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RESUMEN  

 

Las infecciones de las vías urinarias durante el embarazo representan un 

significativo desafío para la salud pública en el país, constituyendo un factor 

de riesgo relevante para el desencadenamiento de complicaciones. Objetivo: 

Determinar la prevalencia de infecciones en las vías urinarias en 

embarazadas atendidas en el Hospital General del Norte IESS Los Ceibos de 

Guayaquil. Año 2022. Diseño Metodológico: estudio con enfoque 

cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de corte transversal. Población: 266 

embarazadas del área de consulta externa. Técnica: observación indirecta. 

Instrumento: matriz de observación indirecta. Resultados: Entre las 

características prevalece embarazadas con una edad de 30 a 35 años (32%), 

de estado civil solteras (35%), de instrucción secundaria (45%), que reside en 

áreas urbanas (81%), de etnia mestiza (81%), que presentan entre los tipos 

de infección más prevalente, la Bacteriuria Asintomática (63%); entre las 

manifestaciones clínicas, presentaron mayormente la polaquiuria (60%) y la 

disuria (48%). Entre las complicaciones no se presentó en la mayoría de 

embarazadas ninguna complicación (44%), mientras que un grupo inferior 

tuvo parto prematuro (27%). Conclusión: La prevalencia de las infecciones 

en vías urinarias durante el año 2022 fue del   23.17% en el área de Consulta 

Externa del Hospital General del Norte IESS Los Ceibos. 

 

 

 

 

 

Palabras clave: Prevalencia, Infecciones en Vías Urinarias, Embarazadas. 
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ABSTRACT 

 
 
Urinary tract infections during pregnancy represent a significant challenge for 

public health in the country, constituting a relevant risk factor for the triggering 

of complications. Objective: Determine the prevalence of urinary tract 

infections in pregnant women treated at the Northern General Hospital IESS 

Los Ceibos in Guayaquil. Year 2022. Methodological Design: study with a 

quantitative, descriptive, prospective and cross-sectional approach. 

Population: 266 pregnant women from the outpatient consultation area. 

Technique: indirect observation. Instrument: indirect observation matrix. 

Results: Among the characteristics, pregnant women with an age of 30 to 35 

years (32%), single (35%), with secondary education (45%), residing in urban 

areas (81%), of mixed ethnicity prevail. (81%), which present among the most 

prevalent types of infection, Asymptomatic Bacteriuria (63%); Among the 

clinical manifestations, the majority presented frequency (60%) and dysuria 

(48%). Among the complications, no complications occurred in the majority of 

pregnant women (44%), while a lower group had premature birth (27%). 

Conclusion: The prevalence of urinary tract infections during the year 2022 is 

23.17% in the Outpatient Consultation area of the Northern General Hospital 

IESS Los Ceibos. 

 

 

 

 

 

Keywords: Prevalence, Urinary Tract Infections, Pregnant Women. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las infecciones de las vías urinarias durante el embarazo representan un 

significativo desafío para la salud pública en el país, constituyendo un 

factor de riesgo relevante para el desencadenamiento de complicaciones, 

incluyendo partos prematuros, bajo peso al nacer y otras complicaciones 

graves tanto para la madre como para el feto. Estas infecciones pueden 

manifestarse con síntomas como disuria, aumento de la micción, 

síndrome febril y malestar general. Si no se abordan adecuadamente, 

existe el riesgo de que las infecciones asciendan hacia los riñones, lo que 

aumenta aún más el riesgo de complicaciones graves(1). 

 

Durante el embarazo, existe un mayor riesgo de desarrollar infecciones 

de este tipo debido a los cambios fisiológicos que experimenta la paciente 

durante la gestación. Entre los factores fundamentales, destaca el 

incremento del volumen sanguíneo, el cual puede conllevar a una 

expansión de los riñones y del sistema urinario. Esta circunstancia, 

combinada con la presión ejercida por el útero en crecimiento, puede 

obstaculizar la evacuación total de la vejiga, propiciando así un entorno 

propicio para la aparición de infeccione(2). 

 

Se destaca, de esta forma, su relevancia, dado que constituye un 

importante problema de salud pública que requiere ser abordado de 

manera efectiva en las mujeres embarazadas. Esta población es 

vulnerable debido a los cambios fisiológicos que experimentan durante la 

gestación(3). Además, es importante tener en cuenta que estas 

infecciones pueden tener consecuencias graves si no se tratan 

adecuadamente, lo cual puede afectar negativamente la calidad de vida 

de las pacientes, ya que pueden experimentar dolor, malestar, ansiedad 

y ver afectado su bienestar durante el embarazo(4). 

 

Entre las posibles consecuencias que pueden desencadenarse, destaca 

la propagación de la infección a los riñones, lo cual puede resultar en una 
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infección renal con el potencial de causar daño renal permanente y, en 

casos más severos, insuficiencia renal. Además, estas infecciones 

pueden dar lugar a complicaciones adicionales, como la sepsis, una 

infección sistémica que representa una amenaza tanto para la vida de la 

embarazada como para la del feto en desarrollo(5). 

 

El propósito de esta investigación fue determinar la prevalencia de 

infecciones en las vías urinarias en embarazadas atendidas en el Hospital 

General del Norte IESS Los Ceibos de Guayaquil. Año 2022, además de 

los microorganismos incidentes, las manifestaciones clínicas y las 

complicaciones que presentaron, de tal manera que pueda servir para el 

desarrollo de acciones correctivas que garanticen la disminución de casos 

de infecciones de vías urinarias en embarazadas.  
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CAPÍTULO I 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Las consultas médicas durante el embarazo tienden a ser más frecuentes 

debido a las infecciones urinarias, que se posicionan como el motivo 

principal. Durante esta etapa, la prevalencia de estas infecciones se 

incrementa de forma significativa, siendo un factor predisponente la 

bacteriuria asintomática. Entre las embarazadas son muy prevalentes y 

recurrentes, lo cual genera malestar en las pacientes y conlleva un costo 

sanitario elevado. Además, estas infecciones constituyen una de las 

razones más comunes para el uso de antibióticos(6). 

 

Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), este tipo de 

infecciones son ampliamente prevalentes a nivel global y pueden impactar 

a individuos de todas las edades y géneros. Durante el embarazo, la 

prevalencia de este tipo de infecciones cambia dependiendo del área 

geográfica y los elementos de riesgos vinculados, como la actividad 

sexual y la higiene personal(7). 

 

A nivel mundial, se estima que las infecciones de vías urinarias y sus 

complicaciones causan casi 150 millones de muertes al año. Después de 

la anemia, las infecciones urinarias representan la segunda complicación 

más común en las mujeres embarazadas y, si no se manejan 

adecuadamente, pueden tener un impacto negativo en la salud tanto del 

feto como de la madre gestante. De acuerdo con reportes de estudios, se 

indica que la prevalencia de estas infecciones sintomáticas es del 17,9% 

en embarazadas, mientras que el 13% se presenta de forma 

asintomática(8).  

 

Es de vital importancia resaltar que la falta de un tratamiento apropiado 

para estas infecciones puede conllevar consecuencias graves y 

potencialmente incapacitantes para las embarazadas. Por consiguiente, 
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resulta de vital importancia llevar a cabo investigaciones exhaustivas para 

comprender en mayor profundidad tanto la prevalencia como los factores 

de riesgo relacionados con este tipo de infecciones, con el fin de 

desarrollar estrategias de prevención y tratamiento eficaces(9). 

 

En estudios publicados en América, se ha observado que los patógenos 

responsables de estas infecciones en embarazadas son idénticos a los 

encontrados en mujeres que no se encuentran en estado de gestación. 

En Norteamérica, específicamente en Estados Unidos, en el este de 

Chicago, la bacteria más común en las pacientes es la Escherichia coli, 

presente en un 70 a 80% de los casos. Mientras tanto, en América del 

Sur, aunque también predominante, su frecuencia tiende a variar; por 

ejemplo, la Escherichia coli representa alrededor del 25%(10). 

 

En Colombia, la prevalencia oscila entre el 3,1% y el 12,5%. En Brasil, se 

ha reportado una tasa del 11%. No obstante, en México, un estudio señala 

que el 50% de las infecciones de las vías urinarias se presentaron en 

mujeres embarazadas. En Perú, la prevalencia de estas infecciones fue 

notablemente elevada, alcanzando hasta un 40% en embarazadas. 

Revelan una  variabilidad significativa, la cual puede atribuirse a diversos 

factores epidemiológicos y al nivel de implementación de programas para 

el uso racional de antibióticos en cada sistema de salud(11). 

 

El Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP) 2018, informó que las 

infecciones de las vías urinarias representaron la cuarta causa de 

morbilidad y muertes evitables, con una tasa de prevalencia del 

7,12%(12). Sin embargo, en lo que respecta a los medicamentos 

antimicrobianos hasta el año 2018, se observó que Escherichia coli fue el 

microorganismo más comúnmente identificado en los cultivos 

hospitalarios en esta nación. Además, la resistencia a las cefalosporinas 

alcanzó el 50%, en comparación con los carbapenémicos, donde la 

resistencia fue más baja(13). 
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En una investigación llevada a cabo en un centro hospitalario de 

Guayaquil, se señaló que en el año 2019, aproximadamente el 9.88% de 

las mujeres embarazadas menores de 20 años presentaron estas 

infecciones, mientras que el factor de riesgo más importante es el bajo 

nivel socioeconómico (45%) y los antecedentes de infecciones de vías 

urinarias recurrentes(14).  

 

Mientras que en un artículo publicado por Mariscal et al.(15) en el 2020, 

revela que los factores de riesgo menos comunes en la población 

analizada fueron la multiparidad (29,27%), la anemia (12,20%) y el VIH 

(6,5%). Por otro lado, las infecciones vulvovaginales mostraron una 

frecuencia media, afectando al 48,78% de los casos en el Hospital Matilde 

Hidalgo Procel de Guayaquil. Por otro lado, se observó que las infecciones 

urinarias alcanzaron el 46,34% de la muestra analizada. Se encontró que 

la condición socioeconómica desfavorable fue el principal factor de riesgo, 

presente en todos los casos estudiados. 

 

Durante nuestras prácticas preprofesionales en observaciones 

vivenciales, se detectó en el Hospital General del Norte IESS Los Ceibos, 

se atiende un número significativo de embarazadas que han sido 

atendidas con diagnóstico de infecciones en vías urinarias, situación 

problémica relevante dentro del ámbito de la salud pública causal de la 

morbilidad de este grupo poblacional y las consecuencias los recién 

nacidos. Por lo tanto, esta investigación procura determinar la prevalencia 

de infecciones en las vías urinarias en embarazadas atendidas en el 

Hospital General del Norte IESS Los Ceibos de Guayaquil.  
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1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

 

 ¿Cuál es la prevalencia de infecciones en las vías urinarias en las 

embarazadas atendidas en el Hospital General del Norte IESS Los Ceibos 

de Guayaquil? 

 ¿Cuáles son las características sociodemográficas de las embarazadas 

atendidas en el Hospital General del Norte IESS Los Ceibos de Guayaquil? 

 ¿Qué tipos de infecciones presentan las embarazadas atendidas en el 

Hospital General del Norte IESS Los Ceibos de Guayaquil? 

 ¿Qué manifestaciones clínicas presentaron las embarazadas atendidas en 

el Hospital General del Norte IESS Los Ceibos de Guayaquil? 

 ¿Qué complicaciones presentaron las embarazadas atendidas en el 

Hospital General del Norte IESS Los Ceibos de Guayaquil? 
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1.3. JUSTIFICACIÓN 

 

Este estudio de investigación se justifica por el hecho de que las 

infecciones en las vías urinarias son un problema de salud pública que ha 

adquirido una creciente importancia, especialmente para las 

embarazadas que son más vulnerables a contraerlas y a sus 

complicaciones debido a diversas circunstancias. Por ello, fue 

fundamental abordar esta problemática, particularmente dentro del 

contexto del hospital objeto de estudio, con el objetivo de garantizar que 

se cuente con los conocimientos y recursos adecuados para prevenir 

estas infecciones en las mujeres embarazadas. Además, la educación 

desempeña un papel crucial en la capacitación de enfermeras, al fomentar 

la prevención y promoción de la salud, así como la gestión efectiva de 

esta cuestión. 

 

El presente estudio mostró viabilidad y factibilidad, respaldado por la 

autorización de las autoridades y la colaboración de la gestión de 

docencia, que proporcionaron los datos estadísticos necesarios sobre las 

infecciones en vías urinarias durante el embarazo. Este respaldo fue un 

antecedente importante que facilitó la realización del estudio. Como 

profesionales de la salud, es imperativo detectar de manera oportuna a 

las mujeres en riesgo y contribuir a la reducción de casos a través de un 

control adecuado. Adicionalmente, esta investigación representó una 

valiosa oportunidad para mejorar la información y la educación sobre 

hábitos saludables durante el embarazo desde la atención primaria de 

salud.  

 

La investigación sobre la prevalencia de infecciones en las vías urinarias 

en embarazadas revistió una gran relevancia social y presenta un aporte 

significativo en el ámbito de la salud materno-fetal. Esta justificación se 

fundamentó en la comprensión de los desafíos y riesgos que enfrentan las 

embarazadas, así como en cómo la detección temprana y el manejo 
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adecuado de las infecciones urinarias pueden influir directamente en la 

salud y el bienestar tanto de las futuras madres como de sus bebés. 

 

Este estudio de investigación tuvo una relevancia teórica notable en el 

ámbito académico, al involucrar la síntesis de conocimientos teóricos y la 

continua búsqueda de información que complementará los conocimientos 

previamente adquiridos durante la formación académica. Esta dinámica 

ayudó a ampliar el acervo de conocimientos aplicables al ejercicio 

profesional, lo que a su vez puede servir como base para futuras 

investigaciones en el campo de la enfermería(16). 

 

Las embarazadas, fueron las principales beneficiarias, ya que la detección 

precoz y el tratamiento efectivo de las infecciones en las vías urinarias 

pueden prevenir complicaciones graves durante el embarazo, como 

infecciones renales, partos prematuros y bajo peso al nacer. El personal 

de enfermería y de salud, fueron beneficiarios secundarios, debido a que 

tendrán acceso a datos actualizados sobre la prevalencia de estas 

infecciones, para la toma de decisiones clínicas informadas y proporcionar 

un tratamiento más eficaz y preventivo. 
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1.4. OBJETIVOS 

 

1.4.1. Objetivo General. 

 

Determinar la prevalencia de infecciones en las vías urinarias en 

embarazadas atendidas en el Hospital General del Norte IESS Los Ceibos 

de Guayaquil. Año 2022. 

 

1.4.2. Objetivos Específicos. 

 

 Describir las características sociodemográficas de las embarazadas 

atendidas en el Hospital General del Norte IESS Los Ceibos de Guayaquil. 

 Establecer los tipos de infecciones que presentan las embarazadas 

atendidas en el Hospital General del Norte IESS Los Ceibos de Guayaquil. 

 Identificar las manifestaciones que presentaron las embarazadas atendidas 

en el Hospital General del Norte IESS Los Ceibos de Guayaquil. 

 Detallar las complicaciones que presentaron las embarazadas atendidas 

en el Hospital General del Norte IESS Los Ceibos de Guayaquil. 
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CAPÍTULO II 

 

2. FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL  

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 

 

En un estudio realizado por Chiquito et al. (17) en el año 2023, con la 

finalidad de examinar la prevalencia, diagnóstico y complicaciones de las 

infecciones urinarias en mujeres embarazadas en América Latina. La 

metodología empleada incluyó un enfoque documental, bibliográfico, 

descriptivo y exploratorio. Los resultados revelaron una variabilidad en la 

prevalencia, con cifras que oscilaron entre el 15% y el 58%, llegando 

incluso al 81%. Se identificaron síntomas como dolor en la región lumbar, 

micción frecuente y dolorosa, fiebre, náuseas y vómitos, aunque la 

mayoría de los casos presentaron bacteriuria asintomática. Estas 

infecciones pueden dar lugar a complicaciones, siendo el parto prematuro 

la más común, seguida de aborto, sepsis neonatal y muerte fetal. Se 

concluyó que estas infecciones deben considerarse como un factor de 

riesgo para complicaciones en el embarazo, destacando la importancia de 

realizar pruebas de detección rutinarias para una identificación temprana.  

 

En un estudio llevado a cabo en México en 2019 por Zúñiga et al. (18), se 

buscaba determinar la frecuencia de infecciones urinarias en mujeres 

embarazadas y su asociación con factores de riesgo. Se encontró que el 

80% de los registros analizados mostraban evidencia de infección. 

Mientras que el 40.2% de los casos presentaban síntomas típicos, solo el 

4.3% mostraba síntomas atípicos. No se observaron diferencias 

significativas en la incidencia de la enfermedad entre los distintos grupos 

de edad. Aunque la prevalencia de infecciones urinarias fue alta entre las 

mujeres embarazadas en el centro médico estudiado, no se consideró un 

factor de riesgo significativo para el curso y desenlace del embarazo.  
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En un estudio realizado en México por Cortés y Torres (19) en 2022, se 

buscaba determinar la frecuencia de infecciones de las vías urinarias 

durante el embarazo en un centro de atención primaria de salud, así como 

identificar posibles factores de riesgo asociados. Este estudio se llevó a 

cabo de manera retrospectiva y transversal, analizando 75 historias 

clínicas de mujeres que recibieron atención prenatal. Los resultados 

revelaron una tasa de prevalencia del 45.33% de las infecciones en vías 

urinarias en la muestra estudiada. Se observó una mayor prevalencia de 

estas infecciones en mujeres entre 30 y 35 años de edad, con educación 

secundaria y con diagnóstico de vaginosis durante el mismo embarazo. 

Se concluyó que existe una alta prevalencia de las infecciones en vías 

urinarias durante el embarazo, y se identificó una asociación entre estas 

infecciones y el grupo de edad de 30 a 35 años. 

 

Por otra parte, Barcia et al. (20) a través de su artículo publicado en el 

2023 sobre su investigación desarrollada en Manabí; que tuvo como 

objetivo analizar la prevalencia de las infecciones de vías urinarias y su 

relación con parto prematuro. La metodología empleada fue un diseño 

documental, de tipo descriptivo y exploratorio, basada en revisiones 

bibliográficas y narrativas de revistas científicas. Los hallazgos revelaron 

que en los últimos 7 años, Perú, México, Ecuador y Cuba tuvieron las 

tasas de prevalencia más altas. Además, se encontró que las mujeres 

embarazadas con diagnóstico de infección urinaria tenían un mayor riesgo 

de aborto, y se identificaron bacterias como Escherichia coli, así como 

otras enterobacterias y cocos Gram positivos, aunque en menor 

proporción. 

 

En un estudio publicado en el 2019, por Mariscal et al. (21) en el Ecuador, 

que tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo y la prevalencia 

de infecciones de vías urinarias en embarazada; para lo cual desarrolla 

un estudio descriptivo transversal enfocado en 123 mujeres de 12 a 19 

años atendidas en el Hospital Matilde Hidalgo de Procel. Los resultados 

revelaron que entre los factores de riesgo menos frecuentes en la 
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población analizada se encontraban la multiparidad (29,27%), la anemia 

(12,20%) y el VIH (6,5%). Se observó un alto porcentaje de infecciones 

de vías urinarias recurrentes (46,34%) en el grupo estudiado. Se llegó a 

la conclusión de que, en mujeres embarazadas menores de 20 años, el 

factor de riesgo más destacado para las infecciones de vías urinarias era 

el bajo nivel socioeconómico y el historial de infecciones recurrentes en 

las vías urinarias. La prevalencia de esta condición se registró en un 

9,88%. 

 

En un estudio publicado en 2023 por Díaz et al. (22) en Ecuador, se 

propuso analizar las infecciones de las vías urinarias y sus factores 

epidemiológicos en mujeres embarazadas, mediante una revisión 

exhaustiva de artículos relacionados con el tema. Los resultados destacan 

que los antecedentes de infecciones de las vías urinarias son factores de 

riesgo importantes asociados con la presencia de enterobacterias. Esta 

asociación es significativa en la mayoría de los países debido a las 

variaciones individuales de cada mujer, lo que favorece la proliferación de 

distintas bacterias. Otros factores de riesgo menos significativos incluyen 

la higiene deficiente y el nivel socioeconómico. En resumen, se encontró 

que la presencia de diversas bacterias se relaciona con infecciones 

previas en la embarazada, con especial énfasis en enterobacterias como 

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis.  
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2.2. MARCO CONCEPTUAL. 

 

2.2.1. Infecciones en las Vías Urinarias 

 

Las infecciones en las vías urinarias son afecciones comunes que afectan 

a millones de personas en todo el mundo. Estas infecciones pueden 

ocurrir en cualquier parte del sistema urinario abarcando los riñones, los 

conductos urinarios, la vejiga y la uretra. La mayoría de estas infecciones 

afectan solo la parte inferior del tracto urinario, es decir, la vejiga y la 

uretra, y se conocen como cistitis o uretritis. Sin embargo, cuando las 

bacterias infectan los riñones, se denomina pielonefritis, una forma más 

grave de estas infecciones(23). 

 

Las infecciones en las vías urinarias no solo generan síntomas molestos, 

sino que también tienen el potencial de ocasionar cambios significativos 

tanto en la función como en la estructura del sistema urinario. Estos 

cambios adquieren una importancia particular durante el embarazo, donde 

la dilatación pielocalicial, asociada con la estasis urinaria, puede 

desencadenar alteraciones morfológicas notables(23). 

 

Durante el embarazo, el cuerpo experimenta transformaciones fisiológicas 

notables que incluyen cambios en el pH urinario y un aumento significativo 

en la influencia hormonal de la progesterona. Estas modificaciones 

predisponen a las mujeres embarazadas a un mayor riesgo de infecciones 

en las vías urinarias, consolidando esta condición como la segunda 

patología más común durante la gestación, solo superada por la anemia 

en términos de prevalencia. La variación del pH urinario crea un entorno 

propicio para el crecimiento bacteriano, mientras que la progesterona, que 

aumenta durante el embarazo, puede disminuir la contracción de los 

músculos del tracto urinario, contribuyendo así a la estasis urinaria y 

facilitando la propagación de las bacterias(24). 
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En este contexto, la tasa de incidencia de infecciones urinarias en mujeres 

embarazadas se sitúa en un rango del 5 al 10%, lo que subraya la 

relevancia de abordar y gestionar estas infecciones de manera adecuada 

en esta población específica. Además del embarazo, existen otros 

factores de riesgo que influyen en la presencia de infecciones en las vías 

urinarias, y la edad de la gestante es uno de ellos. Se ha observado que 

la edad de la gestante desempeña un papel crucial, ya que existe una 

relación inversa entre la edad y el riesgo de complicaciones perinatales 

asociadas a estas infecciones(25).  

 

Específicamente, se ha documentado que las mujeres más jóvenes tienen 

un riesgo proporcionalmente mayor de desarrollar complicaciones 

relacionadas con las infecciones urinarias durante el embarazo. Este 

riesgo es más evidente en las adolescentes, donde se ha demostrado que 

tienen 2.5 veces más probabilidades de experimentar complicaciones en 

comparación con mujeres gestantes de mayor edad. Este hallazgo 

destaca la importancia de una atención prenatal específica y una 

vigilancia cercana en poblaciones de gestantes más jóvenes para prevenir 

y abordar posibles complicaciones derivadas de las infecciones en las 

vías urinarias durante el embarazo(26). 

 

2.2.2. Tipos de infecciones  

 

Cistitis  

La cistitis en mujeres embarazadas es una condición clínica significativa 

debido a las particularidades fisiológicas de la gestación que aumentan la 

vulnerabilidad a las infecciones de vías urinarias. Durante el embarazo, 

los cambios hormonales, como el aumento de los niveles de progesterona 

y estrógeno, afectan la función del sistema urinario. Estos cambios 

hormonales pueden ralentizar el flujo urinario y facilitar la proliferación de 

bacterias en la vejiga. A medida que el útero en crecimiento comprime la 

vejiga, se reduce su capacidad y se genera estasis urinaria, creando un 

ambiente propicio para el desarrollo de la cistitis(27). 
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Los síntomas característicos de la cistitis en mujeres embarazadas 

abarcan sensaciones de dolor o escozor al orinar, incremento en la 

frecuencia de la micción y una sensación de necesidad urgente de orinar . 

Dada la importancia de un diagnóstico y tratamiento oportunos, se realiza 

un análisis de orina para detectar la presencia de bacterias. La cistitis, si 

no se trata adecuadamente, puede evolucionar a una infección renal más 

grave, como la pielonefritis, lo que aumenta el riesgo de complicaciones 

tanto para la mujer embarazada como para el bebé en gestación(27). 

 

La cistitis durante el embarazo plantea diversos riesgos tanto para la 

madre como para el feto. Uno de los peligros más inmediatos es la 

posibilidad de que la infección ascienda hacia los riñones, desarrollando 

una pielonefritis. Esta complicación puede aumentar significativamente el 

riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer, con implicaciones a largo 

plazo para la salud del recién nacido(28). 

 

Además, la cistitis no tratada puede contribuir a la hipertensión 

gestacional, que a su vez está asociada con preeclampsia, una condición 

grave que afecta múltiples sistemas y que puede poner en peligro la vida 

tanto de la madre como del feto. La presencia constante de bacterias en 

el tracto urinario también puede desencadenar respuestas inflamatorias 

sistémicas, afectando negativamente el entorno uterino(28). 

 

Pielonefritis  

La pielonefritis, una infección renal, presenta considerables implicaciones 

durante el embarazo, siendo una complicación más grave en comparación 

con la cistitis. La gestación aumenta el riesgo de pielonefritis debido a los 

cambios anatómicos y hormonales. La compresión del útero en 

crecimiento sobre los uréteres puede obstaculizar el flujo urinario, 

contribuyendo a la estasis y facilitando la ascensión de bacterias desde la 

vejiga hacia los riñones(29). 
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Los síntomas de la pielonefritis en mujeres embarazadas incluyen fiebre, 

dolor en la espalda o costado, náuseas y vómitos. Esta condición puede 

desencadenar complicaciones graves, como parto prematuro, bajo peso 

al nacer y, en casos extremos, se asocia con un mayor riesgo de 

preeclampsia. El diagnóstico de la pielonefritis en embarazadas se realiza 

mediante análisis de orina y pruebas de imagen(29). 

 

La pielonefritis no tratada durante el embarazo puede llevar a sepsis, una 

infección generalizada con riesgo de vida para la madre y el feto. La 

importancia de la prevención, el diagnóstico temprano y el tratamiento 

adecuado destaca la necesidad de una atención prenatal vigilante y la 

conciencia de los síntomas, especialmente en mujeres embarazadas con 

factores de riesgo. La gestión efectiva de la pielonefritis en esta población 

es esencial para garantizar un embarazo saludable y reducir las 

complicaciones asociadas con esta infección renal(30). 

 

Bacteriuria asintomática 

En mujeres embarazadas, la bacteriuria asintomática se refiere a la 

situación en la que hay presencia de bacterias en la orina, pero sin que 

se manifiesten síntomas notables. Aunque no causa molestias 

perceptibles, la detección de bacterias en un análisis de orina es 

clínicamente relevante durante el embarazo debido a sus posibles 

implicaciones para la salud materna y fetal(31). 

 

Esta condición es más común en mujeres embarazadas debido a cambios 

anatómicos y hormonales que pueden favorecer la colonización 

bacteriana en el tracto urinario. La compresión del útero en crecimiento 

puede causar obstrucciones y estasis urinaria, mientras que las hormonas 

como la progesterona pueden disminuir la contracción de los músculos 

del tracto urinario, facilitando la ascensión de bacterias hacia los riñones.  

La bacteriuria asintomática es más común entre las mujeres que entre los 

hombres, probablemente debido a que la uretra femenina es más corta, lo 

que da a las bacterias del meato uretral y del perineo una distancia más 
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corta hasta la vejiga. De hecho, la mayoría de las mujeres tienen 

bacteriuria transitoria después de las relaciones sexuales, pero pocas de 

ellas desarrollarán infecciones sintomáticas porque los mecanismos de 

defensa normales del cuerpo previenen las infecciones sintomáticas en la 

mayoría de los casos(32). 

 

2.2.3. Manifestaciones clínicas   

 

Durante el período gestacional, las infecciones en las vías urinarias 

adquieren una relevancia clínica particular, ya que los cambios fisiológicos 

y anatómicos inherentes a la gestación crean un entorno propicio para la 

aparición de características clínicas específicas. La expansión del útero 

ejerce presión sobre la vejiga, provocando una alteración en el flujo 

urinario y generando estasis, lo que facilita la colonización bacteriana. 

Este fenómeno se ve acentuado por las modificaciones hormonales, como 

el aumento de la progesterona, que afecta la motilidad del tracto 

urinario(33). 

 

Las características clínicas, por ende, se manifiestan a través de síntomas 

como disuria, urgencia y frecuencia miccional aumentada, junto con 

molestias pélvicas o abdominales bajas. A medida que la infección 

progresa, pueden surgir signos de afectación renal, como fiebre, malestar 

general, hematuria y dolor en la región lumbar. La detección temprana y 

el tratamiento oportuno son cruciales para prevenir complicaciones más 

severas, como la pielonefritis, que podrían afectar tanto a la madre como 

al feto(34). 

 

La fiebre, al ser un síntoma común en las infecciones en las vías urinarias 

durante el embarazo, adquiere una relevancia clínica significativa. Su 

presencia, especialmente cuando se asocia con malestar general y dolor, 

puede sugerir una infección más severa. Este escenario plantea 

preocupaciones adicionales, ya que la fiebre durante el embarazo se 

vincula con un mayor riesgo de complicaciones, particularmente en el 
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desarrollo fetal. La respuesta inflamatoria asociada con la fiebre podría 

tener implicaciones para la salud del feto, subrayando la importancia de 

una atención médica temprana y efectiva(35). 

 

Los vómitos, manifestación frecuente en estas infecciones, contribuyen a 

la irritabilidad general de la gestante, impactando su bienestar físico y 

emocional. Esta sintomatología, aunque a menudo atribuida a cambios 

hormonales en el embarazo, debe evaluarse cuidadosamente para 

descartar posibles complicaciones derivadas de esta afección. La 

polaquiuria y la disuria, caracterizadas por un aumento en la frecuencia 

urinaria y dolor al orinar, respectivamente, son indicadores directos de la 

afectación del sistema urinario. Estos síntomas reflejan la irritación de las 

vías urinarias y la necesidad de una evaluación y tratamiento 

adecuados(36). 

 

El malestar general, incluyendo síntomas como la fatiga, pérdida de peso 

y debilidad, puede señalar una infección más extensa o complicada. La 

presencia de dolor abdominal, lumbar o suprapúbico sugiere la afectación 

de órganos vitales como los riñones o la vejiga. La persistencia de la 

fatiga, aunque inespecífica, puede afectar la calidad de vida de la gestante 

y destaca la importancia de un enfoque integral en el manejo de estas 

infecciones durante el embarazo, abordando tanto los síntomas 

específicos como las implicaciones generales para el bienestar materno y 

fetal(36). 

 

2.2.5. Complicaciones  

 

Las complicaciones de las vías urinarias durante el embarazo presentan 

un panorama de riesgos significativos tanto para la madre como para el 

feto. Estas complicaciones abarcan una variedad de condiciones, desde 

infecciones comunes como la cistitis hasta problemas más graves como 

la pielonefritis, y pueden tener repercusiones a lo largo de la gestación y 

durante el parto. La prevención y el manejo oportuno de las 
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complicaciones de las vías urinarias durante el embarazo son cruciales 

para minimizar los riesgos y asegurar un curso gestacional saludable tanto 

para la madre como para el bebé(37). 

 

Nefritis aguda  

La nefritis aguda implica la inflamación súbita de los riñones y puede 

desarrollarse como consecuencia de una infección en vías urinarias no 

tratada o mal gestionada. Durante el embarazo, los cambios anatómicos 

y hormonales predisponen a las gestantes a un mayor riesgo de estas 

infecciones, y si estas infecciones no se controlan adecuadamente, 

pueden ascender desde la vejiga hacia los riñones, desencadenando la 

nefritis aguda(38). 

 

La nefritis aguda puede tener consecuencias significativas tanto para la 

madre como para el feto. Aumenta el riesgo de complicaciones 

obstétricas, como parto prematuro y bajo peso al nacer. Además, la 

inflamación renal puede afectar la función de filtración de los riñones, lo 

que podría derivar en hipertensión gestacional o preeclampsia, 

condiciones que ponen en riesgo la salud materna y fetal(38). 

 

Absceso renal o perinefrítico 

Se presenta como una complicación grave de las infecciones de las vías 

urinarias en mujeres embarazadas, implicando la formación de una 

acumulación de pus en los tejidos cercanos al riñón. Si estas infecciones 

no se controlan adecuadamente, las bacterias pueden ascender hacia los 

riñones, dando lugar a la formación de abscesos renales. Esta 

complicación puede manifestarse con síntomas intensos, incluyendo 

fiebre alta, dolor lumbar severo, y en ocasiones, síntomas sistémicos 

como náuseas y vómitos(39). 

 

El diagnóstico del absceso renal en mujeres embarazadas involucra 

pruebas de imagen, como ecografías o tomografías computarizadas, para 

visualizar la presencia del absceso y evaluar su extensión. La 
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confirmación del diagnóstico y la evaluación de la gravedad se realizan 

mediante análisis de sangre y orina. Las consecuencias del absceso renal 

en embarazadas pueden ser graves, aumentando el riesgo de parto 

prematuro y complicaciones obstétricas. Además, la infección no 

controlada puede afectar la función renal y, en casos extremos, derivar en 

sepsis, una condición potencialmente mortal(39). 

 

Anemia  

La anemia como complicación de las infecciones de las vías urinarias en 

mujeres embarazadas destaca la interconexión de estas condiciones y 

sus potenciales efectos adversos tanto para la madre como para el feto. 

Durante el embarazo, estas pueden contribuir al desarrollo de anemia, 

una condición caracterizada por la disminución de los niveles de 

hemoglobina en la sangre(40). 

 

Este tipo de infecciones, aumentan el riesgo de anemia en gestantes 

principalmente debido a la inflamación sistémica que acompañan. La 

respuesta inflamatoria asociada con estas infecciones puede afectar la 

producción de células sanguíneas, incluyendo los glóbulos rojos, y 

desencadenar la destrucción de los mismos, exacerbando la pérdida de 

hemoglobina. Además, la anemia puede agravarse si la infección afecta 

negativamente la absorción de nutrientes esenciales para la formación de 

glóbulos rojos(40). 

 

Parto prematuro  

Las infecciones de las vías urinarias constituyen un factor de riesgo 

significativo para el parto prematuro, generando una serie de eventos 

fisiológicos que pueden precipitar el inicio del trabajo de parto antes de 

las 37 semanas de gestación. La conexión entre estas infecciones y el 

parto prematuro se establece a través de la respuesta inflamatoria 

sistémica que estas infecciones desencadenan en el organismo de la 

gestante. Esta inflamación puede tener efectos directos en el útero, 
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alterando su ambiente y propiciando contracciones uterinas antes de lo 

previsto(41). 

 

La influencia de estas infecciones en el riesgo de parto prematuro se ve 

acentuada por la capacidad de estas infecciones para impactar la función 

cervical. La inflamación sistémica puede comprometer la integridad del 

cuello uterino, aumentando la probabilidad de dilatación prematura. La 

dilatación temprana del cuello uterino es un marcador clave y precursor 

del parto prematuro, ya que indica la predisposición del útero a iniciar el 

proceso de parto antes de alcanzar la madurez gestacional completa(41). 

 

Sepsis perinatal  

La sepsis es una respuesta extrema del cuerpo a una infección, 

caracterizada por una inflamación generalizada y una cascada de 

respuestas inmunológicas que pueden conducir a una disfunción orgánica 

aguda. Cuando esta condición afecta a mujeres embarazadas y se asocia 

con las infecciones de vías urinarias, se convierte en un riesgo 

significativo tanto para la madre como para el feto(42). 

 

Si no se tratan adecuadamente, pueden permitir la propagación de 

bacterias desde el tracto urinario hacia el torrente sanguíneo. Esto puede 

dar lugar a la sepsis perinatal, una complicación grave que puede surgir 

durante el embarazo, el parto o en los primeros días después del 

nacimiento. La sepsis perinatal puede ser desencadenada por diversas 

bacterias, y en el contexto de las infecciones en vías urinarias, esas 

bacterias pueden tener su origen en el tracto urinario(42). 

 

Ruptura prematura de membranas 

Este fenómeno se refiere a la rotura de las membranas que rodean al feto 

y contienen el líquido amniótico antes del inicio del trabajo de parto, y su 

conexión con las infecciones en vías urinarias subraya la importancia de 

abordar prontamente estas infecciones durante la gestación. Cuando este 

tipo de infecciones no son tratadas adecuadamente, las bacterias pueden 
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ascender desde el tracto urinario hacia el útero, desencadenando una 

respuesta inflamatoria que puede comprometer la integridad de las 

membranas amnióticas(43). 

 

La Ruptura prematura de membranas puede ocurrir como resultado 

directo de la infección o debido a la inflamación y debilitamiento de los 

tejidos circundantes. Uno de los peligros inmediatos es el aumento del 

riesgo de infección intrauterina, ya que la ruptura prematura expone al feto 

a un entorno menos protegido. Esto puede resultar en corioamnionitis, una 

infección del líquido amniótico, que puede tener consecuencias graves 

para ambos(43). 

 

Amenaza de aborto 

Durante el embarazo, las infecciones en vías urinarias pueden 

desencadenar una serie de respuestas fisiológicas y cambios en el 

ambiente uterino que aumentan el riesgo de amenaza de aborto. Esta 

alteración del ambiente uterino puede generar contracciones uterinas 

prematuras o causar un desequilibrio hormonal que amenace la 

estabilidad del embarazo(44). 

 

La inflamación uterina asociada a estas infecciones puede influir en la 

contractilidad del útero y aumentar la susceptibilidad al aborto, 

especialmente durante el primer trimestre. El diagnóstico de la amenaza 

de aborto implica evaluaciones clínicas, análisis de sangre y, a veces, 

estudios de imágenes, como ecografías, para determinar la viabilidad del 

embarazo y la posible presencia de infecciones asociadas(44). 

 

Retraso en el crecimiento fetal 

Las infecciones en vías urinarias durante el embarazo pueden contribuir 

al retraso en el crecimiento fetal a través de diversos mecanismos. La 

respuesta inflamatoria asociada a este tipo de infecciones puede generar 

cambios en el flujo sanguíneo uterino y afectar la transferencia de 

nutrientes y oxígeno al feto. Además, la presencia de infecciones puede 



24 

 

desencadenar respuestas hormonales adversas que influyen en la función 

placentaria, comprometiendo así el suministro adecuado de nutrientes al 

feto en desarrollo(45). 

 

Este retraso puede aumentar el riesgo de complicaciones obstétricas, 

como el parto prematuro, y afectar la salud a largo plazo del neonato. Los 

bebés afectados por el retraso en el crecimiento fetal pueden tener un 

mayor riesgo de enfermedades crónicas y desarrollo neurológico alterado.  

La prevención del retraso en el crecimiento fetal asociado a infecciones 

en vías urinarias implica la atención prenatal temprana y una gestión 

eficiente de las infecciones urinarias durante el embarazo(45). 

 

Bajo peso en recién nacidos 

El bajo peso en recién nacidos se erige como una preocupante 

complicación vinculada a las infecciones de las vías urinarias en mujeres 

embarazadas, subrayando la necesidad de una atención prenatal diligente 

y la gestión adecuada de estas infecciones para preservar la salud tanto 

de la madre como del neonato(46). 

 

La respuesta inflamatoria y los cambios en la circulación sanguínea 

uterina asociados con este tipo de infecciones pueden comprometer la 

transferencia de nutrientes esenciales y oxígeno al feto. Además, las 

infecciones pueden inducir la liberación de mediadores inflamatorios que 

afectan la función placentaria, impactando así el crecimiento y desarrollo 

fetal(46). 

 

El bajo peso en el recién nacido, además de sus implicaciones inmediatas, 

puede tener efectos a largo plazo en la salud del neonato, contribuyendo 

a problemas de desarrollo y aumentando el riesgo de enfermedades 

crónicas en la vida adulta. La conciencia de la relación entre infecciones 

de las vías urinarias y el bajo peso al nacer destaca la importancia de una 

atención integral y destaca la necesidad de intervenciones tempranas 

para garantizar resultados positivos en el embarazo y el nacimiento(47). 
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2.3. MARCO LEGAL  

 

2.3.1. Constitución del Ecuador. 

 

De acuerdo al artículo 3, el Estado tiene varios deberes fundamentales, 

entre ellos, asegurar sin discriminación alguna el pleno ejercicio de los 

derechos consagrados en la Constitución y en los tratados 

internacionales, incluyendo la educación, la salud, la alimentación, la 

seguridad social y el acceso al agua para todos los ciudadanos. También 

debe proteger y defender la soberanía nacional, fortalecer la unidad 

dentro de la diversidad, y garantizar la ética laica como base de la 

actividad pública y el sistema legal(48). 

 

Además, es responsable de planificar el desarrollo nacional, combatir la 

pobreza, fomentar un desarrollo sostenible y una distribución justa de los 

recursos y la riqueza para promover el bienestar. Asimismo, debe impulsar 

un desarrollo equitativo y solidario en todo el territorio mediante la 

autonomía y la descentralización. Otros deberes incluyen la protección del 

patrimonio natural y cultural del país, garantizar a los ciudadanos un 

entorno de paz, seguridad integral y vivir en una sociedad democrática y 

libre de corrupción(48). 

 

Según el artículo 11, el ejercicio de los derechos estará regido por una 

serie de principios, entre los cuales se destaca la prohibición de 

discriminación por motivos de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, 

identidad de género, cultura, estado civil, idioma, religión, ideología, 

afiliación política, historial judicial, situación socioeconómica, estado 

migratorio, orientación sexual, estado de salud, infección por VIH, 

discapacidad, o cualquier otra diferencia, ya sea personal o colectiva, 

temporal o permanente, que tenga como objetivo o resultado limitar o 

anular el reconocimiento, el disfrute o el ejercicio de los derechos. La 

legislación castigará toda forma de discriminación. Además, el Estado 

implementará medidas de acción positiva que fomenten la igualdad real 
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en beneficio de aquellos titulares de derechos que se encuentren en una 

situación de desventaja(48). 

 

De acuerdo al artículo 32, el estado garantiza el derecho a la salud, el 

cual está interconectado con otros derechos fundamentales como el 

acceso al agua, la alimentación, la educación, la actividad física, el 

empleo, la seguridad social, entornos saludables, y otros que contribuyen 

al bienestar. La provisión de servicios de salud se guiará por los principios 

de igualdad, cobertura para todos, solidaridad, respeto a la diversidad 

cultural, calidad, eficiencia, efectividad, precaución, bioética, con 

consideración de género y edad. Esto se detalla en la sección sobre 

mujeres embarazadas(48). 

 

Según el Artículo 35, se establece que las personas mayores, aquellos 

con discapacidades, aquellos privados de libertad y quienes enfrentan 

enfermedades catastróficas o de alta complejidad tendrán acceso 

prioritario a servicios especializados tanto en instituciones públicas como 

privadas. De igual manera, se otorgará prioridad en la atención a personas 

en situaciones de riesgo, víctimas de violencia doméstica o sexual, abuso 

infantil, así como a aquellos afectados por desastres naturales o 

provocados por el hombre(48). 

 

2.3.2. Ley Orgánica de Salud. 

 

Según las modificaciones realizadas por el Ministerio de Salud Pública en 

2012 a la Ley Orgánica de Salud, los artículos indican lo siguiente:  

 

Señala en el artículo 20, que las políticas y programas relacionados con 

la salud sexual y reproductiva asegurarán que tanto hombres como 

mujeres, incluyendo a los adolescentes, tengan acceso a servicios de 

salud que promuevan la equidad de género y consideren la diversidad 

cultural, con el fin de prevenir conductas de riesgo, violencia, 

discriminación y explotación sexual(49). 
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En el siguiente artículo, el 21, el Estado reconoce la mortalidad materna, 

el embarazo en adolescentes y el aborto en situaciones de riesgo como 

problemáticas de salud pública. Se garantiza el acceso gratuito a los 

servicios de salud pública para las mujeres, según lo establecido en la Ley 

de Maternidad Gratuita y Atención a la Infancia(49). 

 

De acuerdo con el Artículo 22, tanto los servicios de salud públicos como 

privados están obligados a brindar atención prioritaria a las emergencias 

obstétricas y suministrar sangre segura a las pacientes cuando sea 

necesario, sin requerir ningún compromiso económico ni trámite 

administrativo previo(49). 

 

En relación con el Artículo 23, los programas y servicios de planificación 

familiar garantizarán el derecho de hombres y mujeres a tomar decisiones 

libres, voluntarias, responsables y autónomas sobre la cantidad de hijos 

que deseen tener, criar y educar, sin ser objeto de coerción, violencia o 

discriminación. Además, se les proporcionará la información necesaria 

para ejercer este derecho sin requerir el consentimiento de terceras 

personas(49). 

 

2.3.3. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida. 

 

La atención durante el embarazo es una oportunidad crucial para que los 

profesionales de la salud brinden cuidados, apoyo e información a las 

mujeres embarazadas. Esto implica fomentar un estilo de vida saludable, 

que incluya una buena alimentación, la identificación y prevención de 

enfermedades, así como proporcionar orientación sobre la planificación 

familiar y apoyo a aquellas mujeres que puedan estar experimentando 

violencia doméstica. Brindar asesoramiento sobre hábitos alimenticios 

saludables, una nutrición adecuada y los suplementos vitamínicos o 

minerales recomendados durante el embarazo puede ser fundamental 

para promover la salud de las mujeres y sus bebés durante este 

período(50). 
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La prestación de servicios de salud como un servicio público se realizará 

a través de diversas entidades, ya sean estatales, privadas, autónomas, 

comunitarias o que practiquen medicinas tradicionales alternativas y 

complementarias. Estos servicios se comprometerán a proporcionar 

atención segura, de calidad y con calidez, asegurando el consentimiento 

informado, el acceso a la información y la confidencialidad de los datos 

de los pacientes. Los servicios de salud estatales públicos serán 

accesibles para todos de manera universal y gratuita en todos los niveles 

de atención, cubriendo los servicios de diagnóstico, tratamiento, 

medicación y rehabilitación necesarios(50). 

 

2.3.5. Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017 - 2021  

 

Establece como su objetivo principal asegurar que todos los habitantes 

del Ecuador reciban una atención integral y de alto nivel en el ámbito de 

la salud sexual y reproductiva, mediante la ampliación de la cobertura de 

estos servicios dentro del Sistema Nacional de Salud.(51). 

 

Dentro de los "Lineamientos estratégicos y líneas de acción", se destaca 

un enfoque que enfatiza la importancia de asegurar una maternidad 

segura y la salud del recién nacido. Este enfoque implica promover, 

prevenir y brindar una atención integral en salud. Se propone reforzar la 

promoción, prevención y atención para garantizar una maternidad segura 

y la salud del neonato, considerando la diversidad cultural dentro del 

Sistema Nacional de Salud. Asimismo, se plantea garantizar una atención 

oportuna, integral y de calidad a las mujeres que enfrentan situaciones de 

aborto terapéutico o por violación, especialmente aquellas con 

discapacidad mental. Otro aspecto importante es mejorar la supervisión y 

la investigación sobre la morbilidad y mortalidad materna y neonatal, así 

como potenciar la gestión de situaciones de emergencia obstétrica y 

neonatal(51). 
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2.3.4. Plan de creación de oportunidades  

 

El Objetivo 6 se enfoca en garantizar el acceso a una atención médica 

integral, gratuita y de alta calidad. Este enfoque se fundamenta en una 

visión inclusiva y completa de la salud, mediante políticas públicas que 

abordan diversos aspectos como la promoción de estilos de vida 

saludables, la salud sexual y reproductiva, el control de enfermedades 

transmisibles, la superación de adicciones y la universalización de la 

vacunación. La estrategia busca mejorar las condiciones para el ejercicio 

pleno del derecho a la salud, incluyendo acciones de prevención, 

promoción y atención médica, con especial énfasis en grupos vulnerables 

como mujeres, niños, adolescentes y adultos mayores. Una de las metas 

específicas es reducir la tasa de mortalidad materna de 57,6 a 38,41 

fallecimientos por cada 100.000 nacidos vivos(52). 
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CAPÍTULO III 

 

3. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Tipo de estudio  

3.2. Nivel: Descriptivo, ya que narró las infecciones en vías urinarias que se 

presentaron en las embazadas(53). 

3.3. Métodos: Cuantitativo, porque los datos fueron cuantificados y 

analizados, para determinar la prevalencia de las infecciones en vías urinarias 

en embarazadas(54). 

3.4. Diseño:   

3.4.1. Según el tiempo: Retrospectivo, debido a que la indagación de los 

datos fue de hechos ocurridos en el pasado(55).  

3.4.2. Según la naturaleza: De corte transversal, ya que la investigación 

perduró dentro del periodo del año 2022(56). 

 

3.5. Población y muestra 

Conformado por 266 embarazadas con infección en vías urinarias atendidas 

en el área de Consulta Externa Hospital General del Norte de Guayaquil IESS 

Los Ceibos. 

 

3.6. Criterios de inclusión y exclusión  

3.6.1. Criterios de inclusión 

 Embarazadas con diagnóstico de infecciones de vías urinarias. 

 

3.6.2. Criterios de exclusión 

 Embarazadas con otras patologías  

 

3.7. Procedimientos para la recolección de la información 

Técnica: Observación indirecta 

Instrumento: Matriz de observación indirecta para la recolección de datos, 

cuya información fueron proporcionados por el departamento de estadística 

del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.  
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3.8. Técnicas de Procedimiento y Análisis de datos 

Para el procesamiento de datos se utilizó el programa Excel, elaborando 

tablas estadísticas. Una vez recolectada la información el análisis se realizó 

en base a los antecedentes de resultados anteriores y literatura descrita. 

 

3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las 

investigaciones con sujetos humano 

Se solicitó la respectiva autorización al Director del Hospital para accesibilidad 

a las historias clínicas.  

En cuanto a las consideraciones éticas la información recabada fue para fines 

de trabajo de investigación y la obtención del título de grado. 
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3.10. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACIÓN  

 

Variable general: Prevalencia de infecciones en vías urinarias en 

embarazadas. 

Dimensiones Indicadores Escala 

Características 

sociodemográficas  

 

  

Edad  18 a 23 años 

24 a 29 años 

30 a 35 años 

36 a 41 años 

42 a 47 años 

Estado civil Soltera 

Casada 

Unión libre  

Divorciada 

Viuda 

Instrucción académica  Primaria 

Secundaria 

Universitaria 

Ninguna  

Lugar de residencia  Urbana 

Rural  

Etnia  Blanca 

Mestiza 

Afrodescendiente  

Indígena  

Tipo de infección Cistitis  Si  

No 

 

 

Pielonefritis  

Bacteriuria asintomática 
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Dimensiones Indicadores Escala 

Manifestaciones Fiebre Si  

No Vómitos 

Irritabilidad 

Polaquiuria 

Disuria 

Malestar general 

Pérdida de peso 

Dolor (abdominal, lumbar, 

suprapúbico) 

Fatiga  

Complicaciones Nefritis aguda  Si  

No Absceso renal o perinefrítico 

Anemia  

Parto prematuro  

Sepsis perinatal  

Ruptura prematura de 

membranas 

Amenaza de aborto 

Retraso en el crecimiento fetal 

Bajo peso en recién nacidos 

Fuente: Matriz de elaboración de las autoras.  
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4. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

 

Figura No.  1 Prevalencia de infecciones en vías urinarias en 

embarazadas. Año 2022. 

 

Fuente: Datos recolectados del departamento de estadística del Hospital General del Norte 
de Guayaquil IESS Los Ceibos.  

 

Análisis: 

Sobre la prevalencia de las infecciones en las vías urinarias en embarazadas 

durante el año 2022 en el área de la consulta externa, fueron atendidas un 

total de 1148 embarazadas, de esta población 266 pacientes fueron 

diagnosticadas con infecciones en vías urinarias con una prevalencia del 

23.17%. Este hallazgo subraya la relevancia de abordar esta problemática en 

el ámbito de la salud pública. Como indican Barcia et al. (20), es crucial 

implementar estrategias para reducir estos casos, lo que contribuirá a prevenir 

complicaciones como partos prematuros, abortos, sepsis neonatal o muerte 

fetal. 
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Figura No.  2 Edad 

 

 

Fuente: Datos recolectados del departamento de estadística del Hospital General del Norte 
de Guayaquil IESS Los Ceibos.  

 

Análisis: 

El 32% de las embarazadas tienen las edades entre los 30 a 35 años, según 

lo revelado de la información obtenida de las historias clínicas, podría ser un 

factor significativo para el desarrollo de infecciones en las vías urinarias en 

este grupo demográfico. La literatura médica indica que esto se atribuye no 

solo a cambios hormonales, sino también al hecho de que las mujeres en este 

rango de edad tienden a tener una vida sexual más activa, lo que aumenta el 

riesgo de infecciones de vías uinarias. Además, con el envejecimiento, 

pueden experimentar cambios en la anatomía del tracto urinario que las 

predisponen a las infecciones(57). 

 

 

 

3%

15%

32%

27%

23%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

18 a 23 años 24 a 29 años 30 a 35 años 36 a 41 años 42 a 47 años



36 

 

Figura No.  3 Estado civil 

 

 

Fuente: Datos recolectados del departamento de estadística del Hospital General del Norte 
de Guayaquil IESS Los Ceibos.  

 

Análisis: 

En relación al estado civil, resulta notable que un 35% de las mujeres 

embarazadas se encuentren en la categoría de solteras. Este dato sugiere que 

podrían enfrentar circunstancias sociales diferentes y recibir atención médica 

de manera distinta en comparación con aquellas que tienen una relación 

estable o están casadas. Esta disparidad en el contexto social y en la atención 

médica podría influir en la búsqueda de atención médica o en la adherencia a 

las recomendaciones durante el embarazo, lo que incluye la vigilancia y el 

tratamiento de las infecciones en las vías urinarias. Adicionalmente, se postula 

que la falta de apoyo familiar o de pareja podría incidir en la gestión de la salud 

durante el embarazo, potencialmente aumentando el riesgo de desarrollar 

infecciones en las vías urinarias(58). 
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Figura No.  4 Instrucción académica 

 

 

Fuente: Datos recolectados del departamento de estadística del Hospital General del Norte 
de Guayaquil IESS Los Ceibos.  
 

 

Análisis: 

En cuanto a la instrucción académica, se observa que el 46% de las 

embarazadas tienen educación secundaria puede tener implicaciones 

significativas para el desarrollo de infecciones en las vías urinarias en este 

grupo. Específicamente, se sugiere que las mujeres con menor nivel educativo 

podrían enfrentar barreras en el acceso a información sobre cuidado prenatal 

adecuado y a recursos médicos, lo que podría traducirse en diagnósticos 

tardíos o atención deficiente de las infecciones urinarias. Además, se plantea 

que factores como el estrés socioeconómico y las condiciones de vida podrían 

contribuir a una mayor vulnerabilidad ante las infecciones de vías 

urinarias(59). 
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Figura No.  5 Lugar de residencia 

 

 

Fuente: Datos recolectados del departamento de estadística del Hospital General del Norte 
de Guayaquil IESS Los Ceibos.  

 

Análisis: 

El descubrimiento de que el 81% de las mujeres embarazadas reside en áreas 

urbanas plantea una dinámica intrigante en cuanto al desarrollo de infecciones 

en las vías urinarias durante el embarazo. Las áreas urbanas, debido a su alta 

densidad poblacional, pueden generar condiciones de vida potencialmente 

más estresantes y un acceso limitado a servicios de atención médica para las 

embarazadas(60). 
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Figura No.  6 Etnia 

 

 

 

Fuente: Datos recolectados del departamento de estadística del Hospital General del Norte 
de Guayaquil IESS Los Ceibos.  

 

Análisis: 

El 81% de las embarazadas pertenecen a la etnia mestiza podría tener 

implicaciones importantes en el contexto del desarrollo de infecciones en las 

vías urinarias durante el embarazo. Las diferencias étnicas abarcan una 

diversidad de factores socioeconómicos, culturales y genéticos que 

posiblemente influyen en la predisposición a las infecciones de vías 

urinarias(60). 
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Figura No.  7 Tipo de infección 

 

 

Fuente: Datos recolectados del departamento de estadística del Hospital General del Norte 
de Guayaquil IESS Los Ceibos.  

 

Análisis: 

El 63% de las embarazadas presentan bacteriuria asintomática como tipo de 

infección es de particular importancia en el contexto del cuidado prenatal, que 

se caracteriza por la detección de bacterias en la orina sin la manifestación de 

síntomas evidentes de infección de vías urinarias. Aunque esta condición no 

causa molestias inmediatas a la embarazada, puede dar lugar a 

complicaciones graves si no se trata adecuadamente, como infecciones de 

vías urinarias sintomáticas, pielonefritis aguda, parto prematuro o bajo peso 

al nacer(61). 
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Figura No.  8 Manifestaciones clínicas 

 

 

Fuente: Historias clínicas del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos. 
Fuente: Datos recolectados del departamento de estadística del Hospital General del Norte 
de Guayaquil IESS Los Ceibos.  

 
Análisis: 

En relación a las manifestaciones clínicas, se observó que el 60% de las 

mujeres embarazadas presentó polaquiuria, mientras que el 48% mostró 

disuria, resaltando así la notable prevalencia de síntomas urinarios durante el 

embarazo. Estos síntomas urinarios subraya la importancia de una vigilancia 

estrecha y una atención médica adecuada durante este periodo para la 

detección y tratamiento oportuno de las infecciones urinarias, las cuales 

pueden tener implicaciones tanto para la salud materna como para el 

desarrollo del feto(62). 
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Figura No.  9 Complicaciones 

 

 

Fuente: Datos recolectados del departamento de estadística del Hospital General del Norte 
de Guayaquil IESS Los Ceibos.  

 

Análisis: 

El análisis de los resultados revela una discrepancia significativa en la 

prevalencia de complicaciones durante el embarazo, donde el 44% de las 

embarazadas no han experimentado ninguna complicación aparente, 

mientras que el 27% ha enfrentado la complicación crítica del parto prematuro. 

Es importante resaltar que la falta de complicaciones hasta la fecha no 

asegura un embarazo exento de problemas, ya que los riesgos y 

complicaciones pueden emerger en cualquier momento. Por consiguiente, 

enfatizamos la necesidad de mantener una vigilancia constante, realizar 

evaluaciones y ofrecer una atención prenatal integral; lo que facilitará la 

detección y el manejo oportuno de cualquier posible riesgo, garantizando así 

el bienestar tanto de la madre como del feto a lo largo de todo el proceso(63). 
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5. DISCUSIÓN  

 

En cuanto a la prevalencia de las infecciones en vías urinarias en mujeres 

embarazadas fue del 23.17%, por lo tanto, se establece como un significativo 

problema de la salud pública debido a su intermitencia en las mujeres 

embarazadas que acuden al área de consulta externa del Hospital General del 

Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos. Por su parte, Zúñiga et al. (18), reportaron 

una prevalencia ligeramente más alta del 30% en una muestra similar de 

embarazadas. Por otro lado, Chiquito et al. (17) identificaron una prevalencia 

menor del 15% en su estudio. Estas discrepancias podrían atribuirse a 

diferencias en los criterios de inclusión, métodos de diagnóstico, poblaciones de 

estudio y prácticas de atención médica entre los diferentes contextos 

investigativos. Es importante considerar estas variaciones al interpretar y 

comparar los resultados, lo que subraya la necesidad de una vigilancia continua 

y la adopción de enfoques individualizados en la detección y manejo de las 

infecciones en vías urinarias durante el embarazo. 

 

En cuanto a las características sociodemográficas, se observan en el estudio 

actual que el 32% de las embarazadas tenían entre 30 y 35 años, Cortés y Torres 

(19) reportaron una proporción más alta del 60% en este rango de edad. Por otro 

lado, Mariscal et al. (21) identificaron una prevalencia diferente en cuanto a la 

edad, destacando que el 42% de las embarazadas tenían entre 18 y 20 años. En 

términos de nivel educativo, el presente estudio encontró que el 46% tenía 

instrucción académica, mientras que Mariscal et al. (20) informaron que el 38% 

tenía educación secundaria. Además, en cuanto a la residencia, el 81% de las 

embarazadas en el estudio actual eran de áreas urbanas, en contraste con 

Cortés y Torres (19), quienes reportaron un porcentaje menor (52%) de 

embarazadas que residían en áreas rurales. Las discrepancias en estos datos 

resaltan la importancia de considerar la diversidad demográfica y contextual al 

interpretar y comparar los resultados entre diferentes estudios. 

 

En referencia al tipo de infección, en el estudio actual, se encontró que el 63% 

de las embarazadas presentaban bacteriuria asintomática. En contraste, Chiquito 
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et al. (17) reportaron una prevalencia más alta del 81% de bacteriuria 

asintomática en su muestra. Por otro lado, Díaz et al. (22) identificaron una 

combinación de bacteriuria asintomática y cistitis, con un 36% y un 26% 

respectivamente. Estas discrepancias podrían atribuirse a diferencias en los 

criterios de diagnóstico utilizados, la población de estudio y las prácticas de 

atención médica entre los distintos contextos. Es fundamental considerar esta 

variabilidad al interpretar y comparar los resultados, lo que subraya la importancia 

de una vigilancia continua y una atención personalizada en la detección y manejo 

de las infecciones en vías urinarias durante el embarazo. 

 

Sobre las manifestaciones clínicas, en este estudio, se identificó que el 60% de 

las embarazadas presentaban polaquiuria y el 48% disuria. En comparación, 

Barcia et al. (20) reportaron una mayor prevalencia de disuria, con un 52%, y un 

porcentaje significativamente menor de malestar general, con un 15%. Por otro 

lado, Cortés y Torres (19) destacaron una mayor prevalencia de polaquiuria, con 

un 52%, y una menor prevalencia de disuria, con un 12%. Estas diferencias 

pueden atribuirse a variaciones en los métodos de diagnóstico, la definición de 

síntomas y las poblaciones de estudio entre los diferentes contextos 

investigativos. Es importante considerar estas discrepancias al interpretar y 

comparar los resultados, lo que subraya la necesidad de una evaluación 

cuidadosa de los síntomas urinarios durante el embarazo para garantizar un 

diagnóstico preciso y un manejo adecuado de las infecciones en vías urinarias. 

 

Al comparar los resultados de las complicaciones, en este estudio, se encontró 

que el 44% de las embarazadas no presentaba complicaciones, mientras que el 

27% experimentó parto prematuro. En contraste, Barcia et al. (20) informaron 

una prevalencia de parto prematuro, con un 36%, y un porcentaje menor de 

retardo en el crecimiento fetal, con un 20%. Por otro lado, Díaz et al. (22) 

destacaron una prevalencia notablemente alta de ruptura prematura de 

membranas, con un 36%, y una prevalencia ligeramente menor de parto 

prematuro, con un 26%. Estas discrepancias pueden atribuirse a diferencias en 

la definición de complicaciones obstétricas, los criterios de inclusión de la 

muestra y las prácticas de atención médica entre los distintos estudios. 
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6. CONCLUSIONES 

 

 La prevalencia de infecciones en las vías urinarias en embarazadas 

atendidas en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los 

Ceibos durante el año 2022 fue del 23.17%, lo que destaca la 

importancia de la detección temprana y el tratamiento adecuado de 

estas infecciones durante el embarazo para prevenir complicaciones 

tanto para la madre como para el feto. 

 

 Las características sociodemográficas de las embarazadas atendidas 

en el hospital revelaron una diversidad significativa en términos de 

edad, estado civil, nivel educativo, residencia y etnia, lo que subrayó la 

necesidad de abordajes personalizados en la atención prenatal para 

adaptarse a las distintas necesidades y contextos de las embarazadas. 

 

 Los tipos de infecciones más comunes que presentaron las 

embarazadas atendidas en el Hospital General del Norte de Guayaquil 

IESS Los Ceibos eran predominantemente bacteriuria asintomática, lo 

que resaltó la importancia de realizar pruebas de detección rutinarias 

durante el cuidado prenatal para identificar y tratar estas infecciones de 

manera oportuna. 

 

 Las manifestaciones más frecuentes que presentaban las 

embarazadas incluyeron polaquiuria y disuria, lo que sugirió la 

necesidad de una evaluación cuidadosa de los síntomas urinarios 

durante el embarazo para detectar posibles infecciones en las vías 

urinarias. 

 

 Las complicaciones más destacadas que presentaron las 

embarazadas atendidas en el hospital incluyó el parto prematuro, lo 

que resalta la importancia de una vigilancia prenatal continua y una 

atención personalizada para prevenir y gestionar estas complicaciones 

durante el embarazo. 
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7. RECOMENDACIONES 

 

Es fundamental indicar a los Directivos del Hospital General del Norte de 

Guayaquil IESS Los Ceibos que continúen ofreciendo educación en salud a 

las mujeres embarazadas que acuden a la consulta externa y se extienda esta 

promoción de la salud todas las usuarias en edad fértil.  

 

A los profesionales que se dedican a la promoción de la salud, destaquen su 

participación activa en la educación continua de las usuarias sobre el control 

prenatal, dado que es una actividad fundamental para garantizar el bienestar 

materno y fetal. 

 

Al Ministerio de Salud Pública debe continuar promoviendo de manera 

habitual las campañas de promoción de la salud a los grupos en riesgo, 

especialmente en las áreas rurales, con un enfoque especial en las mujeres 

embarazadas; resaltando la importancia de mantener una higiene urogenital 

adecuada, buscar atención médica ante la presencia de síntomas urinarios y 

cumplir con las citas prenatales para detectar tempranamente posibles 

infecciones en las vías urinarias durante el embarazo. 
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Tema: Prevalencia de infecciones en las vías urinarias en embarazadas 
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 Señale con una “X” la información requerida en los casilleros en blanco.        

 Gracias por la colaboración 

 

1. Edad    3. Instrucción académica   

18 a 23 años   Primaria  

24 a 29 años   Secundaria  

30 a 35 años   Universitaria  

36 a 41 años   Ninguna   

42 a 47 años     

   4. Lugar de residencia  

2. Estado civil   Urbana  

Soltera    Rural   

Casada      

Unión libre   5. Etnia   

Divorciada   Blanca  

Viuda    Mestiza  

   Afrodescendiente   

   Indígena   
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6. Tipo de infección   8. Complicaciones  

Cistitis    Nefritis aguda   

Pielonefritis aguda    Absceso renal o   

Bacteriuria asintomática   perinefrítico 

   Anemia   

7. Manifestaciones   Parto prematuro   

Fiebre   Sepsis perinatal   

Vómitos   Ruptura prematura de   

Irritabilidad   membranas 

Polaquiuria   Amenaza de aborto  

Disuria   Retraso en el crecimiento   

Malestar general   fetal 

Pérdida de peso   Bajo peso en recién   

Dolor (abdominal, lumbar,    nacidos 

suprapúbico)    

Fatiga     
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