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RESUMEN 

 

Antecedentes: Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las 

patologías más frecuentes durante el embarazo, esto se debe principalmente a 

los cambios fisiológicos que ocurren en la gestante, haciéndola más propensa a 

las mismas, de igual manera las ITU predisponen a diversas complicaciones 

durante este período, incrementando la morbilidad durante el embarazo, motivo 

por el cual se justifica la realización del presente estudio.  

 

Objetivo general: Determinar la prevalencia de complicaciones en gestantes 

con infecciones del tracto urinario hospitalizadas en el Hospital Básico de Paute.  

 

Metodología: Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo, de corte 

transversal, el cual incluyo a 196 embarazadas diagnosticadas con ITU y se 

realizó la revisión de historias clínicas para la recolección de los datos a través 

de un formulario, se evaluaron las variables sociodemográficas y aquellas 

referentes a la ITU durante el período de gestación, el análisis de los datos se 

realizó mediante el programa estadístico SPSS en su versión 25, las variables 

se expusieron de la siguiente manera; las cuantitativas con medidas centrales y 

de dispersión y las cualitativas como frecuencias y porcentajes.    

 

Resultados: Se realizó el estudio con 196 pacientes con ITU de las cuales el  

36,7% presentaron complicaciones siendo la más frecuente Amenaza de parto 

pre-termino 15.8% seguido de ruptura prematura de membranas 7.1%.  

 

Palabras claves: infección del tracto urinario, embarazo, factores asociados, 

complicaciones. 
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ABSTRACT 

Background: Urinary tract infections (UTI) are one of the most frequent 

pathologies during pregnancy, this is mainly due to the physiological changes 

that occur in the pregnant woman, making it more prone to them, in the same 

way UTIs predispose to various complications during this period, increasing 

morbidity during pregnancy, which is why the study is justified. 

 

Objective: To determine the prevalence of complications in pregnant women 

with urinary tract infections hospitalized in the Basic Hospital of Paute. 

 

Methods: A retrospective, descriptive, cross-sectional study will be carried out, 

which will include 196 pregnant women diagnosed with UTI and a review of 

medical records for data collection will be carried out through a form, 

sociodemographic variables and those were evaluated. referring to the ITU 

during the gestation period, the data analysis will be carried out using the 

statistical program SPSS in its version 25, the variables will be exposed as 

follows; the quantitative ones with central and dispersion measures and the 

qualitative ones like frequencies and percentages. 

 

Results: The study was conducted with 196 patients with UTI, of whom 36.7% 

presented complications, the most frequent being 15.8% preterm delivery 

followed by premature 7.1% rupture of membranes. 

 

Keywords: urinary tract infection, pregnancy, associated factors, complications 
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CAPITULO I 

  

1.1  INTRODUCCION 

Estudios realizados demuestran que en un alto porcentaje de la consulta médica 

en mujeres gestantes es la  infección de vías, en las cuales las infecciones de 

vías urinarias conllevan varias complicaciones entre las cuales las más 

importantes tenemos partos prematuros, amenaza de aborto, pielonefritis, 

ruptura prematura de membranas, etc y conllevan una alta  morbimortalidad tanto 

de la madre como del feto. (1) 

La relación entre infección de vías urinarias, y las complicaciones durante la 

gestacion, como parto prematuro y bajo peso al nacer principalmente está 

ampliamente documentada.(2). En Latinoamérica el 2% y 10% de las 

embarazadas sin ningún antecedentes patológicos, desarrollan bacteriuria y en 

caso de no ser tratadas adecuadamente pueden tener como consecuencia 

pielonefritis las cuales pueden ascender hasta un 50%, cabe indicar que esta 

patología está estrechamente relacionada con la enfermedad renal aguda, 

sepsis bacteriana, septicemia y shock séptico  (1) 

La relación entre infección de vías urinarias, parto prematuro y bajo peso al nacer 

está ampliamente documentada. Cerca de un 27% de los partos prematuros han 

sido asociados con algún tipo de infección de vías urinarias. En  la  población 

femenina general, las infecciones urinarias ocupan el 2º lugar en frecuencia 

después de las infecciones respiratorias. Entre el 10% y 20% de las mujeres 

tendrán un episodio de infección urinaria en su vida. Escherichia coli se 

encuentra presente aproximadamente en el 80 a 90% de las infecciones de vías 

urinarias y en el 95% de las pielonefritis agudas; otros gérmenes aislados son: 

Proteus mirabilis y  Klebsiella pneumoniae, también se han aislado gérmenes 

Gram positivos, Streptococcus agalactiae y estafilococo (2) 

A pesar de establecer estrategias en la salud preventiva en el caso de las 

mujeres gestantes todavía existe la presencia de casos, para lo cual organismos 
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como OMS cuyo propósito es la vigilancia de problemáticas medicas siguen 

analizando puntos estratégicos para un mejor control y concientización de este 

problema de salud, con la finalidad de promover una mejor calidad de vida a este 

grupo vulnerable de la sociedad (1)(3) 
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1.2     PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La infección del tracto urinario (ITU), es uno de los problemas médicos más 

frecuentes durante el embarazo, estimándose que una de cada 3 mujeres en 

edad fértil serán diagnosticadas con infección de tracto urinario (3).  Las mujeres 

embarazadas son susceptibles a las infecciones urinarias debido a los cambios 

fisiológicos normales que se producen durante el embarazo. La ITU se 

diagnostica por la presencia de patógenos en muestras de orina no 

contaminadas. Estos patógenos son capaces de atacar a los tejidos del tracto 

urinario y las estructuras relacionadas (4). 

La infección puede limitarse al crecimiento de bacterias en la orina (la mayoría 

de ellas son asintomáticas) y/o puede dar lugar a varios síndromes en relación 

con una respuesta inflamatoria a la invasión bacteriana. De hecho, la ITU  se 

presenta como: bacteriuria asintomática, uretritis, cistitis, pielonefritis aguda y 

pielonefritis con bacteriemia o sepsis. (5,6). 

Un estudio realizado en Cuenca en el año 2015 en el Hospital Vicente Corral 

Moscoso a mujeres gestantes con diagnóstico de ITU  reporta mayor incidencia 

en mujeres con edad entre 20-35 años (74,4 %), multíparas (56,2 %) y en el 

tercer trimestre de embarazo (87,6 %). Las complicaciones obstétricas fueron: 

ruptura prematura de membranas (RPM) 43%, amenaza de parto pretermino 

(APP) 22,3 % y parto prematuro (PP) 24 %. (7) 

Una publicación realizada en Paraguay en el 2018 en el hospital Hospital 

Regional de Coronel Oviedo, el estudio incluyo a  237 embarazadas donde la 

mediana de edad fue de 24 años con edad comprendida entre 13 y 43 años. La 

prevalencia de infección urinaria fue del 31,65%, amenaza de aborto fue de 

9,33% en las embarazadas con infección urinaria, amenaza de parto  pre-término 

un 30,99% y ruptura prematura de membranas en un 37,68%. Se observó una 

prevalencia de 58,06% de infección urinaria. (8) 

En Corea del Sur, la incidencia de pielonefritis se ha estimado en 36 casos por 

10.000 personas (12,6 en varones y 59,0 en mujeres). En Estados Unidos se 

calcula que cada año hay unos 250.000 casos de pielonefritis (PN), que se da 

con mayor frecuencia en mujeres gestantes (7)  
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En el Ecuador según la INEC las infecciones de vías urinarias en el embarazo 

se ubican en el octavo puesto en relación a las diez principales causas de morbi-

mortalidad general de la población (9), por consiguiente, las ITU establecen un 

problema de salud para la gestante, el personal de salud y las instituciones 

sanitarias, incrementando gastos considerables en atención médica y de alto 

impacto en salud pública por lo que destaca en este trabajo la siguiente pregunta: 

¿Cuál es la prevalencia y consecuencias de las infecciones de tracto urinario en 

mujeres gestantes con ITU hospitalizadas en el Hospital Básico de Paute junio 

2018 – febrero 2019? 
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1.3      JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS 

 

Las infecciones de vías urinarias en mujeres gestantes causan diversas 

patologías como son: contracciones uterinas, ruptura prematura de membranas 

(RPM) y dilatación cervical antes de las 37 semanas de gestación llevando así a 

la infección intra-amniótica e infestación fetal; razón por la cual se pretende con 

esta investigación determinar cuál es la prevalencia de las complicaciones que 

lleva consigo las infecciones de vías urinaria. 

Las infecciones urinarias forman parte de las prioridades de investigación en 

salud del Ecuador, al igual que el embarazo, por lo cual la alta prevalencia de 

infecciones urinarias durante este período y el desarrollo de complicaciones, 

resultan importantes, ya que permitirá conocer el comportamiento de este 

problema dentro de nuestra localidad.  

Se justifica la necesidad de establecer el comportamiento y las consecuencias 

de las infecciones urinarias durante el control prenatal con la finalidad de conocer 

el agente causal de la enfermedad, administrar antibióticos de manera correcta 

y así evitar complicaciones.  
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2. CAPITULO II 

FUNDAMENTO TEORICO 

. 

2.1 INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO (ITU) 

 

2.1.1 Concepto 

 

La ITU se define como la presencia y proliferación de microorganismos 

patógenos en el tracto urinario con la aparición de manifestaciones clínicas 

como: disuria , polaquiuria, tenesmo, por lo que debe diferenciarse de la 

bacteriuria asintomática, su incidencia aumenta con la edad (10)  

Las ITU son clasificadas de diversas formas: alta o baja, aguda o crónica, 

sintomática o asintomática, nueva o recurrente, comunitaria o nosocomial, 

complicada o no complicada y como se hace referencia por lo general en ITU 

baja o alta. La ITU baja es aquella que está limitada a la mucosa de vejiga y 

uretra mientras que la infección urinaria alta es aquella que afecta órganos 

sólidos como riñón, pelvis renal o próstata y que suele cursar con un síndrome 

infeccioso (11). Sin embargo, últimamente ha sido de mayor utilidad clasificar a 

las ITU en complicadas o no complicadas. Las ITU no complicadas suelen 

afectar a las personas saludables que no tienen anormalidades de tracto urinario 

ni estructurales ni neurológicas (12). Estas infecciones se dividen a su vez en 

ITU baja y la ITU alta. Varios factores de riesgo se asocian a la cistitis como lo 

es el sexo femenino, ITU previa, actividad sexual, infección vaginal, diabetes, 

obesidad, susceptibilidad genética. Las ITU complicadas se definen como una 

infección urinaria asociada a factores que comprometen el tracto urinario o los 

mecanismos de defensa del huésped, como por ejemplo la obstrucción del tracto 

urinario, retención de orina causada por enfermedad neurológica, 

inmunosupresión, insuficiencia renal, trasplante renal, embarazo y la presencia 

de cuerpos extraños como cálculos, catéteres u otros dispositivos de drenaje 

(13).  
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2.1.2 Epidemiología y factores de riesgo de la infección del tracto 

urinario en gestantes 

Se estima que la bacteriuria asintomática varía entre un 2 y un 13%, similar a las 

mujeres no embarazadas. Hay una escasez de datos concernientes a cistitis 

aguda en el embarazo; de acuerdo a los estudios disponibles se observa en 1 al 

4% de los embarazos mientras que la prevalencia de pielonefritis aguda oscila 

entre un 0,5 a 2% de las pacientes embarazadas (3).  

Dentro de los factores de riesgo sugeridos para el desarrollo de una infección 

urinaria durante el embarazo se mencionan: historial previo de ITU, estado 

socioeconómico bajo, práctica de actividad sexual, edad avanzada, multiparidad, 

anomalías anatómicas del tracto urinario, enfermedad de células falciformes, 

diabetes (3). 

2.1.3 Patogénesis de la ITU durante el embarazo 

Los cambios fisiológicos asociados al embarazo hacen que las pacientes 

embarazadas sean más propensas a este tipo de infecciones.  Cambios como lo 

son: flujo reducido de orina a través del uréter (peristalsis urinaria), polaquiuria, 

dilatación de uréter, reducción de tono de la vejiga urinaria, agrandamiento de 

útero el cual produce compresión de la vejiga urinaria y como consecuencia la 

aparición de hidrouréter e hidronefrosis, los niveles de progesterona los cuales 

aumentan durante el embarazo permitiendo una relajación de los músculos lisos 

que conduce a una disminución de la peristalsis de los uréteres que a su vez 

aumentan la capacidad de la vejiga y la estasis urinaria. Todos estos cambios 

facilitan el crecimiento bacteriano en el tracto urinario (14).  

Los patógenos responsables de infecciones durante el embarazo son similares 

a los de la población general. La mayoría de las infecciones son producidas por 

enterobacterias, en la cual destaca la Escherichia coli responsable de un 63 al 

85% de los casos (15), Staphylococcus coagulasa negativo (15% de las ITU), 

Staphylococcus aureus (8% de las ITU), Klebsiella pneumoniae (8% de las ITU) 

Y Streptococcus agalactiae (2-7 % de las ITU) (3).  
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2.1.4 Presentaciones  

2.1.4.1 Bacteriuria asintomática: es la presencia de bacterias en la orina con 

ausencia de manifestaciones clínicas. Se considera como bacteriuria la 

presencia en un examen de orina mayor a 100.000 unidades formadoras de 

colonia por mililitro de orina (cfu/ml). Esta definición tiene una sensibilidad del 

80% y especificidad del 90% (16). 

La bacteriuria asintomática se observa en un 4 a 7% de las embarazadas, y en 

un 20 a 40% progresa a pielonefritis (17). Se ha observado que durante el 

embarazo la presencia de esta patología puede llegar a incrementar el riesgo de 

una enfermedad sintomática, además de estar asociada con prematuridad y 

otros efectos adversos para el feto (18).  

2.1.4.2 Cistitis: Ocurre cuando el proceso infeccioso se limita a la vejiga urinaria 

dando así la sintomatología de dolor supra púbico, disuria, poliuria, urgencia 

miccional, nicturia y hematuria (14). 

2.1.4.3 Pielonefritis: Se produce cuando el proceso infeccioso afecta al riñón. 

Las manifestaciones clínicas más frecuentes incluyen fiebre, escalofríos, 

náuseas, vómitos, dolor en fosa renal afectada, urgencia miccional (11). 

2.1.5 Infecciones urinarias y complicaciones maternas 

 

2.1.5.1 Bacteriuria asintomática recurrente: Esta patología puede traer 

complicaciones tanto para la madre gestante como para el feto. Dentro de las 

principales complicaciones se encuentra el riesgo de evolución de la enfermedad 

hasta la aparición de pielonefritis, ruptura prematura de membranas, parto pre 

término, recién nacido de bajo peso (11), corioamnionitis o sepsis neonatal (19).   

2.1.5.2 Cistitis aguda: se asocia a riesgo de recurrencia de la enfermedad y 

aparición de pielonefritis. 

2.1.5.3 Pielonefritis aguda: la complicación más grave y más común de este 

estado es la evolución a shock séptico (11). 

2.1.5.4 Nefritis focal aguda: es una presentación grave de pielonefritis 

caracterizada por la aparición de un infiltrado leucocitario confinado a un solo 

lóbulo (focal) o a varios (multifocal) (11). 
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2.1.5.5 Colección supurada (absceso, quiste, hidronefrosis o pionefrosis): 

se describe como la presencia de una colección líquida encapsulada siendo el 

más frecuente el absceso intrarrenal cortical y el corticomedular. Suele 

producirse por los mismos agentes causales responsables de la pielonefritis 

aguda (11). 

2.1.5.6 Necrosis papilar: se caracteriza por la aparición de hematuria, dolor 

lumbar, insuficiencia renal y/o shock séptico. Con frecuencia es bilateral (11). 

2.1.5.7 Pielonefritis enfisematosa: existe destrucción tisular y producción de 

gas. Afecta usualmente a personas diabéticas y el agente causal por excelencia 

es la Escerichia coli (11). 

2.1.6 Complicaciones fetales de las infecciones del tracto urinario 

 

2.1.6.1 Amenaza de parto y Parto pretérmino 

La amenaza de parto pretérmino se define como la presencia de dinámica uterina 

regular asociada a modificaciones cervicales progresivas desde las 22.0 hasta 

las 36.6 semanas de gestación. 

La amenaza de parto pretérmino es de origen multifactorial. En la mayoría de 

casos, desconocemos la causa desencadenante (causa idiopática). Otras veces, 

existe una razón más o menos obvia (gestación múltiple, poli hidramnios) que 

explique la aparición de la dinámica. En otras ocasiones, podemos identificar 

focalidad infecciosa de otras partes del organismo como la pielonefritis (20,21) 

        2.1.6.2 Amenaza de aborto y aborto 

Las infecciones urinarias se pueden presentar en cualquier etapa del embarazo, 

y se han relacionado con la presencia de amenaza o aborto, sin embargo, todos 

los factores fisiopatológicos no se han establecido, a pesar de ello, se ha 

relacionado principalmente con las diferentes citocinas proinflamatorias que se 

desarrollan durante una ITU, se realizó un estudio donde se analizó la incidencia 

de abortos a causa de las ITU en el primer trimestre, estudiaron una muestra de 

24 gestantes, en donde el 29,2% presentó un aborto, siendo la principal 

complicación observada (22). 
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2.1.6.3 Retardo en el crecimiento intrauterino 

La restricción del crecimiento intrauterino (RCIU) es una entidad de origen 

multifactorial que puede ser causada por una gran variedad de patologías a nivel 

materno, fetal o placentario, y que representa altas tasas de morbimortalidad 

materna y perinatal, se  ha  visto  relacionado  con  varias  causas  entre  ellas  

las  maternas  entre  las  cuales están las infecciones.(23) (24)   

2.1.6.4 Ruptura prematura de membranas 

La ruptura prematura de membranas fetales (RPMF) se define como la pérdida 

de líquido amniótico antes del inicio del trabajo de parto en embarazos de menos 

de 37 semanas. Esta condición ocurre en aproximadamente el 3% de los 

embarazos. La RPM se asocia con patologías maternas y fetales, lo que 

contribuye al nacimiento de bebés prematuros. Cuanto más tiempo transcurre 

entre la ruptura y el parto, mayor es la posibilidad de infección tanto para la madre 

como para el feto (25), es la responsable  de 200.00 partos pre-termino por año 

en todo el mundo, entre los factores comunes más asociados tenemos:  

infecciones urinarias, cervico-vaginales, controles insuficientes y embarazo 

adolecente (26) 

La rotura prematura de membranas es la perdida de la integridad de la 

membrana corioamniótica antes del inicio del trabajo de parto. Puede ocurrir en 

cualquier momento de la gestación, representa   la   condición   asociada   a 

aproximadamente un tercio de los partos prematuro. Produce un aumento en la 

producción de proteasas, colagenasas y elastasas que van a romper las 

membranas ovulares, además predisponiendo a una mayor colonización de 

patógenos en el líquido amniótico pudiendo producir una corio-amnionitis  (27) 

2.1.6.5 Shock séptico.  

Las infecciones urinarias complicadas, han sido relacionadas con aumento de la 

frecuencia de la ITU en la etapa neonatal que puede llegar a sepsis neonatal, 

(28). 

2.1.7 Diagnóstico de infección del tracto urinario (ITU) 

El diagnostico se hace en relación a la historia clínica de la persona, 

antecedentes previos de ITU, actividad sexual, factores de riesgo, 

manifestaciones clínicas. La presencia de disuria, dolor supra púbico, fiebre, 
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náuseas, escalofríos, dolor en fosa renal, hematuria, coluria, son indicadores 

clínicos de ITU. Sin embargo, el Gold standard para el diagnóstico de infecciones 

del tracto urinario lo constituye el examen de orina, haciendo especial referencia 

en la presencia de cilindros hemáticos o leucocitarios, presencia de proteínas en 

orina, nitritos y en especial la cantidad de unidades formadoras de colonia (CFU). 

Un examen de orina con una presencia >100.000 CFU/mL de orina acompañado 

de manifestaciones clínicas, es un claro indicador de ITU (29). 

En aquellos pacientes con presencia de catéter vesical un conteo tan bajo como 

>102 unidades formadoras de colonias (CFU)/mL, es suficiente para realizar el 

diagnostico de infección del tracto urinario (ITU), en especial cuando está 

acompañado de manifestaciones clínicas (30).  

2.1.8 Tratamiento de la infección del tracto urinario 

 

Según la última guía del Ministerio de Salud Pública del Ecuador del 2013 

expone lo siguiente sobre el tratamiento de Infección de vías urinaria en 

gestantes: 

El tratamiento de la bacteriuria asintomática en el embarazo, reduce el riesgo de 

infección del tracto urinario alto (pielonefritis), los partos pretérminos y el riesgo 

de productos con bajo peso al nacer. 

Previa toma de muestra para urocultivo, se inicia tratamiento con uno de los 

siguientes antibióticos decritos en la Tabla 1., según evidencia de 

farmacorresistencia local en Ecuador: (31) (30) 

Tabla 1. Descripción del esquema terapéutico en infecciones de vías 

urinarias.  

 FARMACO DOSIS VIA DE ADMINISTRACION HORARIO 

Bacteriuria 

asintomática 

Nitrofurantoína de 

liberación retardada 

100mg 
Vía Oral 

Cada 12 horas por 7d 

Nitrofurantoína 50-100mg  Vía Oral Cada 6 horas por 7d 

Fosfomicina 3gr  Vía Oral Dosis única 

Fosfmicina  500mg Vía Oral Cada 8 horas por 5 a 7d 

Cefalosporina de 2da 

generación 

250-500mg 
Vía Oral 

Cada 6 horas por 7d 

Cistitis Aguda Cefalexina  500mg Vía Oral Cada 6 horas por 7d 
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Amoxicilina/ácido 

clavulánico 

500mg 
Vía oral 

Cda 8 horas por 5 a 7 dias 
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3. CAPITULO III 

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 

3.1     Objetivo general  

 

1. Determinar la prevalencia de complicaciones en gestantes con ITU 

hospitalizadas en el Hospital Básico de Paute Junio 2018 – Febrero 2019 

3.2     Objetivos específicos 

 

1. Caracterizar los factores sociodemográficos de las pacientes gestantes 

con infección de vías urinarias: edad materna, estado civil, escolaridad, 

residencia. 

2. Determinar las características gineco-obstetricas de las pacientes 

gestantes con infección de vías urinarias: Edad materna, Edad 

gestacional, paridad, control prenatal, tipo de ITU (bacteriuria 

asintomática, cistitis, pielonefritis) y complicaciones 

 

3. Determinar las complicaciones por infecciones del tracto urinario (Ruptura 

prematura de membranas, amenaza de  parto  pre término,  parto  pre-

término, aborto) más frecuentes en mujeres con ITU. 

 

4. Describir las bacterias más frecuente que se encuentran implicadas en las 

gestantes con ITU 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

24 

 

4. CAPITULO IV 

METODOLOGIA 

 

4.1 DISEÑO METODOLÓGICO 

 

Diseño general del estudio  

4.1.1 Tipo de estudio 

 

El presente estudio será de tipo transversal, descriptivo, observacional y 

retrospectivo, el cual se llevará a cabo mediante la revisión de las historias 

clínicas de las pacientes con diagnóstico de ITU, en el Hospital Básico de Paute 

en el período de junio 2018 – febrero 2019.  

4.1.2 Variables y operacionalización  

 

 Edad materna 

 Estado civil 

 Escolaridad 

 Residencia 

 Edad gestacional 

 Infección del tracto genitourinario 

 Paridad 

 Control prenatal 

 Complicaciones fetales 

 Complicaciones materna 

 Antecedentes de infección urinaria durante el embarazo 

 Agente etiológico aislado 

Operacionalización de variables  
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Variable 
Definición 

operacional 
Dimensión Indicador 

Escala de medición 
de variables 

Edad materna 

Tiempo 
transcurrido 
entre el 
nacimiento y 
tiempo en el 
que se realizó 
su evaluación 

Intervalos de 
edades 

Años 
cumplidos 
reportados 
en la 
historia 
clínica 

Nominal 
1. <20 años. 
2. 20-34 años. 

3. Mayor o igual a 35 

años.   
 

Estado civil 

Situación de 
las personas 
determinada 
por su relación 
de familia 

Ordenamiento 
jurídico civil 

Anamnesis 
reportada 
en la 
Historia  
clínica 
sobre el 
estado 
marital 

Ordinal 
1. Soltera 
2. Casada 
3. Unión libre 
4. Viuda 
5. Divorciada 

Residencia  
Lugar de 
procedencia  

Ubicación 
geográfica 

Historia 
clínica 

Nominal 
1. Rural 
2. Urbano 

Escolaridad  
Nivel educativo 
alcanzado por 
la gestante 

 
Nivel educativo Historia 

clínica  

1. Ninguna 
2. Primaria 
3. Secundaria 
3. Superior 

Edad 
gestacional 

Edad del 
producto de la 
gestación, y 
este transcurre 
desde el primer 
día de la última 
menstruación y 
el momento 
actual. 

Intervalo de 
trimestres 

 
 
Historia  
Clínica 
 
 
 
 

Nominal 
1. Primer trimestre  
2. Segundo trimestre  
3. Tercer trimestre 

Infección del 
tracto 

genitourinario 

Presencia del 
tracto 
genitourinario y 
tipo 

Tipo de 
patología  

Historia 
Clínica 

Nominal 
1. Bacteriuria 

Asintomática 
2. Cistitis aguda 
3. Pielonefritis 

Paridad  

Número de 
partos de la 
gestante, 
previo al actual 

Número de 
partos 

Historia 
Clínica 

Nominal 
1. Nulípara 
2. Primípara 
3. Multípara 

Gran multípara 

Control 
prenatal 

Número de 
controles 
médicos 
realizados por 
la madre  

Número de 
controles 

Historia 
Clínica 
(CLAP) 

Nominal 
Número de controles 

Complicaciones 
fetales 

Tipo de 
complicaciones 
fetales durante 
el embarazo 
que se han 
asociado a la 
presencia de 
infección 
urinaria 

Complicaciones 
durante el 
embarazo 

Historia 
clínica 

Nominal 
1. Amenaza de parto pre 

término 
2. Amenaza de aborto 
3. Aborto  
4. Parto prematuro 
5. Retardo de crecimiento 

intrauterino 
6. Ruptura prematura de 

membranas 
Shock séptico 
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Complicaciones 
materna 

Tipo de 
complicaciones 
maternas 
durante el 
embarazo que 
se han 
asociado a la 
presencia de 
infección 
urinaria 

 

Historia 
clínica 

Nominal 
1. Nefritis focal 

aguda. 
2. Pielonefritis 

enfisematosa 
3. Colección 

supurada renal. 
4. Necrosis papilar 
5. Insuficiencia renal 
6. Shock séptico. 

Agente 
etiológico 
descrito 

 

 

 Historia 
clínica 

Nominal 
1. E. coli 
2. Klebsiella sps 
3. Pseudomonas sps 
4. Proteus sps.  
5. Enterobacter sps 
6. Citrobacter sps 
7. Enterococcus sps 

 

4.1.3 Área de investigación 

El área de investigación será el servicio de hospitalización de ginecología y 

obstetricia del Hospital Básico de Paute, en el período comprendido entre el 1 de 

junio de 2018 al 28 de febrero de 2019.  

4.1.4 Universo en estudio 

Todas las pacientes internadas en el Hospital Básico de Paute con diagnóstico 

de infección de las vías genitourinarias durante el embarazo CIE10:(023), 

infección del riñón en el embarazo CIE10:(023.0), infección de la vejiga urinaria 

en el embarazo CIE10:(023.1), durante el período comprendido entre junio de 

2017 y febrero de 2018.  

4.1.5 Selección y tamaño de la muestra  

El tamaño de la muestra son 196 historias clínicas que representan los casos de 

ITU. 

4.1.6 Población, muestra y muestreo 

Población 

Se realizará el presente tema de investigación en el Hospital Básico de Paute. 

Muestra 

Es de tipo probabilística, la cual incluirá a 196  pacientes, divididos en pacientes 

con diagnóstico de ITU sin complicaciones en el embarazo y con complicaciones, 

que cumplan con los criterios de inclusión de esta investigación y que hayan sido 
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atendidas en el Hospital de Paute. Esta muestra fue obtenida de un estudio 

realizado en el Hospital Vicente Corral Mosco en el cual el 15% del total de 

embarazadas presentaron ITU (7) 

 

Muestreo 

Se realizará un muestreo intencional, a fin de determinar los casos de ITU y 

determinar las posibles complicaciones. Se utilizara el programa SPSS versión 

25 para la realización y para la evaluación de las variables. 

4.1.7 Unidad de análisis y de observación 

Corresponde a las pacientes embarazadas que tengan el diagnóstico de 

infección del tracto urinario.  

4.1.8 Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

 Pacientes que hayan sido diagnosticadas con una infección del tracto 

genitourinario.  

 Pacientes que hayan sido controladas en el Hospital de Paute durante el 

embarazo y hasta el momento del parto.  

 Pacientes en las cuales se haya realizado el llenado de la historia clínica, 

y esta esté completa. 

Criterios de exclusión 

 Pacientes gestantes con enfermedad renal crónica. 

 Pacientes gestantes con malformaciones de vías urinarias. 

 Pacientes con ITU  repetición.  
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4.1.9 Procedimiento para garantizar procesos bioéticos 

Para garantizar que se respeten los procesos bioéticos se procederá a revisar a 

detalle la declaración de Helsinki donde se exponen los cuidados que se deben 

tener, sin embargo, dentro de la presente investigación, no se trabajará 

directamente con el paciente ya que se hará revisión de las historias clínicas, de 

igual manera, se mantendrá la confidencialidad de los pacientes y de las historias 

clínicas, mediante la codificación en los formularios por un número.  

Además este documento será enviado y revisado por el comité de bioética de 

Universidad Católica de Cuenca, Facultad de Medicina para tu pertinente 

aprobación. 

 

PLAN DE ANALISIS DE LOS RESUTADOS 

 

Métodos e instrumentos para obtener la información 

Métodos de procesamiento de la información 

Los datos serán obtenidos mediante la revisión directa de las historias clínicas 

de las pacientes embarazadas que hayan sido hospitalizadas en el Hospital 

Básico de Paute, con el diagnóstico de ITU, posteriormente los datos serán 

recolectados en formularios (Anexo 1), para su posterior evaluación en el 

programa estadístico. 

Medidas estadísticas  

La evaluación de las variables se realizará mediante el programa estadístico 

SPSS en su versión 25, posteriormente se realizará la exposición de las variables 

dependiendo si son normales serán tabuladas como medias más desviación 

estándar, las variables cualitativas se expresarán mediante tablas o gráficos en 

frecuencias y porcentajes.  
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5. CAPITULO V 

RESULTADOS 

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo, los resultados de este trabajo de 

investigación, se realizaron en base a los objetivos planteados para así 

determinar cuál es la prevalencia de las consecuencias que presentan las 

mujeres gestantes con diagnóstico de ITU, mediante un análisis de un total de 

muestra de 196 historias clínicas de pacientes hospitalizadas con diagnóstico de 

ITU, De este grupo se pudieron identificar  72 pacientes presentaron un tipo de 

complicación 

Para el análisis de los resultados se utilizó porcentajes y frecuencias utilizando 

graficas las cuales se detallan a continuación 
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ANALISIS DE CUADROS ESTADISTICOS 

TABLA 2: Características sociodemográficas de las pacientes gestantes 

con ITU, hospitalizadas en el servicio de Gíneco-Obstetricia del Hospital 

Básico de Paute durante el periodo de Junio 2018 a Febrero del 2019 

 

Variable 

 

Categorías 

Número de 

casos (196) 

Porcentaje 

EDAD 

< 20 años madre 

adolecente 
61 31,1% 

Entre 20 y 34 años 126 64,3% 

Mayor o igual a 35 

años  

Edad materna 

avanzada 

9 4,6% 

ESTADO CIVIL 

Soltera 62 31,6% 

Casada 61 31,1% 

Unión libre 69 35,2% 

Divorciada 4 2,0% 

Viuda 0 0,0% 

RESIDENCIA 
Rural 87 44,4% 

Urbano 109 55,6% 

ESCOLARIDAD 

Ninguno 0 0,0% 

Primaria 77 39,3% 

Secundaria 102 52,0% 

Superior 17 8,7% 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaborado por: Jhuleydi Cumanda Chuncho Romero 

 

Como se puede observar en la tabla de las 196 pacientes  gestantes 

hospitalizadas con diagnóstico de ITU en el servicio de Ginecología del Hospital 

básico de Paute, la mayoría el 64.3% son mujeres gestantes entre los 20 y 34 

años, el 31.1% son mujeres menores de 20 años, el 4.6% son mujeres mayores 

de 35 años. En relación al estado civil de la paciente el 35.2% corresponde a 

unión libre, el 31.6% solteras, el 31.1% casadas, el 2,0% divorciadas. El 55.6% 

son mujeres gestantes pertenecientes a una zona urbana y el 44.4% son mujeres 

gestantes pertenecientes a zona rural. De acuerdo a la escolaridad de la paciente 
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el 52.0% tienen instrucción secundaria, el 39.3% instrucción primaria y el 8.7% 

tienen instrucción superior 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

32 

 

TABLA 3: Características gineco-obstetricas y pacientes gestantes con 

ITU, hospitalizadas en el servicio de Gineceo-Obstetricia del Hospital 

Básico de Paute durante el periodo de Junio 2018 a Febrero del 2019 

 
 Complicaciones 

 

          N°                    %  

Edad del paciente < 20 años madre adolecente 

Entre 20 y 34 años 

29 40,3% 

37 51,4% 

Mayor o igual a 35 años edad 

materna avanzada 

6 8,3% 

Controles prenatales Ninguno 9 12,5% 

De 1 a 5 33 45,8% 

Más de 5 30 41,7% 

Paridad del paciente Nulípara 0 0,0% 

Primípara 48 66,7% 

Multípara 24 33,3% 

Gran multípara 0 0,0% 

Edad gestacional de la 

paciente 

I trimestre 11 15,3% 

II trimestre 14 19,4% 

III trimestre 47 65,3% 

Infección del tracto 

genitourinario: 

Bacteriuria asintomática 40 55,6% 

Cistitis aguda 29 40,3% 

Pielonefritis 3 4,2% 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaborado por: Jhuleydi Cumanda Chuncho Romero 

 

En la tabla 3 se puede observar que la edad más frecuente en presentar 

complicaciones fue el grupo comprendido entre los 20 y 34 años de edad con 

51,4% seguido de <20 años con 40,3% y > a 35 años con el 8,3%. También se 

describe que las pacientes que con mayor frecuencia presentaron ITU fueron las 

que se realizaron de 1 a 5 controles con 45,8%, el 41,7% se realizó más de 5 

controles y el 12,5% no se realizó ningún control. En relación a la paridad, las 

pacientes primíparas 66.7% presentaron más complicaciones a diferencia de las 

multíparas con 33.3%.  
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Respecto a las complicaciones asociadas a ITU  se pudo encontrar que el 65,3% 

aparecen durante el tercer trimestre de gestación, el 19,4% se producen en el 

segundo trimestre y el 15,3% en el primer trimestre de gestación. De la misma 

manera se describe que un 55.6% de las pacientes presentaron bacteriuria 

asintomática, 40,3% presento cistitis aguda, y el 4,2% presentaban píelo-nefritis. 
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TABLA 4: Complicaciones de las pacientes gestantes con ITU, 

hospitalizadas en el servicio de Gineceo-Obstetricia del Hospital Básico 

de Paute durante el periodo de Junio 2018 a Febrero del 2019 

 
PRESENCIA DE COMPLICACIONES 
ASOCIADAS A ITU: 

Número de casos Porcentaje 

Ninguno 124 63,3% 
 

 
Amenaza de parto pre término 
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15,8% 

Ruptura prematura de membranas 
 

14 7,1% 

Aborto 
 

12 6,1% 

Amenaza de aborto 
 

8 4,1% 

Parto prematuro 
 

7 3,6% 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaborado por: Jhuleydi Cumanda Chuncho Romero. 
 
La mayoría de pacientes hospitalizadas con diagnóstico de ITU no presentó 

ningún tipo de complicación 63,3%, la complicación que se presentó con mayor 

frecuencia fue la amenaza de parto pre-termino con 15,8%, seguido de ruptura 

prematura de membranas 7,1%, aborto 6,1%, amenaza de aborto 4,1% y parto 

prematuro 3,6%. 
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TABLA 5: Distribución en relación a las bacterias descritas en los 

urocultivos  de las pacientes gestantes con ITU, hospitalizadas en el 

servicio de Gineceo-Obstetricia del Hospital Básico de Paute durante el 

periodo de Junio 2018 a Febrero del 2019 

 

Bacteria descrita Porcentaje 

E. Coli 
69,6% 

 

Enterobacter sps 
13,7% 

 

Proteus sps 
9,8% 

 

Klebsiella sps 
4,9% 

 

Enterococcus sps 2,0% 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaborado por: Jhuleydi Cumanda Chuncho Romero. 

 

En la tabla 5. Se detalla que la bacteria descrita con mayor frecuencia fue  E. 

Coli en un 69.6% seguido de Enterobacter spp en un 13.7%, Proteus spp en un 

9.8%, Klebsiella spp en un 4.9% y Enterococcus spp en 2.0% 
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6. CAPITULO VI 

DISCUSIÓN 

Las infecciones de vías urinarias en mujeres gestantes son un serio problema de 

salud debido a las complicaciones de se derivan de estas. En esta investigación 

se estudiaron 196 pacientes gestantes con diagnóstico de Infección de tracto 

urinario de las cuales 124 no presentaron ningún tipo de complicación, mientras 

que 72 pacientes que corresponde al 36.7% presentaron algún tipo de 

complicación, un aspecto de gran importancia por el efecto que puede desarrollar 

tanto para la salud de la madre como del feto (32), Andrade y Astudillo realizaron 

un estudio para determinar las complicaciones en gestantes con ITU se 

estudiaron 876 pacientes de las cuales el 13.8% presentaron complicación, el 

estudio realizado en HVCM en Cuenca (7) datos estadísticos similares a los de 

nuestro estudio debido a que las pacientes presentan similares característica 

sociodemográficas además presentan un entorno social relacionado.  

En este estudio la presencia de ITU según la edad de la paciente la edad más 

frecuente fue el grupo entre los 20 y 34 años de edad con 64,3%  con estado 

civil: Unión libre con 35.2% lo cual contrasta con Dueñas Paitan en un estudio 

Hospital Regional Zacarías Correa Valdivia de Huancavelica Enero a Junio, 2018 

Perú    reportan que la edad que prevalencia en su estudio fue mayor o igual a 

30 años con  42%, con estado civil: conviviente 42% (33), Esta diferencia 

probablemente de deba a la particularidad del contexto sociocultural en el cual 

viven cada una de esta pacientes ya que ahí hay más población adulta que joven. 

Así mismo se encontró que las gestantes con infección de tracto urinario son de 

procedencia urbano: 55.6% y rural 44,4%, con nivel educativo de: Secundaria: 

52%, estas características sociodemográficas contrastan con lo reportado por 

Dueñas Paitan quien encontró que las gestantes son de procedencia urbano 

84.7% y rural15.3%, tuvieron un nivel educativo de: secundaria en un 55.3% (33). 

Esto probablemente se deba a que la mayoría de gestantes tengan un nivel 

socioeconómico bajo por lo cual solo llegan a la secundaria. 

En relación a las características obstétricas y la presencia de complicaciones; el 

control prenatal y la detección de factores de riesgo para reducción de las 
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complicaciones materno neonatales es uno de los factores muy importantes que 

debe realizarse una mujer en estado de gestación. Al respecto, el  45,8% se 

realizó de 1 a 5 controles prenatales no obstante presentaron  ITU  y 

complicaciones, estos datos contrastan con lo  reportado por  Mora y Aguilar 

quienes señalan en su investigación que el 36,54% de pacientes presentaron 

controles prenatales sin embargo desarrollaron ITU (8), dichas diferencias 

podrían darse debido a que las pacientes no se realizaron un control prenatal 

satisfactorio e insuficiente el cual descarte la presencia de ITU. 

Más de la mitad de las pacientes gestantes con ITU fueron primíparas  con 66,7% 

seguidas de las multípara con 33,3%, estos datos son similares a lo reportado 

por Mora y Aguilar los cuales indican que la mayor prevalencia  relacionadas con 

complicaciones son estantes primíparas con 32.46% (8),  contrastando con lo 

reportado por Andrade y Astudillo lo cuales indican que las gestantes con mayor 

prevalencia fueron las multíparas con  56.2% seguido de las primíparas con 

43.8% (7). Existen resultados muy variables en cuanto a la relación gestas e 

infección de tracto urinario. Se podría decir que esta diferencia sea debido a que 

el mayor porcentaje encontrado fue en las primíparas, ya que una mujer con su 

primer embarazo, aún no tiene el conocimiento necesario sobre tomar conductas 

o actitudes, en cuanto a la prevención o tratamiento de cualquier tipo de infección 

urinaria. 

Se constató, que las pacientes en el tercer trimestre de gestación son más 

propensas a presentar ITU con 65,3%, En la gestante se añaden unas 

modificaciones fisiológicas y anatómicas que elevan el riesgo de ITU por tal 

razón la presencia de ITU es más común en el segundo y tercer trimestre que en 

el primero. En cuanto al tipo de infección de las pacientes que presentaron 

complicaciones se reporta que el 55,6% presento Bacteriuria asintomática, 

40,3% Cistitis y 4,2% Pielonefritis observando una diferencia significativa con un 

estudio realizado por Autun y Sanabria  en el Hospital Regional Tlanepantla en 

México donde la bacteriuria asintomática  identificada fue del 19.1% (34). Se 

puede referir que estas diferencias se deban al número de gestantes en estudio 

ya que Auntun y Sanabria estudiaron a 47 gestantes 
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Al analizar la prevalencia de las complicaciones durante el embarazo en las 

pacientes con infección de tracto urinario, en este estudio observamos que las 

complicaciones se presentaron en el 36.7% de las gestantes,  de las cuales la 

principal fue: amenaza de parto pre-terminó 15.8% seguido de ruptura prematura 

de membranas: 7.1%, y en menor cantidad parto prematuro  3,6%, datos que 

contrastan con lo reportado por Meza y Mejía los cuales indican amenaza de 

parto pre-terminó con un 49% (35), en otro trabajo realizado por Andrade y 

Astudillo  detallan que la complicación más frecuente  es la ruptura prematura de 

membranas  que corresponde al 43%  seguida de amenaza de parto pre terminó 

con una frecuencia de 22.3% (7), Mora y Aguilar indican la ruptura prematura de 

membranas con mayor frecuencia en un 37,68%, seguido de amenaza de parto 

pre terminó con una frecuencia de 30.99%. La bacteriuria asintomática, la 

aumenta el riesgo de trabajo de parto pretérmino y de rotura prematura de 

membranas.(36) 

E. Coli fue agente infeccioso descrito con mayor frecuencia 69,6%, Diversos 

estudios señalan el aislamiento de E. coli como principal bacteria en los uro 

cultivos de mujeres embarazadas (37) 
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7. CAPITULO VII 

CONCLUSIONES 

1. La prevalencia de complicaciones en gestantes con infección del tracto 

urinario en este estudio fue del 36.7% 

2. Los factores sociodemográficos de las pacientes gestantes con infección 

de vías urinarias son: edades comprendidas entre 20-34 años 64,3%, 

estado civil: unión libre 35,2%, escolaridad secundaria 52,0% y  población 

urbana 55,6% 

3. Entre las características gineco-obstetricas tenemos: Las pacientes 

presentaron mayores complicaciones en el tercer trimestre de gestación 

65,3%, la mayoría fueron primíparas 66,7%, con controles prenatales de 

1 a 5 45,8%, el tipo de ITU que presentaron la mayoría fue bacteriuria 

asintomática 55,6% 

4. Las complicaciones por infecciones del tracto urinario más común fue 

Amenaza de parto pre-termino 15.8% seguido de ruptura prematura de 

membranas 7.1%. 

5. Escherichia Coli  fue la bacteria descrita con mayor frecuencia 69,6%. 
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RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda al MSP elaborar programas de información sobre los 

diferentes factores de riesgo de las infecciones de tracto urinario en las 

gestantes y así mismo sobre cuáles son las complicaciones más 

frecuentes que conllevan a la infección de vías urinarias. 

2. Proponer al hospital introducir modelos de recolección de información con 

un mayor número de parámetros de importancia en el estudio de las 

Infecciones de tracto urinario en gestantes como por ejemplo: etiología de 

cada ITU. 

3. Continuar con investigaciones a futuro, utilizando los datos de la presente 

investigación, con la finalidad de generar información, al paciente y 

personal sanitario. 
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ANEXO N° 1. Oficio de bioética 
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ANEXO N° 2. Oficio de solicitud para 
autorización de hospital 
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ANEXO N° 3. Formulario de recolección de datos 

 

PREVALENCIA DE COMPLICACIONES EN GESTANTES CON ITU 

HOSPITALIZADAS EN EL HOSPITAL BÁSICO DE PAUTE JUNIO 2018 – 

FEBRERO 2019. 

1.Edad: 

1. <20 años.                                           ________ 

2. 20-34 años.                                        ________ 

3. Mayor o igual a 35 años.                    ________ 

2.Estado civil 

1. Soltera.                                                ________ 

2. Casada.                                               ________ 

3. Unión libre.                                          ________ 

1. Divorciada                                           ________ 

3.Residencia:  

1. Rural                                                    ________ 

2. Urbano.                                                ________ 

4.Escolaridad:  

1. Ninguna.                                              ________ 

2. Primaria.                                              ________ 

3. Secundaria.                                         ________ 

4. Superior.                                              ________ 

5.Edad gestacional:  

1. Primer trimestre. .                                ________ 

2. Segundo trimestre. .                            ________ 

3. Tercer trimestre.                                  ________  

6.Paridad:  

1. Primípara. .                                          ________ 

2. Multípara. .                                           ________ 

3. Gran multípara. .                                  ________ 
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7.A cuántos controles asistió durante su embarazo 

1. Ninguno.                                                    ________ 

2. De 1 a 5.                                                    ________ 

3. >5.                                                              ________ 

8.Infección del tracto genitourinario que presento 

1. Bacteriuria asintomática. .                        ________ 

2. Cistitis aguda. .                                         ________ 

3. Pielonefritis. .                                            ________ 

9.Complicaciones durante el embarazo asociadas a ITU 

1. Amenaza de parto pre-termino                 ________ 

2. Amenaza de aborto.                                  ________ 

3. Aborto.                                                       ________ 

4. Parto prematuro.                                        ________ 

5. Ninguno.                                                    ________ 

11. Bacteria Descrita 

1. E. Coli.                                                         ________ 

2. Enterobacter sps.                                          ________ 

3. Klebsiella sps.                                               ________ 

4. Pseudomonas sps.                                        ________ 

5. Citrobacter sps.                                             ________ 

6. Enterococcus sps.                                         ________ 

Elaborado por: Jhuleydi Cumanda Chuncho Romero 
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ANEXO N° 6. Informe Final 
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ANEXO N° 7. Rubrica de dirección de 
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