

APP 

Sí 12 40 6 10 - 6,0 1,9-18,3 

No 18 60 54 90 Ref. 

Embarazo múltiple 

Sí 2 6,7 13 21,7 0,08 0,2 0,0-1,2 

No 28 93,3 47 78,3 Ref. 

p*: evaluado mediante regresión logística; ORC: odds ratio crudo; Ref.: Categoría de 

referencia 
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Tabla 5. Análisis bivariado de los factores clínicos y el parto prematuro 

Factores clínicos 
Caso Control 

p*  ORC IC 95 % 
N % N % 

Preeclampsia 

Sí 3 10 11 18,3 0,31 0,4 0,1-1,9 

No 27 90 49 81,7 Ref. 

RPM 

Sí 26 86,7 14 23,3 - 21,3 6,3-71,6 

No 4 13,3 46 76,7  Ref.  

Polihidramnios 

Sí - - 1 1,7 1 - - 

No 30 30 59 98,3    

Enfermedad tiroidea 

Sí - - - -  - - 

No 30 100 60 100    

Infección vaginal 

Sí 27 90 18 30 - 21,0 5,6-78,1 

No 3 10 42 70 Ref. 

Violencia física 

Sí 14 46,7 19 31,7 0,16 1,8 0,7-4,6 

No 16 53,3 41 68,3  Ref.  

p*: evaluado mediante regresión logística, ORC: odds ratio crudo; Ref.: categoría de 

referencia. 

 

La tabla 6 muestra que ninguno de los factores clínicos analizados, obtuvo significancia 
estadística en el análisis multivariado. 
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Tabla 6. Análisis multivariado de los factores clínicos y el parto prematuro 

Factores 

clínicos 

Modelo crudo Modelo ajustado 

p* ORC IC 95 % p* ORA IC 95 % 

IMC 

Sobrepeso/ 

obesidad 
- 0,2 0,9-0,6 NS - - 

Normopeso Ref.    

Número de APN 

<6 APN - 13,5 4,4-41,2 NS - - 

≥ 6 APN Ref.  

PIG corto 

Sí 0,02 3,4 1,2-9,8 NS - - 

No Ref.  

APP 

Sí - 6,0 1,9-18,3 NS - - 

No Ref.  

RPM 

Sí - 21,3 6,3-71,6 NS - - 

No Ref.  

Infección vaginal 

Sí - 21,0 5,6-78,1 NS - - 

No Ref.    

p*: evaluado mediante regresión logística, ORC y ORA: odds ratio crudo y ajustado; 

NS: no significativo. 

 

Finalmente, la variable infección urinaria fue llevada al análisis multivariado junto a otras 

variables, resultando ser significativa en la regresión logística (p = 0,00; ORA: 15,5; IC 

95 %: 2,9-83,0), mientras que la procedencia rural de las mujeres actuó como un factor 
protector para el parto prematuro. (Tabla 7) 
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Tabla 7. Asociación multivariada de la infección urinaria y el parto prematuro 

Factores 
Modelo crudo Modelo ajustado 

p* ORC IC  95 % p* ORA IC 95 % 

Infección urinaria 

Sí - 7,3 2,0-26,9 - 15,5 2,9-83,0 

No Ref. Ref. 

Procedencia 

Rural - 0,2 0,7-0,6 - - 0,0-0,4 

Urbana Ref. Ref. 

p*: evaluado mediante regresión logística; ORC y ORA: odds ratio crudo y ajustado; 
Ref.: categoría de referencia. 

 

DISCUSIÓN 

Se ha sustentado que las ITU maternas pueden desencadenar una respuesta 

inflamatoria, incluida la liberación de citocinas y quimiocinas, las cuales provocarían la 

activación decidual, liberación de prostaglandinas y, finalmente, una maduración 

cervical, aumentando el riesgo de parto prematuro.(20) Por lo tanto, la presencia de esta 

patología durante el embarazo representa ser un importante factor de riesgo, poco 
resaltado para esta etapa.(21) 

El presente estudio logró demostrar que la infección del tracto urinario puede aumentar 

significativamente los casos de parto prematuro, en casi 16 veces la probabilidad de que 

ocurra (ORA = 15,5; IC 95 %: 2,9-83,0), coincidiendo con los resultados publicados por 

Balachandran et al,(8) quienes informaron que las gestantes que habían experimentado 

ITU durante su embarazo tenían tres veces más probabilidades de tener un parto 

prematuro, en comparación a las gestantes que no habían cursado con esta patología 

durante su embarazo.  

Otro estudio publicado por Sureshbabu et al, en la India, demostró que la infección del 

tracto urinario (OR = 3,67; IC 95 %: 1,39-9,68; p < 0,002) incrementaba en casi cuatro 

veces la probabilidad de desarrollar parto prematuro, mientras que una revisión 

sistemática también identificó una asociación entre bacteriuria significativa en el 

embarazo y el parto prematuro (OR = 1,62; IC 95 %: 1,30-2,01).(22) 

El mecanismo de explicación de la ITU se sustenta en el debilitamiento de las membranas 
corioamnióticas que rodean al feto, provocando el parto prematuro.(23) 

Una investigación llevada a cabo en Brasil, en 2020, reveló que más de la mitad de las 

mujeres embarazadas que habían tenido infección del tracto urinario tuvo parto 
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prematuro.(24) Estos datos se aproximan a los resultados del presente estudio, donde el 
90 % de las gestantes con parto prematuro, cursaron con ITU durante el embarazo. 

Por otro lado, ninguno de los factores sociodemográficos y clínicos que se incluyeron en 

el estudio, resultó ser un factor de riesgo para el parto prematuro; sin embargo, la 

procedencia rural de las gestantes resultó un factor protector para el parto prematuro. 

Este hallazgo no ha sido respaldado por el estudio de Fetene et al.,(10) quienes informaron 

que las madres procedentes de zonas rurales tuvieron dos veces mayor probabilidad 

para parto prematuro en relación a aquellas que procedían de zonas urbanas. Lo mismo 

sucedió con el estudio de Laelago et al.,(13) quienes notificaron que vivir en zonas rurales 

(AOR = 6,56; IC 95 %: 2,64–16,10) representa un factor de riesgo para el parto 
prematuro, no coincidiendo con los resultados expresados aquí. 

La presente investigación encontró hallazgos relevantes que deben ser tomados en 

cuenta por las estrategias de prevención del parto prematuro; especialmente durante 

las atenciones prenatales, por considerarse el espacio propicio para identificar los 
factores de riesgo, y evitar el parto prematuro.(10) 

Sin lugar a dudas, la prevención de muertes y complicaciones del parto prematuro debe 

abordarse promoviendo un embarazo saludable. Las directivas de atención prenatal 

emitidas por la Organización Mundial de la Salud, incluyen intervenciones claves, 

enfocadas en prevenir el parto prematuro, consejerías nutricionales sobre la dieta 

saludable y consumo de tabaco y sustancias, realización de mediciones fetales, incluida 

la toma de ecografías en el primer trimestre, que ayuda a determinar mejor la edad 

gestacional, y a la detección de embarazos múltiples. También se promueve ocho 

contactos con profesionales de la salud durante todo el embarazo mínimamente, 

iniciando el primero antes de las 12 semanas, lo cual permite identificar y tratar factores 

de riesgo como las infecciones,(1) que como se pudo constatar, representan un factor de 

riesgo para el parto prematuro. 

Debido a ello, se recomienda realizar exámenes de detección de ITU periódicamente a 

las gestantes y que reciban el tratamiento de inmediato, en caso de confirmación del 

diagnóstico. La detección temprana y el tratamiento de las ITU durante el embarazo son 

cruciales para prevenir complicaciones, que pueden afectar la salud tanto de la madre 
como del feto.(15) 

Respecto a las limitaciones del estudio, la principal fue la pequeña población que se 

analiza. Además, al haber trabajado con la totalidad de los casos —30— y no haber 

realizado un muestreo probabilístico, afecta la validez externa de la investigación; por 

ende, la inferencia de los hallazgos debe ser manejada con precaución al momento de 

generalizarlos, tomando en cuenta que solo será posible en muestras de semejantes 
características.  

Se concluye que las infecciones urinarias durante el embarazo están asociadas al parto 

prematuro. Por lo tanto, en la práctica clínica, la detección temprana y el tratamiento 

adecuado de las ITU en esta etapa pueden contribuir a reducir el parto prematuro. 

 

 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/therapeutic-procedure
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