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RESUMEN 

 

Las infecciones del tracto urinario (ITU) durante el embarazo representa un problema 

significativo de salud pública a nivel mundial, asociado a diversos factores anatómicos, 

fisiológicos propios de la gestación. Estas infecciones pueden derivar en complicaciones 

graves para la madre y el neonato, incluyendo el aborto espontáneo, el parto pretérmino y el 

bajo peso al nacer. El objetivo de este estudio fue analizar las infecciones de vías urinarias 

(IVU) asociadas al parto pretérmino, los factores de riesgo, explorar las complicaciones 

asociadas y evaluar las necesidades de autocuidado durante el proceso gestacional desde 

varios estudios. La metodología de este estudio es de tipo documental y descriptivo basada 

en una revisión documental de 111 artículos científicos obtenidos en bases de datos como: 

Portal Regional de la Biblioteca Virtual de la Salud, Scopus PubMed, ProQuest, SciELO, 

Dialnet, Redalyc, Science Direct y Google Scholar. Los criterios de inclusión fueron 

publicaciones recientes (últimos cinco años), en idioma español e inglés, con acceso 

completo y relevancia para el tema de estudio. Los resultados indican que los principales 

factores de riesgo incluyen condicione sociales, económicas, biológicas y conductuales, los 

cuales incrementan la posibilidad de complicaciones maternas y neonatales, elevando el 

riesgo de morbilidad y mortalidad. En cuanto a las necesidades de autocuidado se destaca la 

importancia de la adherencia al control prenatal y al manejo de las comorbilidades asociadas. 

Se concluye que las infecciones de las vías urinarias en el embarazo son un factor de riesgo 

significativo para complicaciones como el parto pretérmino y el bajo peso al nacer, así 

también se incluyen las comorbilidades, alteraciones anatómicas fisiológicas y los hábi tos 

de higiene. La implementación de estrategias preventivas como el autocuidado y el 

cumplimiento riguroso del control prenatal, es esencial para reducir estos riesgos y mejorar 

los resultados de bienestar materno-fetales, siendo fundamental el autocuidado y el 

cumplimiento del control prenatal para reducir estos riesgos. 

 

Palabras claves: embarazo, infección de vías urinarias, parto pretérmino, atención prenatal, 

salud materna. 

 

 

 



ABSTRACT 
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CAPÍTULO I 

 

INTRODUCCIÓN 

Las mujeres embarazadas en esta etapa presentan uno de los problemas principales que son 

las infecciones de las vías urinarias (IVU). Estas infecciones pueden originare por diversas 

vías: ascendente desde la uretra, hematógena, transmisión vertical o por vía gastrointestinal, 

afectando progresivamente desde la uretra, vejiga, uréteres hasta los riñones. Factores 

predisponentes incluyen antecedentes de malformaciones urogenitales, litiasis renal, 

múltiples gestaciones, enfermedades crónicas y trastornos neurológicos que alteran la 

función miccional. Además, las prácticas de autocuidado materno, los cambios anatómicos 

y fisiológicos, el crecimiento de la macrobiótica vaginal y rectal, alteraciones del sistema 

inmunológico y la presencia de infecciones recurrentes durante la gestación y aumentan el 

riesgo de mortalidad materna y fetal  (1,2,3 y 4)
.  

Asimismo, diversos estudios han evidenciado que esta infección desempeña un papel 

significativo en la interrupción prematura del embarazo y en la incidencia del bajo peso al 

nacer. Las alteraciones anatómicas y fisiológicas propias de la gestación, que favorecen la 

colonización de bacterias y la inflamación. En las últimas décadas, el parto prematuro ha 

permanecido como uno de los problemas más importantes en la obstetricia contemporánea 

(1y5). Por ello es esencial que las mujeres embarazadas reciban atención prenatal integral, que 

incluya el seguimiento continuo, promoción de una vida saludable, detección temprana de 

riesgos y la implementación de medidas preventivas, hacia una experiencia positiva durante 

la gestación, con promoción de una vida saludable, adherencia al plan y la detección de 

riesgos para evitar complicaciones. (6 ,7 y 8)
. 

 

Además, antes de los 24 años, aproximadamente el 30% de las mujeres experimentarán al 

menos un episodio de infección urinaria sintomática, y el 50% lo desarrollan en algún 

momento de su vida. Durante la gestación, el riesgo de infección del tracto urinario aumenta 

significativamente, siendo el más elevado durante el primer trimestre en el 75% de los casos. 

Sin embargo, existe una alta tasa de recurrencia en un 23% de embarazadas, quienes 

desarrollan este problema durante los tres meses posteriores a una nueva infección hasta un 

61%. Estas cifras preocupan y monitorean la necesidad de un manejo temprano y oportuno 

del problema en las mujeres gestantes, para evitar complicaciones (5). 
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Por lo tanto, las causas de IVU en el primer trimestre uno de los principales factores es el 

aumento de progesterona: Relaja los músculos del tracto urinario, lo que puede reducir el 

vaciamiento completo de la vejiga, favoreciendo el crecimiento bacteriano, los cambios 

anatómicos: La dilatación de los riñones y los uréteres, especialmente en el primer trimestre, 

crea un ambiente propenso para la infección y las alteraciones en el sistema inmunológico: 

El sistema inmune de la madre se ajusta para tolerar el embarazo, lo que puede hacerla más 

susceptible a infeccione (9)
. 

 

Igualmente, en el segundo trimestre, se evidencia la presión del útero: el desarrollo del útero 

puede contraer los uréteres, complicando el tránsito normal de la orina y promoviendo la 

retención de orina y la estasis urinaria: la presión en la vejiga y los uréteres puede provocar 

una reducción en la capacidad de vaciamiento total de la vejiga, facilitando así la 

acumulación de bacterias (10)
. 

 

Así también en el tercer trimestre, identifica la compresión del útero: El útero en desarrollo 

tiene la capacidad de bloquear el sistema urinario y modificar el flujo normal de orina, 

promoviendo la estasis y la infección debido a las constantes alteraciones hormonales: La 

progesterona continúa afectando la dilatación del sistema urinario y la reducción de la 

movilidad de los uréteres: El incremento en el tamaño del útero puede obstaculizar la 

habilidad de la mujer para drenar totalmente la vejiga, promoviendo así la infección.  (11)
. 

 

Desde una perspectiva global, se reportan 121 millones de embarazos anuales en el 2022, de 

los cuales cada año nacen 36 millones de bebés. (12) Según la Organización Panamericana de 

la Salud OPS en la última década nacieron 152 millones de bebes, de cada 10 bebes nacidos 

uno es prematuro y por cada 40 segundos muere uno de ellos. En la última década la 

prevalencia de nacimientos prematuros no ha cambiado en ninguna parte del mundo, es un 

problema que causa mortalidad infantil. (13) 

 

En este sentido, los niños prematuros supervivientes tienen consecuencias sanitarias para 

toda la vida, probable discapacidad física o cognitiva: Los prematuros pueden experimentar 

problemas de desarrollo a lo largo de su vida, como parálisis cerebral, discapacidades 

visuales, auditivas o de aprendizaje. y retraso en su desarrollo pueden enfrentar retrasos en 

su desarrollo motor, cognitivo y del lenguaje, situación que se complica por desigualdades 
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como: lugar de nacimiento, bajos ingresos económicos, la etnia y el acceso a servicios de 

salud(13y14). 

 

Por otro lado, la Organización mundial de la salud, se calcula que 13,4 millones de niños 

nacieron antes de que se hubieran finalizado las 37 semanas de gestación. Una tasa de 

prematuridad que oscila entre 45 y el 16%. Las complicaciones es la mortalidad y en el año 

2019 fallecieron 9000.000 bebes aproximadamente, una cuarta parte de defunciones se pudo 

haber evitado con intervenciones oportunas (15). 

 

En el contexto regional, en América Latina y el Caribe, en el año 2022 la tasa de fecundidad 

fue de 1,85% nacido vivo por mujer. (16) . La prevalencia de la IVU en gestantes se observó 

que alcanzan el 10 % a nivel de la población, la incidencia de estas infecciones fue del 

58% en el territorio ecuatoriano seguido de Nicaragua con un 17 al 20 % (17)
. 
 

 

Asimismo, alrededor de 1,2 millones de nacimientos ocurren de forma prematura (18)
. La 

prevalencia de partos prematuros relacionados con infecciones del tracto urinario (ITU) 

muestra una variación considerable entre los países y región. En Perú, se reporta el 85,7%, 

mientras que México la cifra alcanza el 80%, en Ecuador se registra un 50%, seguido de La 

Habana, Cuba, con un 40,31%, Colombia con el 29%, y Texas el 15%. (19)
 

 

En cuanto a las estadísticas a nivel nacional, la salud materna e infantil es un indicador 

prioritario del sistema de salud en el Ecuador, según el Banco Mundial en el año 2022 

presentó una tasa de natalidad de 16,58% y el índice de fecundidad de 2,00, pero en el año 

2024 fue de 1,79 % hijo por mujer. (20) En el año 2023 nacieron 238.772 nacidos vivos en el 

país, y la tasa de natalidad de 13,2; niño con bajo peso al nacer de 9,4%¸ se registraron 1.309 

defunciones fetales. (21)   

 

Por otro lado, Ecuador se posesiona como el segundo país con la menor tasa de nacimientos 

prematuros en el mundo. Según la Organización Mundial de la Salud, el índice de 

nacimientos prematuros es de 5.1 inferior a la media mundial, es decir, 5.1 por cada 100 

nacen antes de los nueve meses de gestación, total de fallecimiento de Neonatos de 1401, 

este es un problema poco atendido, pues no se ha visto disminución de la tasa de 

mortalidad(22y23).   Según la prevalencia de ITU en mujeres embarazadas oscilan entre el 

22.5% y el 81.25%. (24)    
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En cuanto a los nacimientos prematuros, se estima la tasa más baja con el 7.9 % de 

nacimientos en el año 2023, de los cuales el 37.7% de las mujeres embarazadas presentaron 

infección del tracto urinario en un estudio en Ecuador que analizó la salud materna (25).    El 

Hospital Gineco Obstétrico Pediátrico de Guayaquil registró infecciones urinarias en el 

76,66% de las gestantes con parto pretérmino. (26) Además, la provincia de Loja en el 

Regional Isidro Ayora, se determinó una prevalencia de 8,88%, y en la ciudad de Guaranda, 

en el punto de salud Alfredo Noboa Montenegro se registró el 23.5% parto por infección de 

vías urinarias (27)
. 

 

En este sentido, durante el embarazo la infección urinaria es común, un proceso infeccioso 

en el cual las bacterias entran y se multiplican en el sistema urinario debido a los cambios 

hormonales y al sistema inmunológico alterado, este es el resultado de diversos factores de 

riesgo presentes en la vida de la madre, entre los principales están: los hábitos de higiene 

inadecuados personal y ambiental, la falta de infraestructura sanitaria, la inadecuada 

alimentación, el bajo nivel educativo, desfavorables condiciones económicas y la falta de 

adherencia al control prenatal, también están el estado nutricional y las comorbilidades (28)
. 

 

Asimismo, existen otros factores que incrementan el riesgo de infección de vías urinarias en 

mujeres embarazadas, como los antecedentes de cálculos renales, múltiples embarazos, 

diabetes, malformaciones uroginecológicas y enfermedades neurológicas, que afecten la 

micción y contribuyen a la aparición de infecciones urinarias durante su embarazo el factor 

fisiológico para que haya IVU es la dilatación de uréteres y pelvis renal28).  Por lo tanto, es 

importante la captación oportuna las acciones de promoción de salud está en el diagnóstico 

precoz y el tratamiento adecuado., el estado nutricional de las mujeres embarazadas para 

reducir la morbilidad y la mortalidad materna, perinatal y neonatal, debiendo ser una 

prioridad global, con el acceso efectivo a los servicios asistenciales de control prenatal, al 

parto, postparto y emergencias (29)
. 

 

Por otro lado, varios estudios en los hallazgos destacan como las causas principales de la 

IVU en gestantes, principalmente causadas por modificaciones anatómicas y fisiológicas que 

ocurren durante el embarazo. Estas modificaciones fomentan la proliferación de bacterias y 

aumentan la posibilidad de infecciones urinarias durante la gestación. Los factores de riesgo 

comprenden historial de infecciones urinarias previas, múltiples embarazos, alteraciones 
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hormonales, obstrucción urinaria debido a la compresión uterina, diabetes gestacional, edad 

avanzada, hábitos de higiene incorrectos y sistemas inmunológicos afectados. Estos 

elementos promueven el surgimiento de infecciones al modificar la función habitual del 

sistema urinario, incrementando la propensión a las bacterias. Es fundamental la 

identificación y el tratamiento precoz para evitar problemas serios como el parto prematuro, 

el bajo peso al nacer y el daño renal. 

 

En este contexto, durante el embarazo pueden presentarse diversas complicaciones asociadas 

a las infecciones de vías urinarias que afectan a la salud materna y perinatal. Entre las más 

frecuentes en la salud materna están aquellas asociadas con la bacteriuria asintomática, la 

cistitis aguda, la pielonefritis. Respuesta inflamatoria y sistémica, alteración en el equilibrio 

hormonal y el efecto directo sobre la membrana amniótica; condiciones que deben ser 

controladas oportunamente en los diferentes servicios de salud de los niveles de atención.  

En algunos casos graves la preeclampsia severa es la causa primordial es la dificultad 

respiratoria, anemia hemolítica, ruptura prematura de membranas, y consecuentemente el 

aborto o el parto pretérmino y sepsis, los niños presentarán bajo peso al nacer y un desarrollo 

tardío(1y5)
.   

 

En este sentido, en cuanto a las necesidades de autocuidado de la mujer gestante para evitar 

la infección de vías urinarias, es fundamental adoptar prácticas de higiene personal y 

ambiental adecuadas, como mantener un ambiente limpio en el hogar, la limpieza frecuente 

de las manos y el uso adecuado de productos de limpieza ,hidratación para favorecer la 

eliminación oportuna de bacterias a través de la orina, beber suficiente agua, adoptar hábitos 

urinarios saludables, alimentación saludable, utilizar ropa adecuada de algodón, sin costuras 

y suelta, contar con el control prenatal, las prácticas de promoción y prevención para evitar 

las infecciones. También deberá adherirse a las recomendaciones médicas y tratamientos 

preventivos recibidos en su control prenatal integral, van dirigidas especialmente a prevenir 

y que puedan acarrear consecuencias en la salud de la madre y feto 
(11,31,32y33)

. 

 

JUSTIFICACIÓN 

 

En primer lugar, el estudio de la infección de vías urinarias asociada al parto pretérmino es 

fundamental e importante para reconocer los factores, las complicaciones y las necesidades 
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de cuidado materno, además los servicios de salud deben realizar la captación temprana y 

mejorar la atención prenatal temprana y fomentando el control integral oportuno, lo que 

permite la detección a tiempo de síntomas y signos relacionados a infecciones de vías 

urinarias, un factor de riesgo común de parto pretérmino que afecta la salud materno 

perinatal con graves complicaciones.  

 

En consecuencia, esta investigación se pretende la identificación de los factores de riesgo de 

las infecciones de vías urinarias en madres gestantes, a su vez conocer las principales 

complicaciones graves tanto para la madre como para el feto y que provocan el parto 

pretérmino, es relevante la comprensión de la relación causas y efectos y su complejidad; 

también es importante una descripción de las necesidades de autocuidado de la madre para 

la prevención de las IVU y el desenlace en un parto prematuro en la mujer embarazada, 

acciones que tienen un alto enfoque de la prevención primaria. 

 

Por lo tanto, las beneficiarias de esta investigación serán las madres embarazadas, quienes 

necesitan tener acceso a los servicios sanitarios a tiempo con estrategias y programas 

específicos enfocados en la salud materna perinatal. Este incluye una educación en salud 

orientada a la prevención primaria sobre prácticas de higiene personal, ambiental, 

alimentación, estimulación intrauterina y la importancia de controles prenatales periódicos 

y oportunos que aseguren a las gestantes. Además, el acceso a pruebas de laboratorios y 

tratamientos adecuados, asegurando que todas las madres en esta etapa de gestación reciban 

un diagnóstico certero y tratamiento específicos a las infecciones urinarias detectadas 

durante los controles prenatales, previniendo y evitando las graves complicaciones y así 

lograr mejores resultados perinatales. 

 

En consecuencia, los resultados del estudio permitirán orientar el mejoramiento de la 

atención de enfermería a la salud materno-fetal, y consecuentemente la  reducción de los 

indicadores epidemiológicos como las tasas de morbilidad y mortalidad, además evitar el 

parto pretérmino, esta comprensión permitirá a que el desempeño de las funciones de 

enfermería logren la disminución de las IVU en mujeres gestantes, a la vez implementar el 

proceso enfermero con estrategias de educación en fomento de la salud, profilaxis, la 

detección para un tratamiento oportuno de las ITU durante el embarazo. Contribuyendo de 

la manera significativa a la recuperación de la salud materna-neonatal y la reducción de 

incidencia de partos pretérminos.   
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Finalmente, las conclusiones de este estudio servirán para orientar nuevas investigaciones 

en temas relacionados con la salud materno, perinatal y neonatal. Con estos antecedentes 

expuestos la pregunta de investigación planteada para este estudio será: ¿Cuáles son los 

factores y las complicaciones de las infecciones de vías urinarias que están asociadas al parto 

pretérmino y las necesidades de autocuidado? 

 

 

OBJETIVOS 

 

General 

● Analizar información relacionada a infecciones de vías urinarias asociadas al parto 

pretérmino y las necesidades de autocuidado. 

 

 

Específicos 

● Identificar los factores de riesgo de infecciones de vías urinarias en madres gestantes. 

● Caracterizar las principales complicaciones que provocan el parto pretérmino. 

● Describir las necesidades de autocuidado para la prevención de las infecciones de vías 

urinarias y el desenlace en un parto pretérmino. 

 

 

CAPÍTULO II 

 

   MARCO TEÓRICO 

 

Actualmente, se debe garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y 

reproductiva, incluidos la anticoncepción, la información, la educación y la integración de 

la salud reproductiva mediante las estrategias y los programas a nivel local y nacional. Para 

lo cual se han establecido diversas políticas relacionadas al cuidado de la salud materna, 

prenatal, perinatal y neonatal, en las cuales se enfoca la asistencia sanitaria hacia el control 

integral de la embarazada, la prevención de infecciones a tiempo y la reducción de parto 

pretérmino. Normativas que deben responder a los Objetivos de Desarrollo Sostenible 

(ODS) 3, para cumplir las metas hacia la disminución de: la razón de mortalidad materna, la 
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mortalidad neonatal y la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante 

la prevención y el tratamiento (34)
.
    

 

Por su parte, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) plantea diversas políticas y 

normativas con orientaciones sanitarias y lineamientos vigentes a la salud materna y neonatal 

como: “Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Niño y el Adolescente (2016-2030)”, 

“Atención Prenatal para una experiencia positiva del embarazo”, “Recomendaciones para la 

prevención y el tratamiento de las infecciones maternas en el periparto”, “Orientaciones 

estratégicas mundiales sobre Enfermería y Partería”, “Poner fin a las Muertes Neonatales y 

Fetales Prevenibles”, “Intervenciones para mejorar los resultados del parto prematuro: 

resumen de orientación” (35)
.
    

 

Asimismo, la OPS presenta las siguientes normativas para la atención a la mujer y niño: 

“Plan de acción para la salud de la mujer, el niño, la niña y adolescentes 2018-2030”, 

“Manual de recomendaciones en el embarazo y el parto prematuro”, “Implementación de los 

programas de prevención y control de infecciones (PCI) asociadas a la atención de salud”, 

“Lineamientos y directrices de enfermería para la mejoría de la calidad de la atención 

prenatal en embarazos de bajo riesgo en América Latina y el Caribe” de la OPS para las 

Américas(36)
.
    

 

Por consiguiente, para el desarrollo del tema de investigación planteado es importante 

abordar una descripción de las variables planteadas, las mismas que permitirán de manera 

secuencial el abordaje de cada uno de los objetivos, entre ellos están el embarazo, la 

infección de vías urinarias, los factores de riesgo, las complicaciones y las necesidades de 

autocuidado, todos estrechamente muy relacionados con el parto pretérmino. 

 

En primer lugar, según la Organización Mundial de la Salud (OMS) el embarazo está 

considerado como el período de nueve meses es calculado desde el primer día de la última 

menstruación (280 días o 40 semanas), lo que refleja la duración del ciclo completo desde la 

ovulación y fecundación hasta el parto, el proceso que comienza cuando se adhiere 

el blastocito a la pared uterina alrededor de 4 a 6 días luego de la fecundación  (37)
.
    

 

A continuación, según el Observatorio de Nutrición Materno Infantil publicado en el 2020 

menciona que la mujer en gestación atraviesa varios cambios fisiológicos y psicológicos. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Blast%C3%B3mero
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Existe un crecimiento del útero, aumento de los pechos y del volumen sanguíneo, ganancia 

de peso, el incremento la frecuencia cardíaca y los cambios en los aparatos respiratorio, 

urinario, digestivo y sistema musculoesquelético, algunas madres pueden presentar anemia 

fisiológica, los cambios hormonales son los responsables de síntomas presentes durante el 

embarazo. En este periodo gestacional las mujeres embarazadas tienen riego de adquirir 

infecciones de las vías urinarias (38)
. 

 

En este sentido las infecciones de vías urinarias es la presencia y la multiplicación de los 

microorganismos capaces de generar un proceso de invasión en los tejidos, verificado con la 

presencia de agentes bacterianos como la Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, y Proteus 

mirabilis en la orina con urocultivo (39)
.
 La guía de práctica clínica del Ministerio de salud 

Pública considera que la IVU en el embarazo es responsables de un importante porcentaje 

de morbimortalidad tanto materna cuanto perinatal, debido a cambios funcionales, 

hormonales y anatómicos, además de la localización del meato uretral expuesta a bacterias 

uropatógenas y de vagina que acceden al tracto urinario bajo (40). La infección deberá ser 

detectada y tratada a tiempo para evitar un parto pretérmino. Estas infecciones involucran 

ciertos órganos como la uretra, uréteres, la vejiga y los riñones, en algunas pacientes pueden 

ser asintomáticas o presentar síntomas y signos  (41)
. 

  

En primer lugar, la infección de vías urinarias bajas en las embarazadas produce afectación 

tanto a la vejiga como la uretra en la mujer gestante esta se produce cuando las bacterias 

entran en el aparato urinario y se multiplican teniendo así: la bacteriuria asintomática, 

entendiéndose como la presencia de bacterias en la orina detectadas mediante el urocultivo 

superior a 100.000 unidades formadores de las colonias/mL, y esta no presenta ningún 

síntoma en el tracto urinario (40)
. 

 

Adicionalmente, también existe la cistitis aguda considerada como la infección bacteriana 

del TU, acompañada de los síntomas y signos como la urgencia, disuria, piuria y hematuria. 

El tratamiento es igual para ambas y se inicia con uno de los siguientes antibióticos como la 

nitrofurantoína liberación retardada de 100 mg cada 12 horas (no sobre 37 semanas), 

fosfomicina 3 g VO en única dosis (40y41). 

 

En cuanto a la infección de vías urinaria altas en la gestante, se ha documentado que estas 

infecciones afectan al riñón y pueden comprometerlo de manera unilateral o bilateral. Según 
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los estudios realizados por Andrea Rodrigo y Silvia Azaña Gutiérrez, se ha observado que 

las infecciones de vías urinarias altas afectande manera unilateral y bilateral han sido 

afectados del 1 al 2 % de los embarazos, más comúnmente en aquellas que ya han padecido 

de pielonefritis y no han tenido un tratamiento o no ha sido el adecuado, aparece en el 

segundo o tercer trimestre de gestación, estos presentan signos y síntomas como: fiebre, 

sudoración, escalofríos, náuseas, vómitos, el dolor lumbar  intenso y constante, y la 

alteración del estado general de la embarazada (42)
.
  El tratamiento es generalmente con la 

cefalexina 250 mg VO o nitrofurantoína 100 mg Vo diariamente durante la gestación y hasta 

las 4 a 6 semanas después del parto (33)
. 

 

En lo que respecta a la etiología de la infección de vías urinarias se caracterizan los gérmenes 

causantes de este problema, varios autores han identificado en diversos estudios a madres 

gestantes.  Los gérmenes causantes de la ITU son las bacterias patógenas presentes en la 

orina en una concentración superior a 10,000 unidades, formadoras de colonias por mililitro 

de orina (UFC/mL), siendo una de las complicaciones médicas más frecuentes durante la 

gestación. (43)  Asimismo, si estas infecciones no son diagnosticadas ni tratadas de manera 

oportuna, pueden la morbilidad materno-fetal. De hecho, se ha reportado que la infección de 

vías urinarias afecta el 20% de las mujeres embarazadas y son responsables del 10% de las 

hospitalizaciones anteparto (5)
. 

 

Por otro lado, en el estudio de Torres Olga, Hernández Iván, Núñez Cizani y Ruvalcaba 

Jesús, tema “La infección urinaria como factor de riesgo para parto pretérmino”, mediante 

la revisión sistemática de la literatura de años 2005 al 2020. Como resultado identificaron 

que las bacterias prevalentes son la Escherichia coli como el agente responsable del 72% de 

los casos, seguido del patógeno Proteus mirabilis que causa el 4,4% de las infecciones. 

Asimismo, se aislaron otros microorganismos Staphylococcus saprophyticus, el Klebsiella 

pneumoniae, Enterococos y Pseudomonas. Los casos menos comunes, fueron por Chlamydia 

y Candida albicans, en mujeres embarazadas (44)
. 

 

De igual forma, la investigación de Franklin José Espitia De La Hoz “Infección de las vías 

urinarias en el embarazo” y el objetivo establecer los criterios diagnósticos y terapéuticos 

que permitan apoyar a los profesionales de la salud. En la revisión sistemática de ensayos 

clínicos y estudios observacionales en diferentes datos electrónicos en los años 1980 a 2019. 

Los autores caracterizaron que los gérmenes bacterianos más comunes son la  Escherichia 
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coli del 80%, seguido de las especies de Klebsiella spp y Proteus mirabilis del 10-13%. 

Adicionalmente, se identificaron otros patógenos como la Citrobacter spp, Serratia spp, 

Pseudomonas spp con el 1-2% y Enterobacter spp con el 3 % (45)
. 

 

Complementariamente, en el estudio de Iris Yamilet Zeceña Chinchilla, “Infección del tracto 

urinario como factor de riesgo en el parto pretérmino” su investigación fue de través de la 

revisión de textos y manuscritos de fuentes bibliográficas como libros, artículos, revistas y 

tesis respectivamente. Se utilizaron materiales electrónicos encontrados en internet basados 

de los años 2018 a 2021. Entre los agentes más comunes encontramos Escherichia coli hasta 

un 80%, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Staphylococcus saprophyticus y 

Enterobacter. Por otro lado, entre los menos frecuentes el Streptococco β Hemoliticus, 

Staphylococcus Aureus y Mycobacterium Tuberculosis  (1)
. 

 

 De acuerdo con el estudio realizado por Olga Torres, Iván Hernández, Cizani Meneses y 

Jesús Ruvalcaba, los esquemas terapéuticos más comúnmente utilizados incluyen 

nitrofurantoína, cefalexina, amoxicilina con ácido clavulánico y trimetoprima con 

sulfametoxazol (44). (44). Según el tipo de gérmenes como: Escherichia Coli, se utiliza 

nitrofurantoina, fosfomicina, (57). Por su parte, Proteus mirabilis es sensible a la ampicilina, 

carbenicilina, (58)
.  En Klebsiella pneumoniae, el tratamiento es cefotaxima, gentamicina(59)

.  

Ante la preencia de Staphylococcus saprophitus, el plan terapéutico será con cefazolina(60)
.   

 

En relación con Enterococos y Pseudomonas, son sensibles a la ampicilina y este es su 

tratamiento a su elección en algunos casos con bacteriemia complicada, se recomienda la 

combinación con ceftriaxona o gentamicina (61)
.  Cuando hay Chlamydia y Cándida albicans, 

tópicamente se emplea el clotrimazol(62)
. Y para Pseudomonas spp su tratamiento comprende 

aminoglucósidos (amikacina, gentamicina)(63). 

 

En síntesis, como se puede evidenciar en los estudios realizados de diversos autores, los 

gérmenes causantes de las infecciones de vías urinarias en mujeres gestantes se determinó 

por orden de frecuencia en primer lugar se destaca, la Escherichia Coli, seguido por Proteus 

mirabilis, posteriormente la Klebsiella pneumoniae, y finalmente Staphylococcus 

saprophitus, y seguidamente por los otros patógenos como: Enterococos y Pseudomonas, la 

Chlamydia y Candida albicans, La mayoría coinciden en los agentes que provocan la 

infección del tracto urinario, el cual puede conllevar a un parto prematuro si no se diagnostica 
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y trata oportunamente. 

 

La mujer embarazada que presenta IVU en algunos casos son quienes tienen una historia 

previa de infecciones urinarias, las mujeres con estos antecedentes presentan un mayor 

riesgo de desarrollar ITU durante el embarazo. Pues las bacterias que colonizaron las vías 

urinarias durante una gestación previa, pueden volver a la colonización en el tracto urinario 

en embarazos posteriores (25)
. Asimismo, la edad materna avanzada, las mujeres mayores de 

35 años tienen un elevado riesgo elevado de infecciones urinarias debido a cambios en el 

sistema inmunológico y en la función renal. Además, las embarazadas de edad avanzada 

pueden tener condiciones previas, como enfermedades crónicas no transmisibles, que 

incrementan la susceptibilidad a infecciones (46)
. 

 

Por otra parte, existen otras condiciones de riesgo preexistentes, la mujer embarazada con 

enfermedades como diabetes mellitus, hipertensión crónica y obesidad presentan un riesgo 

elevado de infecciones del tracto urinario, debido a alteraciones en el sistema inmunológico 

y en la función renal. En particular, la diabetes crea un entorno favorable para el desarrollo 

de bacterias en el sistema urinario debido a altos niveles de glucosa en la orina  (47)
. 

Particularmente, la actividad sexual puede incrementar el riesgo de infección del tracto 

urinario (ITU) en mujeres gestantes, a causa de la introducción de bacterias en la uretra. Esto 

resulta particularmente relevante en mujeres que no practican una higiene adecuada o que 

mantienen múltiples parejas sexuales  (48)
. 

 

Además, los procedimientos clínicos los procedimientos clínicos en la etapa gestacional 

como: el uso de catéteres urinarios o procedimientos invasivos en el tracto urinario 

incrementa considerablemente el riesgo de infecciones urinarias. Esto abarca intervenciones 

como la cesárea, el emplazamiento de un catéter vesical y las maniobras realizadas durante 

el trabajo de parto (49)
. A la vez en la gestante se considera que la deficiencia de vitamina D 

causa el mismo déficit en el feto, dado que esta vitamina tiene un rol vital en la función del 

sistema inmunológico. Las embarazadas con niveles reducidos de esta podrían presentar una 

mayor propensión a contraer infección urinaria (50)
. 

 

Igualmente, relevantes son los factores socioeconómicos. El bajo nivel económico y falta de 

trabajo, pues la falta de recursos para su cuidado en las gestantes les hace más propensos a 

padecer infecciones del tracto urinario y su prevalencia es cinco veces superior durante su 
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gestación (51)
.
 El estado civil de la madre como las solteras impacta en la economía de las 

mujeres que no pueden acceder al mercado laboral en iguales condiciones y cuidado de su 

pareja es importante ya que puede sentirse más feliz y menos estresada, la edad de la madre 

que puede ser adolescente quien desconoce los cuidados durante la edad gestacional y esta 

tienen un mayor riesgo de padecer bajo peso al nacer, nacimiento prematuro y afección 

neonatal grave (52y53).  

 

Por último, la falta de educación sobre autocuidado en mujeres embarazadas puede 

perjudicar su salud física, emocional y mental, así como la del bebé. En la zona rural donde 

no hay servicios básicos como alcantarillado puedo contraer enfermedades prevenibles como 

diarrea en la mujer gestante, las prácticas de ciertas creencias en algunas culturas como etnias 

y nacionalidades ayudan a mantener o alcanzar un completo bienestar físico, mental, social 

y espiritual garantizando la protección de la madre y del niño por nacer  (54, 55 y 56).  

 

Es fundamental reconocer las principales complicaciones que se presentan en la salud de la 

madre y el neonato por la infección de vías urinarias. Según Antonette T. Dulay, menciona 

las siguientes complicaciones en el bebé, pueden ser: bajo peso al nacer como un peso de 

menos de 2,500 gramos al momento del nacimiento, dificultades respiratorias, órganos 

subdesarrollado, problemas de visión ,anemia, ictericia del recién nacido, distres 

respiratorio, sepsis,  hemorragia intraventricular, que puede causar parálisis cerebral y la 

muerte fetal y en la madre: Hemorragia vaginal, pérdida de líquido amniótico,riesgo de 

septicemia y prematuridad inducida(64 y 55).  

 

Según investigaciones sugieren que la producción de ácido araquidónico, fosfolipasa A y 

prostaglandinas por los patógenos está relacionada con el principal proceso de maduración 

cervical, la complicación obstétrica reporta la ruptura prematura de membranas ovulares 

restricción de crecimiento intrauterino, anemia, aborto, preeclampsia, hipertensión y la 

muerte materno- fetal. Es crucial su identificación y tratamiento precoz para prevenir las 

posibles secuelas materno-fetales que pueden surgir. Los problemas maternos y fetales o 

neonatales incluyen el nacimiento prematuro, nacimientos por cesárea, sangrados postparto, 

neonatos con depresión, taquipnea temporal y patología de la membrana hialina posterior  

(19,39y66). 

 

https://www.msdmanuals.com/es/hogar/authors/dulay-antonette
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Asimismo, los problemas asociados a la prematuridad se clasifican en las complicaciones a 

corto y largo plazo. A corto plazo en el Sistema Nervioso Central: La hemorragia 

subependimaria o intraventricular, la asfixia, la encefalopatía isquémica hipóxica, el edema 

cerebral y la hidrocefalia. A largo plazo, la Retinopatía en niños prematuros, el retraso 

mental, dificultades en el lenguaje y el aprendizaje, trastornos por déficit de atención, 

deterioro sensorial, visual y auditivo. En el sistema cardiovascular, se mantienen el flujo 

arterial, la hipotensión arterial y el foramen oval permeable. A corto plazo en el sistema 

respiratorio: Se refiere a la enfermedad de la membrana hialina, edema pulmonar, 

bronconeumonía congénita, obstrucciones respiratorias, crisis de apnea, hipertensión 

pulmonar persistente y hemorragia pulmonar, a largo plazo se conoce como Displasia 

broncopulmonar (67-68).  

 

Particularmente el aumento del riesgo de parto prematuro, la IVU incrementa la probabilidad 

de que el recién nacido nazca con bajo peso, pielonefritis puede causar sepsis neonatal, 

anemia, también provoca hipertensión en la madre.  la coagulación interventricular 

diseminada dentro de estas, se encuentra el síndrome de dificultades respiratorias agudas (44). 

 

El parto pretérmino es un problema de salud, según la  Organización Mundial de la Salud 

(OMS) se considera prematuro a los recién nacidos que nacen antes de finalizar las 37 

semanas de gestación de acuerdo con la edad de gestación encontramos: extremadamente 

prematuro (menos de 28 semanas), muy prematuro (28 a menos de 32 semanas), prematuro 

moderado a tardío (32 a 37 semanas), este  ocurre por varias causas la mayor parte de los 

nacimientos prematuros suceden de manera natural, sin embargo, existen casos que son 

resultado de causas médicas, como infecciones u otras complicaciones durante el embarazo 

que necesitan una intervención precoz del parto o una cesárea  (69).  

 

• Prematuridad extrema: nacimiento prematuro antes de la semana 28.  

• Parto prematuro severo: entre la semana 28 y 31 de gestación.  

• Prematuridad moderada: parto acaecido entre la semana 32 y 33. 

• Parto prematuro límite o leve: a partir de la semana 34 a la 36. (70)    

 

Las causas de parto pretérmino son los problemas en el útero o la placenta: como las 

anomalías uterinas (malformaciones o cicatrices), placenta previa o desprendimiento 

prematuro de la placenta, y la insuficiencia placentaria, que impide una adecuada nutrición 
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del feto, infecciones, especialmente en el líquido amniótico o en el tracto genital inferior las 

afecciones crónicas, como la diabetes, la hipertensión arterial, las enfermedades 

autoinmunitarias y la depresión, el estrés físico o psicológico, sobrepeso o bajo peso 

materno, tabaquismo o consumo de drogas ilegales, embarazos múltiples, malformaciones 

uterinas y las enfermedades cervicales, también pueden ser intrínsecas o extrínsecas. Las 

intrínsecas son las activaciones hormonales y neurales, mientras que las extrínsecas son la 

sobredistensión uterina, las infecciones maternas, la isquemia uteroplacentaria, las 

malformaciones uterinas y el estrés (65 y 71). 

 

Asimismo, puede provocar complicaciones en el bebé, como problemas respiratorios, bajo 

peso al nacer, problemas de visión y órganos subdesarrollados. También permite el gran 

aumento del riesgo de parálisis cerebral, los problemas de aprendizaje y el problema de 

comportamiento, y dificultades en la regulación de la temperatura corporal  (72). 

 

Las prácticas de autocuidado durante la gestación son esenciales para evitar infecciones de 

vías urinarias (IVU), que pueden incrementar la probabilidad de un parto prematuro. El 

autocuidado apropiado abarca la correcta hidratación, la higiene genital adecuada, la micción 

regular y el uso de vestimenta apropiada, entre otros aspectos. Estas medidas contribuyen a 

disminuir la incidencia de IVU en las embarazadas, lo cual puede optimizar los resultados 

del embarazo, reduciendo así el peligro de complicaciones como el nacimiento prematuro. 

Así pues, fomentar estas prácticas es fundamental para potenciar la salud de la madre y el 

niño. Es importante señalar las prácticas de autocuidado de la madre gestante, del cuidador 

y de su familia durante el proceso del embarazo, el cumplimiento de control médico, 

exámenes de rutina, orina, secreción vaginal, prácticas de higiene, ropa adecuada de algodón 

y conocimiento de los signos de alarma. 

 

La atención prenatal en un servicio de salud que se realiza durante la gestación que tiene 

como objetivo promover la salud y prevenir enfermedades, los profesionales sanitarios dan 

asistencia integral, información, educación y apoyo a las gestantes. El control se caracteriza 

por la valoración de signos vitales, medidas antropométricas y los exámenes clínicos 

urocultivo e imagenológicos complementarios. También incluye la promoción de una vida 

saludable, higiene adecuada, una buena nutrición, la detección oportuna y la prevención de 

patologías, el asesoramiento en planificación familiar y la captación, seguimiento y asesoría 

a las mujeres en casos de violencia de pareja (73)
. 
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Por otro lado, el proceso educativo a las mujeres durante la gestación debe orientar a 

comprender que el embarazo es un proceso fisiológico normal, la mayoría de los casos se 

desarrolla sin complicaciones, pero existen ciertas enfermedades que pueden comprometer 

la salud tanto de la madre como del bebé en las etapas prenatal, perinatal, por tanto, las 

mujeres deben recibir de cinco a ocho controles prenatales con el personal de salud  (74 y 75)
. 

 

En relación con el estado nutricional de la mujer es fundamental para el crecimiento y 

desarrollo del niño, una dieta balanceada es consumir todos los tipos de alimentos nutritivos 

proteínas: como huevo, carne, pescado, pollo, al igual que vegetales brócoli, espinacas, 

acelga, que aportan vitaminas, frutas: naranja, mango y papaya, que son fuentes de vitamina 

A, sandia y piña su consumo debe ser al menos tres veces por día, carbohidratos: pan, papas, 

verde, arroz, almendras, nueces, lentejas se lo debe hacer máximo dos de ellos diariamente, 

finalmente las grasas y azucares tales como aguacate, aceite de oliva una diariamente  (76 y 77)
. 

 

Además, la suplementación en la etapa preconcepcional con el ácido fólico para la 

producción adecuada y coordinada de células que forman al bebé, así favoreciendo el 

desarrollo adecuado de sus características y previniendo efectos en el tubo neural  (78)
.
   El 

suplemento de hierro de 30 a 60 miligramos para disminuir el riesgo de anemia ferropénica, 

el parto pretérmino y la sepsis puerperal o el bajo peso al nacer y depresión posparto; el 

cuerpo de la mujer produce más sangre para suministrar oxígeno al bebé y por eso se necesita 

el doble. El calcio es esencial para la salud de los dientes y huesos, favorece también el 

desarrollo óseo saludable del bebé. Asimismo, contribuye el funcionamiento adecuado del 

sistema circulatorio, el consumo de este ayuda a prevenir la preeclampsia, particularmente 

en mujeres con alto riesgo de desarrollar enfermedades hipertensivas en la gestación (79)
. 

 

Otra medida importante de las acciones profilácticas es la inmunización prenatal mediante 

la dosis de vacunación antitetánica como medida preventiva para un parto limpio, seguro y 

el cuidado del cordón umbilical del bebé y por tanto reducir la mortalidad materna y neonatal 

por tétanos (80). En el Ecuador a las mujeres gestantes se aplica la Vacuna dT a partir de la 

semana 20 de gestación iniciando el esquema, conservando los intervalos de 0, 1 mes, 6 

meses, 1 año, 1 año hasta completar las 5 dosis que requiere la aplicación (81y 82). 
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Por último, el control médico tiene aquellos exámenes de rutina durante la gestación es 

fundamental para prevenir infecciones y para identificar cualquier complicación que pueda 

favorecer el nacimiento prematuro, es necesario llevar a cabo las siguientes prácticas (83).   

 

Los principales exámenes de cribado más frecuentes y rutinarios en la madre gestante que 

se aplican en cada trimestre son: Tipificación de sangre y factor RH, Exámenes Hepatitis B, 

Sífilis y VIH, Análisis de orina, EMO Test de Coombs indirecto Prueba de anticuerpos para 

valorar la situación de inmunidad de la madre frente a determinadas enfermedades 

infecciosas. Ecografía morfológica, Prueba de tolerancia a la glucosa (GTT), Hemograma 

completo (CBC), Ecografía fetal (84, 85 y 86)
. 

 

En cuanto a los exámenes de orina: Se lleva a cabo para identificar la existencia de las 

bacterias, leucocitos o proteínas en la orina, lo que podría indicar una infección urinaria, 

muchas de estas son asintomáticas en la gestante, la bacteriuria asintomática se debe tratar 

para evitar complicaciones como pielonefritis y parto prematuro.  

 

En paralelo, el urocultivo se lleva a cabo para identificar patógenos específicos y poder así 

administrar un tratamiento adecuado. Y el examen de secreción vaginal tiene como objetivo 

identificar las infecciones vaginales como la vaginosis bacteriana, que puede aumentar el 

riesgo de parto prematuro y complicar las infecciones urinarias (11,-87 y 88).   

 

Otro examen complementario importante es la realización de una ecografía antes de las 24 

semanas de gestación (ecografía temprana) para estimar la edad gestacional, detección 

temprana de anomalías fetales y embarazos múltiples, reducir la inducción del parto en 

embarazos prolongados, mejorar la experiencia del embarazo en las mujeres y finalmente la 

obtención de información de la embarazada sobre su consumo de alcohol y otras sustancias 

(anterior y actual) lo antes posible en el embarazo y en cada visita prenatal  (89 y 90). 

 

Durante la gestación la mujer puede presentar situaciones de morbilidad que ponen en riesgo 

la salud materna fetal, una de ellas es la infección de vías urinaria con serias consecuencias 

como el parto pretérmino, es vital que presenten infecciones recurrentes en el tracto urinario 

(IVU), en particular aquellas que padecen de comorbilidades como la hipertensión (HTA) y 

diabetes. Para una correcta administración de la salud y la prevención de problemas, es 

necesario que las mujeres implementen prácticas de autocuidado en diversas áreas. Esta 
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enfermedad está considerada como la segunda patología muy frecuente durante el embarazo, 

con una incidencia del 5-10%. La infección de vías urinaria bajas tiene una alta prevalencia, 

que están relacionadas con factores causales de origen sociodemográfico que provocan 

complicaciones maternas y fetales (43)
. 

 

Higiene persona y genital: Es fundamental para prevenir la proliferación de bacterias 

responsables de infecciones urinarias, dentro de esta tenemos algunas recomendaciones 

importantes como: la higiene genital diaria es recomendable limpiarse de adelante hacia atrás 

para evitar la contaminación de la uretra provenientes del área anal, el uso de gabonés neutros 

se debe optar por productos irritantes o con fragancias que puedan alterar el equilibrio 

vaginal y aumentar el riesgo de infecciones. Evitar las duchas vaginales ya que pueden 

alterar la flora bacteriana natural y así aumentar el riesgo de infecciones  (91,92 y 93). 

 

Ropa adecuada de algodón: Elegir prendas interiores y pantalones de algodón es 

fundamental para mantener la zona genital seca y favorecer la ventilación. Esto ayuda a 

prevenir el crecimiento de bacterias que puedan causar infecciones urinarias y vaginales. 

Ropa interior de algodón, en particular, promueve la transpiración y reduce la humedad, la 

que disminuye considerablemente el riesgo de infecciones en el tracto urinario y vaginal. Es 

recomendable el uso de ropa ajustada o sintética ya, que estas pueden crear un ambiente 

cálido y húmedo ideal para el crecimiento bacteriano (94y95).   

 

Varios autores sustentan diversas estrategias de prevención. Dentro de estas están las 

siguientes entre ellas: la practicar una buena higiene genital, beber suficiente agua y orinar 

con frecuencia, usar ropa interior de algodón y evitar ropa ajustada, tomar alimentos ricos 

en vitamina C, realizar un control prenatal adecuado y tratar infecciones genitales y 

bacteriuria asintomática (96). Existen medidas de prevención para disminuir el riesgo de 

padecer estas infecciones como beber al menos de 6 a 8 vasos de agua diariamente, mantener 

buenas prácticas de higiene en el área genital, orinar frecuentemente, utilizar ropa interior 

de algodón y evitar la ropa ajustada (97). 

 

Para Enfermería según la OMS con el tema “Señala que las embrazadas deben poder tener 

acceso una atención adecuada en el momento adecuado debe tener  el modelo de atención 

prenatal con un mínimo de ocho contactos recomendado para reducir la mortalidad perinatal 

y mejorar la experiencia de las mujeres con la atención, el asesoramiento sobre los hábitos 
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de alimentación saludables y el mantenimiento de la actividad física durante el embarazo, la 

administración diaria por vía oral a las embarazadas de un suplemento que contenga entre 

30 y 60 mg de hierro elemental y 400 µg (0,4 mg) de ácido fólico para prevenir la anemia 

materna, la sepsis puerperal, la insuficiencia ponderal al nacer y el parto prematuro (98y99). 

 

Mediante un trabajo realizado por Maria Gallo, Miguel Gallo, Maria Aguilar Ana Carvajal, 

y Jose Gallo, con su tema Revisión de la nutrición e hidratación con relación al ejercicio 

físico en el embarazo han determinado las siguientes medidas de autocuidado, el 

conocimiento sobre medidas preventivas incluye la importancia de una higiene íntima 

adecuada, es importante optar por ropa interior de algodón y evitar el uso de prendas 

ajustadas. Otro aspecto relevante es la adecuada nutrición y el mantenimiento de una dieta 

balanceada. También es recomendable evitar productos irritantes 22 como el alcohol, la 

cafeína y los alimentos picantes, la educación sobre medidas preventivas puede empoderar 

a las gestantes a adoptar estas prácticas y reducir significativamente la incidencia de IVU 

durante el embarazo (100). 

 

Es fundamental que las mujeres deben estar informadas sobre los signos y síntomas que 

podrían señalar la presencia de una infección urinaria o complicaciones relacionadas. Entre 

los principales se encuentran: El dolor al orinar (disuria), aumento en la frecuencia urinaria 

o una urgencia constante para orinar, dolor en la parte baja del abdomen o en los riñones, 

fiebre: cualquier elevación de la temperatura durante el embarazo debe ser evaluada, ya que 

puede indicar una infección urinaria o complicaciones, secreción vaginal anormal: olor 

fuerte, color inusual o la presencia de sangre y también se debe presentar atención a una 

sensación general o fatiga excesiva (101-102 y 103). 

Varios estudios recomiendan prácticas de autocuidado en el embarazo que debe asumir la 

madre en este periodo gestacional y que se deben aplicar durante para controlar los factores 

de riesgo y evitar las complicaciones en la salud materna y neonatal que conllevan a un parto 

pretérmino.  Estas prácticas incluyen una nutrición adecuada, ejercicio moderado, manejo 

del estrés y seguimiento médico regular, el autocuidado ayuda a reducir los riesgos asociados 

con el parto pretérmino, promoviendo un embarazo más saludable y evitando 

complicaciones graves. Además, la educación prenatal y la capacidad de identificar señales 

de alerta son cruciales para garantizar un parto seguro y a término. 
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CAPÍTULO III 

 

   METODOLOGIA 

 

Es un estudio descriptivo, transversal, basado en una revisión bibliográfica, y tiene como 

objetivo general analizar información relacionada a infecciones de vías urinarias asociadas 

al parto pretérmino y como objetivos específicos se identificarán los factores de riesgo de 

infección, las principales complicaciones y las necesidades de autocuidado.  

 

Para la recopilación de datos y de acuerdo con los objetivos planteados, se utilizaron las 

técnicas e instrumentos como matriz de fichaje y de triangulación de criterios, se analizaron 

las variables planteadas en los objetivos. La población estuvo constituida por los artículos 

encontrados en diferentes bases de datos y páginas de organizaciones internacionales, 

nacionales, regionales y locales.  

 

Los resultados de esta investigación se incluyeron diversas publicaciones científicas 

obtenidas a partir de estudios originales publicados en revistas de Ciencias de la Salud, las 

mismas que fueron localizadas en bases de datos internacionales reconocidas, tales como 

SciELO, Redalyc, Scopus, Lilacs, PubMed, ProQuest y Dialnet. La estrategia de exploración 

fue mediante el ingreso en Google Académico y algunos motores de búsqueda, utilizando 

booleanos: MORE, AND, LESS y OR, y para determinar las palabras clave el uso de 

DeCS/MeSH para ciencias de la salud. 

 

En cuanto a la población de los artículos científicos fueron de un total de 140, y 

seleccionados para el estudio 111; de estos 33 se incluyeron en los acápites de la introducción 

y en el marco teórico 67, pero los 11 restantes que corresponden a los artículos originales 

que definieron los sustentos para los resultados y discusión y además me permitieron de gran 

aporte para realizar las conclusiones correspondientes. 

 

En la búsqueda de la información se aplicó criterios de inclusión durante el proceso de la 

selección de artículos: 1. De estudios publicados en los últimos cinco años. 2. En idioma 

español e inglés. 3. Disponibles en línea o para descarga y que tenían contenido completo. 

Y los criterios de exclusión fueron para la selección de artículos científicos y se definieron 

los siguientes parámetros: 1. Artículos que encontraron como duplicados, con restricción en 
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el acceso. 2. Incompletos o de pago de licencia. 3. Y que sobrepasaron el tiempo establecido 

para la investigación realizada. 

 

Los métodos de los análisis y el procesamiento de datos, se estableció mediante tres fases: 

Primero: fue por la identificación de las bases de datos y su ejecución del árbol de problemas 

sobre las variables de estudio y así facilitando la búsqueda de artículos, se aplicaron los 

criterios de inclusión y exclusión. Segundo: Del total de la selección de artículos 

minuciosamente fueron analizados y con la muestra como punto referencial; se tomó de gran 

aporte de los objetivos, metodología, discusión, resultados y conclusiones esperadas. 

Tercero: La información recopilada de artículos originales fueron incorporados a una matriz 

de afiche, de ahí se aplicó en la triangulación, luego se realizó cuadros comparativos de gran 

interés, los datos como (autor, año, país, título del artículo, categoría, semejanza, diferencia 

y opinión del criterio personal). La información seleccionada a: Infección de vías urinarias 

asociada al parto prematuro, factores de riesgo, complicaciones que provocan el parto 

pretérmino, y las necesidades de autocuidado para la prevención de infecciones urinarias  

 

Las consideraciones éticas tomadas en cuenta durante el proceso de la búsqueda 

bibliográfica en las bases de datos científicos de salud y las académicas en la investigación 

de revisión bibliográfica del tema seleccionado: Infección De vías urinarias asociada al parto 

pretérmino, fueron que durante el estudio no existió ningún conflicto de intereses, ni cuestión 

ética alguna en la realización de la investigación. Los resultados obtenidos y detallados en 

la presente investigación, lo cual son procedentes de los artículos científicos que fueron 

citados en las fuentes y bibliografías con las normas Vancouver. 

 

 

CAPÍTULO IV 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

En relación a los factores de riesgo de infecciones de vías urinarias en madres gestantes 

diversos estudios abordan las principales causas de riesgo que se mencionan a continuación. 

 

El estudio de María Borja, Irina Campos, y Claudia Ramos “Factores de riesgo social 

relacionados con las infecciones de vías urinarias en mujeres embarazadas, Montería-
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Colombia” la muestra analizada incluyo 37 gestantes hospitalizadas con diagnóstico 

confirmado están vinculados con edades entre 24-29 años en un 41%. Además, el 73% vivían 

en unión libre, el 70% de las áreas urbanas, el 95% pertenecían a un estrato socioeconómico 

bajo, contaban con estudios técnicos profesionales, y un alto índice 41%, escasa educación 

o en situaciones de vulnerabilidad, residir en áreas rurales o desfavorecidas, acceso 

restringido a servicios de salud, que constituyen factores vinculados a sus condiciones de 

vida. (28).  

 

Por su parte, la investigación de Leonardo Mera, Luis Mejía, Estefanía Cajas, Silvia 

Guarderas en su estudio realizado “Prevalencia y factores de riesgo de infección del tracto 

urinario en embarazadas” tuvo una muestra de 570 embarazadas del 1 de enero de 2021 al 

30 de agosto de 2022. Teniendo como los factores más predisponentes, educación nivel de 

bachillerato usar preservativos, factor socioeconómico bajo, la edad materna el 50.4% 

estaban fue 21 a 30 años, la retención de micción, los antecedentes de ITU, (25). 

  

En el estudio de Marcela Víquez, Constanza Chacón y Silvana Rivera “Infecciones del tracto 

urinario en mujeres embarazadas” mediante su investigación fue mediante base de datos 

publicados en los años 2015 y 2019, la presencia de una infección es en las semanas previas 

o al inicio del embarazo esta constituye los principales factores predisponentes, el nivel 

socioeconómico bajo, nuevas parejas sexuales, el uso de espermicidas, infecciones de 

transmisión sexual y las prácticas sexuales, la edad menor de 15 años durante el primer 

episodio de ITU(66). 

 

Por otro lado, Medina Díaz Juan Francisco denominado “Análisis multivariado de los 

factores de riesgo asociados a parto pretérmino”, en un estudio de análisis multivariado en 

el Hospital Nacional Hipólito Unanue, en el año 2021, Lima- Perú, la muestra tomada fue 

de 90 gestantes que fueron atendidos en la edad 15 a 45 años, en la investigación manifiesta 

que la infección urinaria en mujeres gestantes están vinculados a los aspectos estado civil 

como convivientes, el grado de 

escolaridad, el nivel socioeconómico así como el nivel de participación del sector salud en 

su prevención. (104). 

 

Además, Rodríguez Márquez A, Hernández Barrio E, Villafuerte Reinante J, Mesa Montero 

Z, Hernández Cabrera Y, López Rodríguez del Rey A. Cienfuegos Cuba en su investigación 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Mera-Lojano%20LD%22%5BAuthor%5D
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fue “Factores de riesgo asociados al parto pretérmino teniendo como objetivo identificar 

cada factor asociados a los partos prematuros esto incluyó 678 gestantes, en edad de 19 a 35 

años dentro de estos tenemos: la edad materna entre 20 y 34 años predominó entre las paridas 

a pretérmino con un 63,3 % y entre las paridas a término con un 77,9 %. La edad materna, 

escolaridad, hábitos tóxicos, la educación predominante se situó entre el nivel 

preuniversitario y el universitario. El nivel de educación secundaria, mientras que, en las 

paridas a término, el nivel de educación universitaria resultó ser porcentualmente relevante, 

lo que actuó como un factor de protección para las gestantes.  (105). 

 

Por su parte, Góngora Castro Leidy Magaly, en su investigación fue “Factores de riesgo que 

influyen en las infecciones de vías urinarias en gestantes que acuden al Centro de Salud tipo 

C las Palmas de Esmeraldas mediante en la relación a su objetivo fue analizar el factor que 

influyen en las infecciones de la embarazada que llevan su control en el punto de salud la 

muestra fue tomada de una encuesta de 52 gestantes esta la edad, educación, nivel 

socioeconómico, la promiscuidad sexual “la presencia de antecedentes de infección urinaria 

antes del embarazo”, “malos hábitos higiénicos debido al nivel socioeconómico”, “trastornos 

metabólicos”, “falta de hidratación”, “antecedentes previos de ITU”, “patologías no 

tratadas”, “bacteriuria asintomática”, “enfermedades neurológicas (vaciado incompleto de 

la vejiga)”, “multiparidad”(106). 

 

En su estudio Enzo Casimiro, Jorge Fermín, Ide Unchupaico “Factores de riesgo en el parto 

pretérmino de gestantes adolescentes en un hospital de Junín como objetivo es determinar 

los factores de riesgo sociodemográficos, obstétricos y patológicos en el parto pretérmino de 

embarazadas en Perú, tomados de  un  grupo  de  casos  a  las  67  mujeres con edad entre 10 

y 19 años, En relación a los factores esta la ocupación laborase observó la importancia de un 

bajo número de CPN (menor a 6) y antecedentes de anemia como elementos de riesgo para 

la ocurrencia de parto prematuros, por su parte, en los factores patológicos se observó una 

asociación significativa de relación bivariada múltiple entre la preeclampsia(107).  

 

En resumen, los factores de riesgo más destacados que predisponen a las infecciones 

urinarias en las gestantes, según los estudios de María Borja, Irina Campos, Claudia Ramos, 

Leonardo Mera , Góngora Castro Leidy y Luis Mejía los factores más importante que son 

causantes de la infección de vías urinarias en las madres embarazadas los factores de riesgo 

identificados en los estudios revisados destacan la complejidad donde los cambios 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Mera-Lojano%20LD%22%5BAuthor%5D
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fisiológicos del embarazo interactúan con condiciones previas, factores socioeconómicos y 

hábitos individuales. La atención prenatal adecuada, junto con la educación y la intervención 

temprana, juega un papel crucial en la disminución de la incidencia de estas infecciones, el 

aumento de la paridad y la edad tienen una relación estrecha con una variedad de condiciones 

de salud, particularmente en el contexto de su bienestar a lo largo del ciclo reproductivo y 

en la etapa de envejecimiento. 

 

Pero el Dr. Gustavo Aldereguia y Enzo Martin Casimiro-Soriano consideran que los factores 

son aquellos que bajo número de CPN (menor a 6) y antecedentes de anemia como elementos 

de riesgo para la ocurrencia de parto prematuros, por su parte, en los factores patológicos se 

observó una asociación significativa de relación bivariada múltiple entre la preeclampsia. 

Estos elementos contribuyen a la aparición de infecciones urinarias durante el embarazo . 

 

Finalmente, los investigadores discrepan mediante sus artículos científicos la información 

se caracterizó los factores de riesgo de infecciones de vías urinarias en madres gestantes que 

son: los hábitos de higiene inadecuados personal y ambiental, la falta de infraestructura 

sanitaria, la inadecuada alimentación, el bajo nivel educativo, las desfavorables condiciones 

económicas y la falta de adherencia al control prenatal, otros factores también son el estado 

nutricional y las comorbilidades. También existen otros factores que incrementan el riesgo 

de infección de vías urinarias en mujeres embarazadas, como los antecedentes de cálculos 

renales, múltiples embarazos, diabetes, malformaciones uroginecológicas y enfermedades 

neurológicas, que afecten la micción. Estos elementos contribuyen a la aparición de 

infecciones urinarias durante el embarazo. 

 

En lo que corresponde a las complicaciones de las infecciones de vías urinarias en madres 

gestantes, los diversos estudios abordan resultados que se mencionan a continuación 

 

El estudio de Marcela Víquez Víquez, Constanza Chacón y Silvana Rivera, tomada de una 

base datos publicadas en los años 2015 al 2019 denominado “Infecciones del tracto urinario 

en mujeres embarazadas”. Entre las complicaciones neonatales: respiratorios, 

cardiovasculares, neurológicos, digestivos, y también de desarrollo. Maternas: como 

preeclampsia, hemorragias postparto, y otros problemas obstétricos.  (66). 
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Por otro lado, el Dr. Pablo López Oviedo mediante su estudio realizado “Infección de vías 

urinarias en mujeres gestantes” los criterios de investigación fueron publicados en los años 

2017 a 2021 teniendo como importantes complicaciones son provenientes de una bacteriuria 

asintomática y una cistitis no tratada de forma adecuada con evolución hacia un cuadro de 

pielonefritis aguda.(39). 

 

Barcia Menéndez, Cristóbal Rolando en su artículo de “Prevalencia de las infecciones de 

vías urinarias y su relación con parto” en Manabí fue tomado de la base datos publicados en 

los años 2017 a 2023 las complicaciones frecuentes se determinan por las maternas y 

perinatales, bebés con bajo peso y con depresión al nacer, taquipnea transitoria y enfermedad 

de membrana hialina posterior, mortalidad fetal, preeclampsia, hipertensión inducida por el 

embarazo, anemia, trombocitopenia e insuficiencia renal transitoria, y la amenaza de aborto. 

Así mismo, fueron el parto prematuro, nacimientos por cesárea. Al igual que la bacteriuria 

asintomática, cistitis, y que conducen a un parto pretérmino(19). 

 

En su investigación, Luca Filippi con el tema resultados adversos del embarazo y diversas 

enfermedades ginecológicas, incluidos los cánceres esta se divide en dos grupos: Intrínsecas 

que son las activaciones hormonales y neurales; Extrínsecas que incluyen, enfermedades 

cervicales, estrés, malformaciones uterinas, infecciones maternas e isquemia 

uteroplacentaria. Aparte de estas se puede hacer una división más extensa sobre las causas 

de un parto pretérmino entre estas vemos: Infección intrauterina, distensión uterina excesiva, 

enfermedad cervical, trastorno endocrino(108). 

 

Alexis Montero Aguilera, Rafael Ferrer Montoya, Damaris Paz Delfin ,María Pérez 

Dajaruch y Yenia Díaz Fonseca en su tema riesgos maternos asociados a la prematuridad las 

complicaciones relacionadas con la prematuridad se dividen a corto y largo plazo. A nivel 

del Sistema Nervioso Central a corto plazo: la hemorragia intraventricular o subependimaria, 

asfixia, encefalopatía hipóxica isquémica, el edema cerebral y la hidrocefalia. A largo plazo, 

la retinopatía de la prematuridad, la parálisis cerebral infantil, el retraso mental, problemas 

del lenguaje y el aprendizaje, trastornos por déficit de atención, deterioro sensorial, visual y 

auditivo(67). 
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En el aparato cardiovascular, la persistencia del conducto arterioso, hipotensión arterial y el 

foramen oval permeable. En el aparato respiratorio a corto plazo: enfermedad de la 

membrana hialina, edema pulmonar, bronconeumonía connatal, bloqueos aéreos, crisis de 

apnea, Hipertensión pulmonar persistente y hemorragia pulmonar, a largo plazo se cita la 

Displasia broncopulmonar. En el aparato digestivo la intolerancia digestiva y la enterocolitis 

necrosante; hematológicas la anemia de la prematuridad y dentro de los trastornos 

metabólicos: la hipotermia, hiperbilirrubinemia, hipoglicemia, hipocalcemia, 

hipomagnesemia, hiponatremia, hiperpotasemia y acidosis metabólica (67). 

 

Por su parte, los investigadores Janet Isabel Cherres Pacheco, Ligia Yadira Saltos Gutiérrez, 

Lenin Raúl Villacres Herrera, Alicia Ivonne Villacres Herrera su tema causas de parto 

pretérmino y complicaciones neonatales han descrito las más frecuentes son las respiratorias 

y dentro de ellas la enfermedad de membrana hialina que se produce por un déficit de 

surfactante pulmonar. Pero las principales causas de muerte en estos pacientes prematuros 

van a ser las complicaciones neurológicas como la hemorragia intraventricular y 

periventricular, leucomalacia periventricular, enfermedad de la sustancia blanca. Otras van 

a ser la retinopatía de la prematuridad, enterocolitis necrotizante y las infecciones 

intrahospitalarias (68).  

 

Según los investigadores Marcela Víquez Víquez, Pablo López Oviedo, Alexis Montero 

Aguilera, Rafael Ferrer Montoya, Damaris Paz Delfin, María Pérez Dajaruch y 

Yesenia Díaz Fonseca discrepan en que se constituye un problema crítico en cuanto a salud 

pública, las principales complicaciones tenemos la bacteriuria asintomática, la cistitis aguda, 

la pielonefritis; condiciones que deben ser controladas oportunamente en los diferentes 

servicios de salud de los niveles de atención para evitar el parto prematuro que provocan el 

parto pretérmino  y estas se dividen en factores infecciosos, anatómicos, médicos y 

socioambientales, destacando las siguientes: infecciones maternas la corioamnionitis las 

infecciones del tracto urinario y genital, anomalías uterinas y cervicales:  insuficiencia 

cervical, malformaciones uterinas. Al igual que las Condiciones médicas maternas: 

preeclampsia, desprendimiento prematuro de placenta, embarazo múltiple.  

 

En resumen los resultados de los diferentes investigadores coinciden en que  las 

complicaciones más frecuentes para la salud de la madres son: ruptura prematura de 

membranas, restricción de crecimiento intrauterino, anemia, aborto, preeclampsia, puntajes 
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de APGAR bajos al minuto, sepsis materna y pielonefritis aguda, para el niño son: bajo peso 

y con depresión al nacer, taquipnea transitoria y enfermedad de membrana hialina posterior, 

la  hemorragia  intraventricular  y  periventricular,  leucomalasia  periventricular,  

enfermedad de la sustancia blanca. Otras van a ser la retinopatía de la prematuridad, 

enterocolitis necrotizante y las infecciones intrahospitalarias y mortalidad fetal. 

 

Por lo tanto, es importante que el trabajo de enfermería en el cual se debe hacer énfasis en 

la captación oportuna debe ser realizada en mujeres embarazadas como la bacteriuria 

asintomática, la cistitis aguda, la pielonefritis y la relación de analizar las principales 

complicaciones condiciones que deben ser controladas oportunamente en los diferentes 

servicios de salud de los niveles de atención para evitar el parto prematuro que provocan el 

parto pretérmino 

 

Referente a las necesidades de autocuidado para la prevención de las infecciones de vías 

urinarias en madres gestantes y evitar el desenlace en un parto pretérmino, diversos estudios 

abordan los siguientes aspectos. 

 

En el estudio María Alejandra Borja Suárez, Irina Maudith Campos Casarrubia y Claudia 

Patricia Ramos con el tema de “Factores de riesgo social relacionados con las infecciones 

de vías urinarias en mujeres embarazadas, Montería-Colombia y como objetivo establecer 

los factores de riesgo social relacionados con las infecciones de vías urinarias en mujeres 

embarazadas establecen las siguientes actividades de autocuidado (28). 

 

Fomentar prácticas de autocuidado potenciando la formación en salud para las gestantes 

hospitalizadas, hidratación ya que es crucial para diluir la orina y facilitar la eliminación de 

bacterias del tracto urinario, alimentación adecuada, el consumo de vitamina C este ayuda 

acidificar la orina, lo que puede inhibir el crecimiento bacteriano,  alimentos en alto de fibra 

evita el estreñimiento, adherencia al control de comorbilidades, los controles adecuados de 

comorbilidades como la diabetes gestacional o la hipertensión durante el embarazo reducen 

el riesgo de infecciones urinarias, que pueden desencadenar parto pretérmino. (28). 
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En la investigación de María Mora Vallejo, Dena Peñaloza, Carlos Pullupaxi, Jorge Díaz 

Rodríguez con el tema de Infecciones del tracto urinario como factor de riesgo para parto 

prematuro en adolescentes embarazadas los dos elementos que inciden de manera habitual 

son: la nutrición y los cuidados durante el embarazo inadecuados; la falta de asistencia a las 

visitas de inspección, el control prenatal es uno de los factores que tiene impacto y  más 

desfavorablemente acerca de los resultados de las mujeres gestantes que deben llevar a cabo 

un seguimiento mensual desde el inicio de la gestación hasta finalizar la etapa, misma donde 

se le debe proporcionar educación en torno al autocuidado, de las transformaciones 

fisiológicas y anatómicas durante el primer trimestre, sexualidad y desarrollo anatómico 

durante la gestación, empleo del condón seguro para evitar infecciones y muy importante el 

alto consumo de vitamina C (109). 

 

Según Jessian L. Muñoz, para prevenir infecciones de vías urinarias (IVU) durante el 

embarazo, se pueden tomar las siguientes medidas: beber suficiente agua, entre 6 y 8 vasos 

al día, evitar la ropa ajustada o mojada, usar ropa interior de algodón, practicar una higiene 

íntima adecuada, orinar con frecuencia, antes y después de las relaciones sexuales, limpiarse 

de adelante hacia atrás al ir al baño. evitar el uso de perfumes, jabones fuertes y geles de 

baño en el área genital, reducir el consumo de alcohol, cafeína, nicotina y azúcares refinados, 

tomar alimentos ricos en vitamina C, tomar jugo de arándano 100% puro y sin azúcar (11). 

 

Joaquim Guerra de Oliveira Neto, Andréia Rodrigues Moura da Costa Valle y Wágnar Silva 

Morais Nascimento con el tema infección urinaria en el prenatal: papel de las enfermeras de 

salud pública algunas de medidas preventivas incluyen una higiene íntima adecuada, una 

mayor ingesta de líquidos e higiene antes y después de las relaciones sexuales. Además, los 

enfermeros de salud pública deben enfatizar la importancia de usar ropa ligera y no retrasar 

de vaciar voluntariamente la vejiga. En este estudio, la ausencia de protocolo y la 

concordancia con las guías probablemente dificultaron y fragmentaron la atención al 

paciente. Esta fragmentación de la atención va en contra de la promoción de la salud y la 

prevención de las ITU (110). 

 

En el estudio realizado por Cuasmiquer Gladys Angélica y Montiel Roxana el estudio 

realizado en la universidad de Estatal de milagro señala que las prácticas de autocuidado son 

las siguientes: debe tener la preparación del parto, donde debe evitar cualquier factor que 

provoque un daño a la paciente o al feto, generar una educación de prevención dando a 

https://www.msdmanuals.com/es/professional/authors/munoz-jessian
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conocer los signos de parto pretérmino, reposo en cama reduciendo actividades, además la 

abstinencia sexual, tener controles sobre infecciones vaginales y tener el tratamiento si son 

sintomáticas antes de las 32 semanas, tamizaje de vaginosis bacteriana, uso de antibióticos 

si la mujer tiene fibronectina fetal positiva o bacteriuria asintomática e ingerir suplementos 

vitamínicos y nutrientes (111). 

 

Según los autores como María Alejandra Borja Suárez, Irina Maudith Campos Casarrubia y 

Claudia Patricia Ramos y María Mora-Vallejo concuerda en que los autocuidados más 

importantes es beber suficiente agua a diario entre 2 o 3 litros, enseñar acudir a orinar en 

cuanto la necesidad se haga notar, dando  a conocer sobre la rutina diaria de aseo como por 

ejemplo el baño diario, uso correcto del papel higiénico (la limpieza de sus partes íntimas 

debe ser de adelante hacia atrás), evitar el uso de jabones perfumados en el área genital, 

identificar el color y el olor de la orina cuando se presentan molestias, además de prestar 

atención al número de veces que se acuda a orinar, también debes orientar a la paciente 

acerca de la toma de siestas y reposo, y guiar a la paciente a tomar decisiones correctas 

respecto a sus controles prenatales, además del uso de ropa interior algodonada no ajustada 

lo cual no es conveniente en casos de infecciones de vías urinarias. 

 

Joaquim Guerra de Oliveira Neto, Andréia Rodrigues Moura da Costa Valle y Wágnar Silva 

Morais y Cuasmiquer Gladys Angélica y Montiel Roxana dicen que las necesidades de 

autocuidado se deben enfatizar la importancia de usar ropa ligera y no retrasar de vaciar 

voluntariamente la vejiga. Además, la abstinencia sexual, tener controles sobre infecciones 

vaginales y tener el tratamiento si son sintomáticas antes de las 32 semanas. 

  

Según los investigadores discrepan en los siguientes autocuidados son los hábitos urinarios 

saludables, hidratación adecuada, eliminación frecuente de orina, higiene intima, uso de ropa 

adecuada, alimentación saludable, la utilización de ropa adecuada y contar con el control 

prenatal, las prácticas de promoción y prevención saludable así también se deberá adherirse 

a las recomendaciones médicas y los tratamientos preventivos recibidos en su control 

prenatal integral 

Por lo tanto, debe considerarse importante que el trabajo de enfermería deberá tener énfasis 

en las necesidades de autocuidado para la prevención de las infecciones de vías urinarias. 
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CAPÍTULO V 

 

CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES 

 

CONCLUSIONES 

 

Los resultados de esta investigación descriptiva producto de la revisión de la literatura 

científica y realizada sobre caracterizar la información relacionada a infecciones de vías 

urinarias asociadas al parto pretérmino. 

 

Los factores de riesgo para las infecciones urinarias en mujeres embarazadas son diversos y 

multifactoriales, destacando aspectos socioeconómicos, educativos y de acceso a servicios 

de salud. La falta de control prenatal, los hábitos higiénicos inadecuados, la baja escolaridad, 

la situación económica vulnerable y antecedentes de infecciones previas son determinantes 

clave. Además, la edad materna, la paridad y comorbilidades como diabetes o trastornos 

metabólicos también incrementan el riesgo, los tres principales gérmenes prevalentes en las 

infecciones urinarias en mujeres embarazadas son: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae 

y Proteus mirabilis." 

 

El presente estudio analiza las principales complicaciones asociadas a las infecciones 

urinarias en mujeres embarazadas, como la preclamsia, las hemorragias postparto y la 

pielonefritis. En los neonatos, se observan bajo peso al nacer, problemas respiratorios, 

cardiovasculares, neurológicos y digestivos. Factores como la bacteriuria asintomática, la 

cistitis no tratada y las condiciones médicas preexistentes aumentan el riesgo de parto 

prematuro, mientras que las anomalías uterinas y cervicales también contribuyen a la 

gravedad de los casos. Es fundamental mejorar la prevención, diagnóstico y tratamiento 

oportuno de estas infecciones para reducir la incidencia de efectos adversos en la salud 

materna e infantil, asegurando mejores resultados para las gestantes y sus bebés. 

 

El autocuidado es fundamental para la prevención de infecciones urinarias en mujeres 

embarazadas. Las prácticas recomendadas incluyen una hidratación adecuada, higiene 

íntima apropiada, control prenatal constante, y el consumo de alimentos ricos en vitamina 



40 

 

C, que ayudan a prevenir el crecimiento bacteriano. Además, se debe fomentar el reposo y 

la abstinencia sexual cuando sea necesario, así como el uso de ropa adecuada y no ajustada. 

Es esencial educar a las gestantes sobre los signos de alerta de infecciones urinarias y la 

importancia de acudir al médico cuando se presenten síntomas.  

 

RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda al personal de salud implementar programas educativos que refuercen la 

importancia del control prenatal adecuado y la higiene personal en las mujeres embarazadas, 

especialmente aquellas en condiciones socioeconómicas vulnerables. Además, es crucial 

fomentar el acceso a servicios de salud, particularmente en áreas rurales, para asegurar una 

atención temprana y adecuada. Igualmente, se debe promover el seguimiento de 

comorbilidades como diabetes y trastornos metabólicos, ya que estos factores incrementan 

el riesgo de infecciones urinarias. Estas acciones permitirán reducir la incidencia de 

infecciones urinarias y mejorar el bienestar de las gestantes. Además, considerando que los 

patógenos más comunes en las infecciones urinarias en gestantes son Escherichia coli, 

Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis, es necesario dar prioridad a protocolos de 

tratamiento antimicrobiano para estos microorganismos. 

 

Se sugiere a las autoridades de Salud, auxiliares y licenciadas que pongan énfasis en realizar 

cursos o talleres de capacitación, en mujeres embarazadas para evitar y tener conocimiento 

sobre las complicaciones graves como preeclampsia, hemorragias postparto y pielonefritis. 

En los recién nacidos, se identificaron alteraciones respiratorias, cardiovasculares, 

neurológicas, digestivas y bajo peso al nacer. Factores como bacteriuria asintomática, cistitis 

no tratada y enfermedades preexistentes aumentan el riesgo de parto prematuro. Asimismo, 

las anomalías uterinas y cervicales agravan el pronóstico materno y neonatal. Estos hallazgos 

destacan la necesidad de fortalecer la prevención, el diagnóstico precoz y el tratamiento 

oportuno para mejorar los resultados en la salud maternoinfantil. 

 

Es importante y necesario que las autoridades sanitarias deben colaborar con profesionales 

de salud que enfaticen la educación sobre prácticas de autocuidado entre las mujeres 

embarazadas para prevenir infecciones urinarias. Se recomienda promover la hidratación 

adecuada, el uso de ropa adecuada y no ajustada, y la higiene íntima correcta para evitar la 

proliferación bacteriana. Además, los servicios de salud deben ofrecer programas educativos 
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sobre los beneficios de consumir alimentos ricos en vitamina C y fibra. Las autoridades 

sanitarias deben colaborar con profesionales de salud para que se realicen intervenciones 

personalizadas que incluyan orientación sobre hábitos saludables y el autocuidado. También 

se debe sensibilizar sobre la importancia de reconocer los síntomas tempranos de las 

infecciones urinarias y la necesidad de tratamiento oportuno. 
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ANEXOS.  

Tablas de triangulación. 

Tabla 1: Identificar los factores de riesgo de infecciones de vías urinarias en madres gestantes. 

Autor, año, país Título del artículo Categoría 

Descripción de los principales resultados 
Análisis, opinión, 

criterio personal 
Semejanzas 

 

Diferencias 

 

1. Borja M, 

Campos I, 

Ramos C. 

2023 

Colombia 

(28) 

Factores de riesgo 

social relacionados con 

las infecciones de vías 

urinarias en mujeres 

embarazadas 

Sociales 

(Edad estado 

civil, escolaridad, 

procedencia.) 

En este estudio realizado 37 

gestantes hospitalizadas con 

IVU, identificaron que los 

factores sociales fueron el 

bajo estatus socioeconómico, 

edad, escasa educación o en 

situaciones de vulnerabilidad, 

residir en áreas rurales o 

desfavorecidas, acceso 

restringido a servicios de 

salud, que constituyen 

factores vinculados a sus 

condiciones de vida. 

La diferencia se enfoca 

en cómo la edad 

temprana y la 

vulnerabilidad social 

(como el abuso o 

desprotección) 

incrementan el riesgo 

de IVU en gestantes, 

diferenciándose de 

otros autores que 

priorizan el bajo estatus 

socioeconómico. 

En relación a los factores 

sociales varios de los 

autores coinciden como 

relevantes a: la edad 

materna, nivel de 

educación y al bajo nivel 

económico. 

 

Pero existen diferencia en 

relación a: residir en áreas 

rurales el acceso 

restringido a servicios de 

salud, estado civil, 

promiscuidad sexual, 

nuevas parejas sexuales, el 

2. Mera L, 

Mejia L, 

Prevalencia y factores 

de riesgo de infección 

Este autor refiere en esta 

investigación realizada a 570 

En el estudio, la edad 

materna no resultó ser 
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Cajas S, 

Guarderas S.  

Ecuador  

2023  ( 25) 

  

del tracto urinario en 

embarazadas 

 

mujeres que acudieron al 

control prenatal con ITU los 

principales fueron el nivel de 

educación y el factor 

económico.  

 

un factor de riesgo 

significativo en esta 

investigación.  

uso de espermicidas, 

infecciones de transmisión 

sexual y las prácticas 

sexuales y hábitos tóxicos. 

 

 

Por lo tanto, es pertinentes 

que el sistema de salud y 

los profesionales se 

implemente las acciones 

de salud integrales que 

incluyan atención prenatal 

continua, educación en 

salud sobre el embarazo, 

el apoyo psicosocial, y 

acceso a servicios sociales 

como subsidios y 

programas de asistencia. 

También se debe 

garantizar la eliminación 

de barreras económicas y 

3. Víquez M, 

Chacón C, 

Rivera S. 

Costa Rica 

2020 (66) 

Infecciones del tracto 

urinario en mujeres 

embarazadas. 

 

Desde el punto de vista de 

estos investigadores en 

artículos cientificos de los 

años 2015-2019 teniendo 

como factores:  edad, el nivel 

socioeconómico bajo,  nuevas 

parejas sexuales , el uso de 

espermicidas ,  infecciones de 

transmisión sexual y las 

practicas sexuales. 

Sostienen los autores el 

estado civil, escolaridad 

o procedencia. 

4. Medina Juan. 

2021.  (104). 

Análisis multivariado 

de los factores de riesgo 

asociados a parto 

pretérmino en el 

hospital nacional 

En este artículo plantean a la 

edad materna en un total de 

90  gestantes de 15 a 45 años, 

estado civil como 

convivientes, el grado de 

Los factores como el 

consumo de alcohol 

(21%), tabaco (14,4%) 

y obesidad (30,1%). 

También destaca que 
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hipólito unanue. escolaridad, el nivel 

socioeconómico así como el 

nivel de participación del 

sector salud en su prevención. 

las gestantes 

adolescentes con 

ocupación de ama de 

casa. 

geográficas que dificulten 

el acceso a la atención 

médica, promoviendo la 

equidad de género y la 

participación comunitaria.  

 

.  

 

. 

5. Aymara R, 

Esteban H, 

Janet V, 

Zulema M, 

Yoan H, Ana 

L. 2019.  

Lima (105) 

Factores de riesgo 

asociados al parto 

pretérmino.  

Según esta investigación 

incluyó 678 gestantes entre 

los 24 a 34 encontramos: la 

edad materna, escolaridad, 

habitos toxicos, la educación 

predominante se situó entre el 

nivel preuniversitario y el 

universitario. El nivel de 

educación secundaria, 

mientras que, en las paridas a 

término, el nivel de educación 

universitaria resultó ser 

porcentualmente relevante, lo 

que actuó como un factor de 

protección para las gestantes.  

 Desde el punto de vista 

de estos investigadores 

Los hábitos tóxicos son 

factores predominantes 

el fumar con (18.1%), 

bebidas alcohólicas 

(17.3%). Muy 

importante recalcar el 

grado de educación en 

esta investigación. 

6. Góngora 

Leyla. 

Factores de riesgo que 

influyen en las 

Según los autores mediante 

60 gestantes mencionan los 

Menciona  que las 

adolescentes que en la 
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Ecuador 

2019. (106) 

infecciones de vías 

urinarias en gestantes 

que acuden al centro de 

salud tipo C 

siguientes: edad, educación, 

nivel socioeconómico, la 

promiscuidad sexual. 

parte rural tienen poco 

educación acerca de la 

promiscuidad sexual y 

son de bajos recursos 

sobre  y propensos de 

contraer las 

infecciones. 

1. Enzo C, 

Jorge F, Ide 

U, Peru 2023. 

(107) 

Factores de riesgo en el 

parto pretérmino de 

gestantes adolescentes 

en un hospital de Junín 

Económicos 

(ocupación 

laboral) 

Mencionan varios autores que 

67 mujeres gestantes 

adolescentes, tienen 

ocupación laboral de ingresos 

bajos y estos podrían tener 

menos acceso a servicios de 

salud de alta calidad, lo que 

comprende revisiones 

prenatales periódicas y 

prevención de IVU.  

 

Su impacto de la falta 

de tiempo para 

consultas prenatales 

debido a horarios 

laborales. 

Según los investigadores 

no concuerdan y 

mencionan diferentes 

aspectos sobre los factores 

económicos, así como la 

ocupación laboral de 

ingreso bajos, el acceso a 

trabajos formales e 

informales y las 

trayectorias laborales y la 

ocupación laboral 

independientemente. 2. Medina Juan. 

2021.  (104). 

Análisis multivariado 

de los factores de riesgo 

asociados a parto 

De acuerdo con lo expuesto 

medina presenta una muestra 

de 658 mujeres embarazadas 

Señala que las mujeres 

en el sector informal, 

aunque más prevalentes 
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pretérmino en el 

hospital nacional 

hipólito unanue 

el acceso a trabajos formales 

e informales y las trayectorias 

laborales este tiene paso a 

servicios de salud en mayor o 

menor grado, impacta a todas 

las mujeres embarazadas, lo 

que aumenta la probabilidad 

de padecer enfermedades.  

 

en algunas regiones, 

enfrentan barreras que 

limitan su acceso a 

atención médica 

adecuada. 

De acuerdo con las 

políticas establecidas el 

sistema de salud se debe 

ggarantizar que las 

mujeres gestantes, 

especialmente aquellas en 

situación de 

vulnerabilidad económica, 

tengan acceso a servicios 

de salud prenatales sin 

costo, asegurando el 

seguimiento adecuado del 

embarazo, de igual: 

implementar programas 

de apoyo financiero, como 

subsidios para cubrir los 

costos de transporte, 

medicamentos y consultas 

médicas, reduciendo las 

3. Aymara R, 

Esteban H, 

Janet V, 

Zulema M, 

Yoan H, Ana 

L. 2019.  

Lima (105) 

Factores de riesgo 

asociados al parto 

pretérmino.  

Varios estudios mencionan 

que la población escogida fue 

de 678 gestantes y se obtiene 

la ocupación laboral 

independientemente, estas  

mujeres pueden experimentar 

una mayor susceptibilidad a 

las infecciones urinarias. 

En la mayor 

vulnerabilidad a la falta 

de acceso a servicios 

médicos adecuados 

debido a horarios 

laborales estrictos o la 

falta de seguro social. 



63 

 

barreras económicas para 

acceder a la atención. 

 

1. Borja M, 

Campos I, 

Ramos C. 

2023 

Colombia 

(28) 

Factores de riesgo 

social relacionados con 

las infecciones de vías 

urinarias en mujeres 

embarazadas 

Factor biológico 

(edad gestacional, 

talla, peso) 

Mediante este estudio de 570 

gestantes entre 20 a 24 años 

señala la, edad gestacional, 

talla y peso y la multiparidad. 

 

La edad gestacional 

avanzada destacan a 

que las infecciones 

ocurren principalmente 

al principio del 

embarazo. 

Los autores mencionan 

sobre los factores 

biológicos que 

concuerdan sobre: edad 

gestacional ,talla y peso y 

la multiparidad. 

2. Víquez M, 

Chacón C, 

Rivera S. 

Costa Rica 

2020 (66) 

Infecciones del tracto 

urinario en mujeres 

embarazadas. 

 

Según la investigación 

analizados de artículos de los 

años 2015-2019 encontramos 

los siguientes: peso, 

multiparidad, historia 

familidad de ITU en la madre 

y malformaciones 

urogenitales. 

Es importante las 

mujeres multíparas 

tienen menor riesgo 

debido a la adaptación 

de su cuerpo tras varios 

embarazos. 

Pero otros autores 

mencionan a la historia 

familidad de ITU en la 

madre y malformaciones 

urogenitales, y madurez 

sexual. 

Es importante conocer los 

puntos de salud como el 

personal incluya un  

monitoreo regular del 

crecimiento fetal y la salud 

materna, ajuste de la dieta 
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según el peso de la madre, 

y evaluación frecuente en 

casos de embarazos en 

adolescentes o mujeres 

mayores de 35 años. 

3. Mera L, 

Mejia L, 

Cajas S, 

Guarderas S.  

Ecuador  

2023  ( 25) 

 

Prevalencia y factores 

de riesgo de infección 

del tracto urinario en 

embarazadas 

 

Varios autores registran 570 

mujeres embarazadas, 

manifestando estos 

determinantes para el 

desarrollo adecuado tanto del 

feto como de la madre, ya que 

una adolescente con un 

desarrollo físico insuficiente 

puede enfrentar mayores 

riesgos durante el embarazo, 

también nos menciona la edad 

gestacional, talla, peso, 

madurez sexual y la 

multiparidad. 

Los aspectos 

mencionan en jóvenes  

son vitales para 

establecer 

intervenciones 

adecuadas que 

promuevan una 

gestación saludable. 

 

1. Medina Juan. 

2021.  (104). 

Análisis multivariado 

de los factores de riesgo 

 

 

En la investigación de 

Medina incluyó a 90 

La gran diferencia de 

prácticas de higiene 

De acuerdo con el aparte 

de varios autores se 
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asociados a parto 

pretérmino en el 

hospital nacional 

hipólito unanue. 

 

 

 

 

 

Higiene Personal 

(vestido, higiene 

genital, perineal.) 

gestantes determinando la 

higiene genital, el área 

perineal, uso de ropa interior. 

Llevar ropa ajustada o 

sintética crea un ambiente 

húmedo, propicio para 

bacterias, y la ropa interior de 

algodón, evitar prendas 

ajustadas, cambio diario. 

 

adecuadas y el uso de 

ropa que favorezca la 

transpiración 

contribuyen a mantener 

un ambiente genital 

saludable, reduciendo 

significativamente el 

riesgo de infecciones 

urinarias durante el 

embarazo. 

asemejan sobre la higiene 

genital y perineal asi 

también el uso de ropa 

interior y ajustado. 

Pero otro lado algunos 

investigadores 

manifiestan que es 

desodorante y productos 

antitranspirantes, de igual 

el secado correcto y el 

correcto lavado luego de 

tener relaciones sexuales. 

 

Los niveles de salud se 

debe capacitar al personal 

de salud para que brinde 

orientación e incluyan 

programas de educación 

prenatal y la importancia 

de la higiene personal, 

especialmente la higiene 

2. Víquez M, 

Chacón C, 

Rivera S. 

Costa Rica 

2020 (66) 

Infecciones del tracto 

urinario en 

Mujeres embarazadas 

 

Según esta investigación los 

artículos que se escogieron 

del 2015 a 2019 y estos 

mencionan a la higiene 

personal, como la limpieza 

genital y el vestido ropa 

interior sintética o ajustada, 

que aumentan 

significativamente el riesgo 

de infección. También 

menciona sobre el 

Se debe conocer que el 

uso de desodorantes o 

antitranspirantes, y el 

secado incorrecto 

aumentan el riesgo de 

infecciones urinarias. 
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desodorante y productos 

antitranspirantes y de igual el 

secado correcto. 

genital y perineal efectiva 

sobre estos hábitos, 

asegurando que todas las 

gestantes adopten 

prácticas que favorezcan 

su bienestar y el de su 

bebé. 

3. Góngora 

Leyla. 

Ecuador 

2019. (106) 

Factores de riesgo que 

influyen en las 

infecciones de vías 

urinarias en gestantes 

que acuden al centro de 

salud tipo C 

Higiene Personal 

(vestido, higiene 

genital.) 

De acuerdo con el autor se 

obtuvo la muestra de 60 

mujeres embrazadas 

encontrando la higiene 

perineal, el uso de ropa 

interior y la higiene adecuada 

después de relaciones 

sexuales. 

Sugieren que el exceso 

de higiene o el uso de 

ropa ajustada no son 

necesariamente factores 

determinantes en el 

riesgo de infecciones, 

siempre y cuando se 

mantenga un enfoque 

moderado y adecuado 

en la higiene general. 

 

1. Borja M, 

Campos I, 

Ramos C. 

2023 

Factores de riesgo 

social relacionados con 

las infecciones de vías 

urinarias en mujeres 

Alteraciones 

anatómicas, 

fisiológicas. 

 

Mediante la investigación la 

muestra de 37 gestantes, se 

mencionaron el aumento del 

del tamaño del útero, 

Mediante la producción 

hormonal inadecuada o 

una respuesta inmune 

alterada, pueden 

Varios autores concuerdan 

en las alteraciones 

anatómicas y fisiológicas 

y mencionan a el aumento 
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Colombia 

(28) 

embarazadas compresión de la uretra, los 

cambios de la posición de los 

órganos, y el aumento del 

nivel de los órganos. 

El crecimiento del útero 

puede comprimir la vejiga y 

los uréteres, dificultando el 

vaciado completo y 

favoreciendo la proliferación 

bacteriana. 

El reducir la tensión del 

músculo liso y relajar el 

esfínter uretral, incrementan 

la propensión de esta 

infección. 

desencadenar 

contracciones 

prematuras. 

del tamaño del útero, 

progresiva dilatación de la 

pelvis renal, el aumento dl 

nivel de los órganos y la 

posicion. 

Pero otra investigadores 

manifiestan a la reducción 

de la tensión del músculo 

liso y relajar el esfínter 

uretral, la reducción de la 

inmunidad local, 

progresiva dilatación de la 

pelvis renal, y el aumento 

de la progesterona y la 

relajación de la uretra. 

  

Debe conocer cada punto 

salud y personal que 

laboren la implementación 

de protocolos específicos 

para el manejo de 

2. Víquez M, 

Chacón C, 

Rivera S. 

Costa Rica 

2020 (66) 

Infecciones del tracto 

urinario en 

Mujeres embarazadas 

 

Varios autores escogieron 

artículos de los años 2015 a 

2019 y estos mencionan los 

cambios hormonales tales 

como el aumento del flujo 

sanguíneo en el tracto 

Incrementan de las 

concentraciones de 

progesterona que 

provoca la relajación de 

los músculos de las vías 

urinarias, lo que 
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urinario, y la reducción de la 

inmunidad local. 

disminuye la movilidad 

de la orina y promueve 

la estasis urinaria. 

condiciones como 

malformaciones uterinas, 

alteraciones del cuello 

uterino, y es esencial la 

capacitación del personal 

de salud en el manejo de 

estas complicaciones y la 

provisión de atención 

personalizada, priorizando 

la prevención y el control 

de riesgos para mejorar los 

resultados materno-

fetales. 

 

3. Medina Juan. 

2021.  (104). 

Análisis multivariado 

de los factores de riesgo 

asociados a parto 

pretérmino en el 

hospital nacional 

hipólito unanue, 

Alteraciones 

anatómicas, 

fisiológicas. 

 

Coincidiendo con lo indicado 

por el autor la población 

seleccionada fue de 90 

gestantes, y se ha encontrado 

el aumento del tamaño del 

útero, progresiva dilatación 

de la pelvis renal, la 

Además, no todos los 

cambios en la posición 

de los órganos 

conducen a un aumento 

del riesgo de 

infecciones urinarias. 
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relajación de los músculos 

perineales y también el 

aumento de la progesterona y 

la relajación de la uretra 

1.  Borja M, 

Campos I, 

Ramos C. 

2023 

Colombia 

(28) 

Factores de riesgo 

social relacionados con 

las infecciones de vías 

urinarias en mujeres 

embarazadas 

Comorbilidades 

(HTA, diabetes 

sobrepeso) 

Menciona los investigadores 

teniendo en cuanta la 

población de 37 gestantes y lo  

expresan la obesidad, la 

diabetes gestacional, 

hipertensión arterial y otros 

trastornos metabólicos. 

Las mujeres 

embarazadas con 

diabetes mellitus tienen 

un mayor riesgo de 

desarrollar infecciones 

urinarias debido a la 

hiperglucemia, 

 

En relación a las 

comorbilidades los 

autores concuerdan con 

obesidad la diabetes 

gestacional y la 

hipotensión arterial. 

Pero existe de igual 

diferencia en aquella que 

menciona y es la anemia. 

Es esencial un 

seguimiento médico 

continuo que incluya 

control de la presión 

arterial, niveles de glucosa 

y peso corporal. Se debe 

ajustar el tratamiento 

2. Mera L, 

Mejia L, 

Cajas S, 

Guarderas S.  

Ecuador  

2023  ( 25) 

 

Prevalencia y factores 

de riesgo de infección 

del tracto urinario en 

embarazadas 

 

Desde el punto de vista de 

este autor en relación a las 

comorbilidades, la diabetes 

representa un factor de riesgo 

considerable en las mujeres 

embarazadas. Las diabetes 

tipo 1 o tipo 2 presentan un 

riesgo elevado de contraer 

estas infecciones, 

probablemente a causa de las 

fue muy débil en este 

caso. 
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alteraciones en la respuesta 

inmunológica y en el nivel de 

glucosa, lo que promueve el 

desarrollo de bacterias.  

farmacológico según cada 

condición, promover una 

dieta balanceada, y 

fomentar la actividad 

física moderada.  3. Víquez M, 

Chacón C, 

Rivera S. 

Costa Rica 

2020 (66) 

Infecciones del tracto 

urinario en mujeres 

embarazadas 

 

Para este estudio se consideró 

una muestra tomados de los 

años 2015 a 2019. La anemia, 

hipertensión arterial, el 

sobrepeso y obesidad, y la 

diabetes mellitus incrementa 

la propensión a infecciones 

urinarias debido a la 

hiperglucemia, que promueve 

la multiplicación de bacterias 

en las vías urinarias. 

El control adecuado de 

estas enfermedades 

puede mitigar el riesgo 

de infecciones, y la 

hiperglucemia no 

siempre favorece la 

proliferación bacteriana 

en el tracto urinario.  

4. Medina Juan. 

2021.  (104). 

Análisis multivariado 

de los factores de riesgo 

asociados a parto 

pretérmino en el 

hospital nacional 

hipólito unanue, 

Este autor considero la 

muestra de 90 mujeres 

embarazadas y manifiesta que 

el desarrollo de hipertensión 

inducida por el embarazo al 

igual que la anemia, 

La hipertensión arterial 

y la diabetes en las 

gestantes. Esto se debe 

a que, pese a que en esta 

investigación no se 

detectó una correlación 
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sobrepeso y la diabetes 

mellitus. 

significativa, estos 

elementos continúan 

siendo esenciales en la 

práctica clínica. 

1. Mera L, 

Mejia L, 

Cajas S, 

Guarderas S.  

Ecuador  

2023  ( 25) 

 

 

Situación 

Nutricional 

Mencionan que las 

poblaciones de 570 mujeres 

en gestación se manifestaron 

como: desnutrición y una 

alimentación adecuada estos 

debilitan el sistema 

inmunológico, lo que facilita 

la proliferación bacteriana en 

las vías urinarias. 

También reportan que 

el sobrepeso y la 

obesidad son factores 

de riesgo para ITU en 

gestantes, pero la 

relación en tu 

investigación fue más 

débil, lo que podría 

indicar que otros 

factores o 

intervenciones están 

atenuando el impacto 

del sobrepeso en el 

riesgo de ITU en tu 

población estudiada. 

Mediante varios autores 

sobre las situación 

nutricional concuerdan 

sobre desnutrición, la 

deficiencia de ácido fólico 

el consumo elevado de 

azúcares refinados durante 

el embarazo. 

Además, hay diferencias 

como la ingesta 

insuficiente de líquidos y 

la dieta baja en proteínas. 

 

Las acciones de salud se 

deben aplicar 

intervenciones que 

incluyan la 

2. Víquez M, 

Chacón C, 

Infecciones del tracto 

urinario en mujeres 

Tal como los investigadores 

tomaron los datos de años de 

La ingesta de líquidos y 

azúcares refinados no 
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Rivera S. 

Costa Rica 

2020 (66) 

embarazadas 

 

2015 a 2019 y dentro de ellos 

encontramos la desnutrición o 

una dieta inadecuada pueden 

debilitar el sistema 

inmunológico, lo que 

incrementa la vulnerabilidad 

de las gestantes a infecciones 

bacterianas, al igual que una 

dieta baja en proteínas, fibra y 

zinc afecta negativamente la 

función inmune, lo que 

aumenta la probabilidad de 

infecciones. 

siempre se asocia con 

una mayor probabilidad 

de infecciones urinarias 

suplementación de 

nutrientes clave como 

ácido fólico, hierro y 

calcio. 

3. Enzo C, 

Jorge F, Ide 

U, Peru 2023. 

(107) 

Factores de riesgo en el 

parto pretérmino de 

gestantes adolescentes 

en un hospital de Junín. 

Teniendo en cuenta con la 

población de 67 gestantes 

identificaron las siguientes la 

deficiencia de ácido fólico en 

el embarazo es un factor de 

riesgo poco reconocido pero 

relevante en el desarrollo de 

las infecciones urinarias, 

El  cuerpo de las 

gestantes puede 

manejar estas 

deficiencias sin 

incrementar 

significativamente el 

riesgo de infecciones. 
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Tabla 2: Analizar las principales complicaciones que provocan el parto pretérmino 

 

Autor, año, país  Título del artículo Categoría 

Descripción de los principales resultados 
Análisis, opinión, 

criterio personal 
Semejanzas 

 

Diferencias 

 

1. Víquez M, 

Chacón C, 

Rivera S. 

2020 Costa 

Rica (66) 

 

Infecciones del 

tracto urinario en 

mujeres embarazadas 

 

Complicaciones 

neonatales, 

maternas del 

parto pretérmino 

Mencionan mediante la 

muestra establecida de los 

años 2015 a 2019 las 

siguientes complicaciones 

neonatales: respiratorios, 

cardiovasculares, 

neurológicos, digestivos, y 

también de desarrollo. 

Las complicaciones 

neonatales la dificultad 

para regular la 

temperatura corporal y 

en cuanto a las 

maternas, pueden surgir  

la necesidad de 

cuidados intensivos si 

Varios autores coindicen 

en las complicaciones 

neonatales tales como: 

depresión respiratoria, 

taquipnea transitoria y 

enfermedad de membrana 

hialina y en las maternas 

encontramos: 

también el consumo elevado 

de azúcares refinados durante 

el embarazo está 

estrechamente relacionado 

con el aumento de infección y 

de igual la ingesta 

insuficiente de líquidos. 
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Maternas: como 

preeclampsia, hemorragias 

postparto, y otros problemas 

obstétricos. 

 

la complicación fue 

grave. 

preeclampsia hemorragias 

postparto. 

Tambien manifiestan a la 

bacteriuria asintomática, 

la cistitis aguda y la 

peilonefritis aguda. 

También existen 

diferencia de las 

complicaciones 

neonatales tales como 

:sufrir hemorragias 

cerebrales y los problemas 

digestivos como la 

enterocolitis necrotizante 

y en las maternas, 

trombocitopenia  e  

insuficiencia  renal 

transitoria, 

Se debe enfocar en  la 

prevención primaria y 

educación materna, con el 

2. López Pablo. 

2021 (39). 

 

Infección de vías 

urinarias en mujeres 

gestantes 

 

Según este autor con una 

población tomada  

de los años 2017  

y 2021, menciona la 

dificultades respiratorias 

como el síndrome de 

dificultad respiratoria, 

también los trastornos 

cardiovasculares como el 

conducto arterioso 

persistente, además, los bebés 

prematuros tienen mayor 

riesgo de sufrir hemorragias 

cerebrales y los problemas 

digestivos como la 

enterocolitis necrotizante, y 

La interrupción 

temporal de la 

respiración, y 

dificultades de 

alimentación debido a 

la inmadurez de los 

reflejos en los neonatos. 
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las complicaciones maternas 

incluyen la preeclampsia, 

caracterizada por 

hipertensión severa y daño en 

órganos como los riñones,  

Tambien menciona a la 

bacteriuria  

asintomática,  cistitis  y  

pielonefritis  aguda. 

 

objetivo de disminuir la 

frecuencia de serias 

repercusiones en el 

crecimiento infantil. 

3. Barcia M, 

Cristóbal R. 

2023. (19) 

Prevalencia de las 

infecciones de vías 

urinarias y su relación 

con parto prematuro. 

Menciona el autor que se 

eligieron de estudios clínicos 

desde el 2017 al 202 

considerando las 

complicaciones neonatales 

son:  depresión, taquipnea 

transitoria y enfermedad de 

membrana hialina y las 

maternas tenemos: 

preeclampsia, 

trombocitopenia  e  

Para la madre, la 

prematuridad puede 

estar vinculada a un 

mayor riesgo de parto 

por cesárea y de 

trastornos 

tromboembólicos, 

como la trombosis 

venosa profunda. 
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insuficiencia  renal 

transitoria, de igual forma 

encontramos las bacteriuria 

asintomática, la cistitis aguda 

y la pielonefritis. 

1. López Pablo. 

2021 (39). 

 

Infección de vías 

urinarias en mujeres 

gestantes 

 

Parto prematuro 

Menciona que se escogió de 

artículos actuales de los años 

2017 a 2023 ya se por causa 

espontáneo: es cuando el 

parto ocurre sin intervención 

médica, debido a factores 

como infecciones, problemas 

uterinos o infecciones del 

tracto urinario. 

 

Las infecciones 

vaginales, como la 

vaginosis bacteriana, 

pueden desencadenar la 

liberación de citoquinas 

inflamatorias, lo que 

acelera el proceso de 

parto. 

Las coincidencias de 

varios autores de parto 

prematuro mencionan 

cuando es espontáneo, 

problemas uterinos o 

infecciones del tracto 

urinario. 

También hay diferencias 

como la por ruptura 

prematura de membranas 

y por el parto prematuro 

inducido. 

la prevención del parto 

prematuro debe centrarse 

en un cuidado completo 

2. Alexis M, 

Rafael F, 

Damaris P. 

2019 (56) 

 

Factores de riesgo 

asociados al parto 

pretérmino teniendo. 

Manifiesta que identificaron 

1497 casos y menciona las 

siguientes por tipo de parto: 

Parto prematuro espontáneo 

sin indicios previos: Ocurre 

El parto prematuro 

puede aumentar el 

riesgo de 

complicaciones 

relacionadas con la 

coagulación sanguínea. 
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sin signos previos, de manera 

repentina. 

Parto prematuro por ruptura 

prematura de membranas: La 

ruptura de las membranas 

amnióticas antes de las 37 

semanas desencadena el parto 

prematuro. 

 

para la embarazada, que 

incluya revisiones 

prenatales apropiadas, 

formación para la madre y 

acceso a tiempo a 

servicios especializados. 

Además, es crucial 

potenciar las habilidades 

del personal sanitario en la 

atención a neonatos 

prematuros, dado que una 

intervención rápida y 

apropiada puede 

establecer la distinción 

entre la vida y la muerte, o 

entre un desarrollo normal 

y una discapacidad 

permanente. 

3. Janet Ch, 

Ligia S, 

Lenin V, 

Alicia V. 

2022. (68) 

 

Causas de parto 

pretérmino y 

complicaciones 

neonatales 

Por lo tanto el autor 

manteniendo 100 casos  

menciona el de inducido 

médicamente: El parto 

prematuro es provocado por 

razones de salud materna o 

fetal, como preeclampsia o 

crecimiento intrauterino 

retardado, de igual por parto 

prematuro inducido: Inicia de 

manera médica debido a 

El estrés emocional: El 

parto prematuro y las 

posibles 

complicaciones 

asociadas pueden 

generar un estrés 

emocional significativo 

en la madre. 
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complicaciones como 

hipertensión o infecciones 

graves. 

1. Víquez M, 

Chacón C, 

Rivera S. 

2020 Costa 

Rica (66) 

 

Infecciones del tracto 

urinario en mujeres 

embarazadas 

 

Bajo peso al 

nacer 

Estos autores refieren los 

problemas respiratorios: 

Los bebés nacidos con bajo 

peso al nacer, especialmente 

aquellos prematuros, suelen 

presentar una inmadurez 

pulmonar significativa, de 

igual la inmadurez cerebral y 

las infecciones nosocomiales 

(adquiridas en hospitales), 

como la sepsis y la 

meningitis. 

Debido a su sistema 

inmunológico menos 

desarrollado, los bebés 

con bajo peso al nacer 

tienen mayor 

susceptibilidad a 

infecciones, como 

sepsis, meningitis y 

neumonía. 

Estos investigadores 

coindicen las las 

complicaciones como el 

bajo peso al nacer 

mencionando a la 

inmadurez pulmonar 

significativa, de igual la 

inmadurez cerebral y las 

infecciones nosocomiales. 

También existen 

diferencias como: menor 

cantidad de grasa 

subcutánea, la falta de 

desarrollo cerebral y el 

desarrollo del crecimiento 

y desarrollo. 

  Refiere las dificultades en la 

regulación térmica: 

Aunque cuando hay 

bajo peso al nacer es 

Es importante dar 

seguimiento a los bebés 
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Los bebés prematuros con 

bajo peso al nacer tienen una 

menor cantidad de grasa 

subcutánea, lo que les impide 

regular su temperatura 

corporal adecuadamente. 

principalmente una 

complicación para el 

bebé, la madre también 

puede enfrentar riesgos 

relacionados, como 

estrés psicológico. 

con estas complicaciones 

y dar el tratamiento y el 

cuidado específico y de 

igual educar a la madre 

acerca de estas 

manifestaciones 

presentadas en su recién 

nacido. 

2. Alexis M, 

Rafael F, 

Damaris P. 

2019 (56) 

 

Factores de riesgo 

asociados al parto 

pretérmino teniendo. 

Desde el punto de vista 

manifiestan la inmadurez 

neurológica: La falta de 

desarrollo cerebral aumenta 

el riesgo de hemorragias, 

problemas cardiovasculares: 

insuficiencia cardíaca debido 

a la inmadurez del corazón y 

los vasos sanguíneos. 
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Tabla 3: Describir las necesidades de autocuidado para la prevención de las infecciones de vías urinarias y el desenlace en un parto pretérmino. 

 

Autor, año, país  Título del artículo Categoría 

Descripción de los principales resultados 
Análisis, opinión, 

criterio personal 
Semejanzas 

 

Diferencias 

 

1. Borja M, 

Campos I, 

Ramos Cl. 

2023. (28) 

 

Factores de riesgo social 

relacionados con las infecciones de 

vías urinarias en mujeres 

embarazadas 

Alimentación 

Desde el punto de vista la 

muestra fue de en 37 

gestantes hospitalizadas, 

señala la hidratación ya 

que es crucial para diluir la 

orina y facilitar la 

eliminación de bacterias 

del tracto urinario, 

adecuada, el consumo de 

vitamina C este ayuda 

acidificar la orina, lo que 

puede inhibir el 

crecimiento bacteriano, y 

alimentos en alto de fibra 

evita el estreñimiento. 

Es muy importante 

evitar alimentos que 

puedan irritar la 

vejiga, como los 

picantes o las bebidas 

con cafeína, 

especialmente 

durante el embarazo. 

 

Durante la 

investigaciones varios 

autores concuerdan en 

los factores como la 

alimentación 

manifestando a la 

hidratación, el 

consumo de vitamina 

C y el alto contenido 

en fibra. 

Pero también existen 

diferencias como: los 

alimentos 

antinflamatorios, y el 
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2. María V, 

Dena P, 

Carlos P, 

Jorge R. 

2019 (109) 

Infecciones del tracto urinario 

como factor de riesgo para parto 

prematuro en adolescentes 

embarazadas 

Da a conocer a las 

embarazadas entre 15 y 19 

años de edad que acuden al 

IESS; las cuales son 90 

adolescentes gestantes 

siendo una población 

finita. Dentro de ellas 

están la reducción de 

alimentos que irriten el 

tracto urinario, la 

hidratación adecuada por 

lo general de 2 a 2.5 litros 

de agua al día y el control 

de los niveles de azúcar 

evitando así una diabetes 

gestacional. 

El consumo regular 

de agua, junto con 

jugos naturales de 

arándano o arándano 

rojo, puede ayudar a 

prevenir las 

infecciones urinarias 

al reducir la 

adherencia 

bacteriana en las 

paredes de la vejiga. 

control de los niveles 

de azúcar en los 

productos. 

 

Se podría recomendar 

una intervención 

nutricional temprana, 

especialmente en 

mujeres que ya hayan 

tenido antecedentes de 

infecciones urinarias o 

partos prematuros. 

3. Cuasmiquer 

B, Montiel 

M 2021 

(111). 

 

Cuidados de enfermería para 

prevenir parto 

pretérmino en pacientes 

embarazadas con infección de vías 

urinarias 

Señala que la muestra fue 

tomada de los años 2017 a 

2025 manifestando la 

hidratación adecuada, una 

ingesta suficiente de 

La microbiota 

saludable también 

puede reducir el 

riesgo de parto 

pretérmino 
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vitamina C, fibra, 

probióticos y alimentos 

antiinflamatorios para la 

prevención de las  

infecciones urinarias y 

reducir el riesgo de parto 

prematuro. 

relacionado con 

infecciones del tracto 

urinario. 

1. Guerra de O 

J, 

Rodríguez 

A,  Silva W. 

2021 (110 

Infección urinaria en el prenatal: 

papel de las enfermeras de salud 

pública 

Cumplimiento 

del control 

prenatal 

Teniendo en cuenta a la 

asistencia regular a las 

consultas médicas: Las 

mujeres embarazadas 

deben asistir a todas las 

consultas de seguimiento 

prenatal para detectar 

posibles infecciones, 

monitorear la salud 

materna y fetal, y recibir 

orientación sobre 

autocuidado. 

Mediante el 

diagnóstico temprano 

de infecciones 

urinarias, 

permitiendo su 

tratamiento adecuado 

con antibiótico. 

Según varios autores 

en el cumplimiento del 

control prenatal 

concuerdan que deben 

asistir a todas las 

consultas de 

seguimiento, recibir 

orientación sobre 

autocuidado, es 

esencial para detectar 

infecciones mediante 

el examen de orina. 

También existen 

diferencias en los 

2. Cuasmiquer 

B, Montiel 

Cuidados de enfermería para 

prevenir parto 

Da a conocer mediante la 

muestra obtenida de los 

Tratar las infecciones 

desde las primeras 
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M 2021 

(111). 

 

pretérmino en pacientes 

embarazadas con infección de vías 

urinarias 

años 2017 a 2023 de las 

embarazadas teniendo aso 

la realización de pruebas 

de detección que durante el 

embarazo, es esencial para 

detectar infecciones 

mediante el examen de 

orina y también menciona 

la asistencia regular a las 

consultas médicas. 

etapas del embarazo 

es esencial para 

prevenir que se 

conviertan en un 

factor de riesgo para 

un parto pretérmino. 

autores tales como:  

las pruebas de 

laboratorio, y el 

tratamiento precoz de 

infecciones urinarias. 

 

Los profesionales de 

la salud deben 

proporcionar 

educación sobre la 

importancia de cada 

control que debe tener 

la gestante. 

3. María V, 

Dena P, 

Carlos P, 

Jorge R. 

2019 (109) 

Infecciones del tracto urinario 

como factor de riesgo para parto 

prematuro en adolescentes 

embarazadas 

De acuerdo con los autores 

su muestra fue de 90 

gestantes y esta nos 

señalan las siguientes la 

evaluación clínica regular: 

Durante las consultas de 

control prenatal, el médico 

debe realizar una 

evaluación integral de la 

salud materna, las pruebas 

de laboratorio frecuentes: 

El cumplimiento con 

las consultas 

prenatales regulares 

permite identificar 

alguna anomalía que 

permitan llevar  a 

desencadenar 

complicaciones 

graves. 
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ya que permiten detectar la 

presencia de bacterias en la 

orina y su respectivo 

tratamiento precoz de 

infecciones urinarias. 

1. Borja M, 

Campos I, 

Ramos C. 

2023 

Colombia 

(28) 

Infección urinaria en el prenatal: 

papel de las enfermeras de salud 

pública 

 

Adherencia al 

control de 

comorbilidades 

Tal como lo menciona de 

que fue tomada las 

muestras de 24 unidades 

de salud encontrando las 

siguientes: la atención 

médica oportuna, el 

monitoreo regular de la 

salud materna, la 

educación sobre prácticas 

de autocuidado, y el 

tratamiento adecuado de 

las infecciones urinarias. 

Los controles 

adecuados de 

comorbilidades como 

la diabetes 

gestacional o la 

hipertensión durante 

el embarazo reduce el 

riesgo de infecciones 

urinarias, que pueden 

desencadenar parto 

pretérmino.  

Mencionan los autores 

las concidencias sobre 

la adherencia al 

control de 

comorbilidades 

manifestando la 

atención médica 

oportuna, el control de 

diabetes mellitus, 

manejo de 

hipertensión arterial. 

Además existen 

diferencias como él y 

el monitoreo y 

tratamiento de la 

anemia. 
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Es clave el apoyo 

familiar y profesional 

para reforzar la 

adherencia al 

autocuidado  así se 

puede garantizar un 

seguimiento adecuado 

de las comorbilidades. 

 

2. María V, 

Dena P, 

Carlos P, 

Jorge R. 

2019 (109) 

Infecciones del tracto urinario 

como factor de riesgo para parto 

prematuro en adolescentes 

embarazadas 

Como señala teniendo en 

cuenta la población que 

fue de 90 mujeres 

embrazdas dentro de las 

cormobilidades está el 

control de diabetes 

mellitus, manejo de 

hipertensión arterial, y el  

monitoreo y tratamiento de 

infecciones urinarias 

previas. 

La adherencia a 

tratamientos y 

recomendaciones 

médicas contribuye a 

mantener la salud 

materna. 
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3. Guerra de O 

J, 

Rodríguez 

A,  Silva W. 

2021 (110) 

Infección urinaria en el prenatal: 

papel de las enfermeras de salud 

pública. 

 

De acuerdo a las 

investigaciones tomando 

la muestra de las 24 

unidades de salud 

encontramos las siguientes 

que son control de la 

diabetes, hipertensión, y la 

anemia.  

Esta adherencia a los 

tratamientos para 

controlar 

comorbilidades como 

la obesidad o las 

infecciones urinarias 

previenen algún tipo 

de alteración como  

parto pretérmino. 

 

 

 

 

 

 

 

 


