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RESUMEN  

La infección de vías urinarias es una de las patologías más comunes en mujeres embarazadas, 

por ello en esta investigación se abordan bases teóricas incluyendo cambios fisiológicos y 

anatómicos, epidemiología, etiología más común, diagnóstico, tratamiento, prevención y 

complicaciones de la misma. Objetivo: a través de este proyecto de investigación se busca 

determinar las medidas de prevención y tratamiento empleados en gestantes con infección de 

vías urinarias atendidas en el centro de salud N°3 en la ciudad de Riobamba en el periodo Enero 

– Diciembre 2021. Población y universo: 411 pacientes gestantes atendidas en el centro de 

salud N°3, de los cuales se trabajó con 242 casos que fueron reportados como infección de vías 

urinarias en el embarazo. Material y Métodos: El tipo de investigación empleada fue un 

estudio observacional retrospectivo no experimental en el que se analiza la base de datos del 

centro de salud, de donde se obtuvo la información necesaria de gestantes que presentaron IVU 

durante el período determinado. Resultados: Del total de 411 gestantes atendidas en el centro 

de salud y previo control prenatal donde se brindó información sobre prevención de infecciones, 

el 58.8% del total presentó infección de vías urinarias, de estos 242 casos analizados 

estadísticamente, se evidencia que existe un 52,8% de pacientes con diagnóstico de infección 

no especificada de vías urinarias, un 17,8% se cataloga como infección de la vejiga urinaria en 

el embarazo y con un 13.2% las pacientes presentan infección de otras partes de las vías 

urinarias en el embarazo. En relación a las semanas de gestación y su prevalencia de IVU se 

muestra un 24% del total de pacientes la desarrolla durante la semana 27 de gestación. Así, 

también se analizó los tratamientos empleados, los mismos que reportan que el uso de 

nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas representa un 46,3% de frecuencia, cefalexina 500 mg 

cada 8 horas con un 32,2% de frecuencia, y por último Fosfomicina 3g una sola dosis con una 

frecuencia de 21,5% de uso. Conclusiones: Se concluye que el tratamiento y medidas de 

prevención empleadas en el Centro de Salud N°3 se basan en la guía de práctica clínica emitida 

por el Ministerio de Salud, además que existe gran prevalencia de infección de vías urinarias 

en gestantes, por lo que el correcto diagnóstico y tratamiento eficaz puede evitar complicaciones 

que contribuyan la morbi-mortalidad materno fetal. 

Palabras claves: Infección de vías urinarias, tratamiento, medidas de prevención, 

complicaciones. 
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CAPÍTULO I.  

1. INTRODUCCIÓN  

Según la OMS, la infección de vías urinarias en el embarazo es causado por la invasión y 

el crecimiento de bacterias en el tracto urinario, que puede afectar a la madre y al feto por 

lo que se considera que es potencialmente perjudicial para ambos. A nivel mundial del 1 

al 5 % de las consultas en primer nivel de atención son por diagnósticos de infección de 

vías urinarias en periodo de gestación. En Ecuador según datos del INEC (Instituto 

Nacional de Estadística y Censo) reporta que alrededor del 50% de los egresos 

hospitalarios analizados son por infección de las vías urinarias en el embarazo. (Quirós - 

Del Castillo & Apolaya -Segura, 2018) (INEC, 2020) 

Su incidencia se estima en un 5-10% de todos los embarazos, a menudo con bacteriuria 

asintomática, pero a veces con un curso clínico con síntomas como cistitis o pielonefritis. 

De acuerdo a diversos estudios, el 40% de las mujeres experimentan una IVU en algún 

momento de su vida y alrededor del 2-7% de las embarazadas experimentaría una IVU 

en algún momento de su embarazo. Es así, que las mujeres embarazadas son más 

propensas a desarrollar infecciones del tracto urinario debido a diversos cambios 

funcionales, hormonales y anatómicos, así como a la exposición a bacterias uropatógenas 

que llegan al tracto urinario desde el perineo y la vagina debido a la posición del meato 

uretral. (Habak, Griggs, & RP, 2021) 

El cultivo de orina que es uno de los métodos diagnósticos empleados para detectar una 

bacteriuria significativa debe reportar >100.000 unidades formadoras de colonias UFC/ml 

de un único patógeno del tracto urinario, ya sea en la orina recogida por vaciado 

espontáneo, o >1000 UFC/ml si la orina se obtiene por sonda vesical, o cualquier cantidad 

si la orina se recoge por punción suprapúbica. (Víquez, Chacón, & Rivera, Infecciones 

del tracto urinario en mujeres embarazadas, 2020) (Bron Valer, 2017) 

Por tanto, la meta de este trabajo es dar a conocer las medidas de prevención y tratamiento 

que se aplican en la infección de vías urinarias en gestantes que fueron atendidas en el 

centro de salud N° 3 durante el periodo Enero – Diciembre 2021, considerando que deben 

ser manejadas de la manera correcta para evitar que durante el embarazo se desencadenen 

complicaciones capaces de afectar a la madre y al feto. (Azami, y otros, 2019) 
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1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las infecciones del tracto urinario son una de las complicaciones más comunes del 

embarazo y, si no se diagnostican y tratan a tiempo, pueden provocar complicaciones para 

la madre y el feto durante el embarazo. En nuestro país, varios estudios han demostrado 

que la infección del tracto urinario es un factor materno importante asociado al 40-50% 

de los bebés prematuros. (Cevallos & Pinos, 2017) 

Se ha demostrado además que existe una fuerte asociación entre la infección de vías 

urinarias durante el embarazo independientemente de su clasificación, sea bacteriuria 

asintomática, cistitis o pielonefritis y una mayor incidencia de parto prematuro inminente, 

restricción del crecimiento intrauterino y en ciertas ocasiones shock séptico. (Kalinderi, 

Delkos, Kalinderis, Athanasiadis, & Kalogiannidis, 2018) 

Por lo tanto, las guías de práctica clínica determinan que el diagnóstico y el tratamiento 

oportunos de las IVU en el embarazo y la identificación temprana y adecuada de los 

distintos factores de riesgo pueden prevenir hasta el 80% de las complicaciones maternas 

y fetales que se pueden desencadenar. Así, desde un primer nivel de atención se debe 

realizar un análisis detallado de la sintomatología que las gestantes presenten y puedan 

encaminarnos así a un diagnóstico correcto para una pronta intervención. (Campuzano, 

Lema, Córdova, & Criollo, 2018) 

1.2.FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son las medidas implementadas en cuanto a prevención y tratamiento en el primer 

nivel de atención de salud en relación a combatir la infección de vías urinarias y sus 

complicaciones en gestantes? 

1.3.JUSTIFICACIÓN 

Ya que los efectos de las IVU en las mujeres embarazadas y en el feto pueden conducir a 

un desarrollo inadecuado y a una alteración del parto debido a las complicaciones de las 

infecciones secundarias maternas y fetales, como el parto prematuro, la rotura prematura 

de membranas y los bebés de bajo peso al nacer, es muy importante la prevención de las 

IVU durante el embarazo siendo esto crucial para disminuir la incidencia de 

complicaciones fetales y maternas. (López, Cobo, Palacio, & Goncé, 2019) 
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Este estudio busca conocer que las infecciones del tracto urinario en las mujeres 

embarazadas podrían ser manejadas de manera oportuna, reduciendo así las 

complicaciones asociadas, a la vez que se reduce el costo de la atención de las 

complicaciones y el uso de recursos materiales y humanos, ya que el embarazo, el parto 

y el puerperio son los períodos de mayor desarrollo fisiológico, desde la primera etapa de 

atención que su formulación es muy importante. Por lo tanto, se cree que es importante 

realizar este estudio con el objetivo de determinar qué medidas preventivas, diagnósticas 

y terapéuticas se ofrecen a las mujeres embarazadas para prevenir las complicaciones 

materno-fetales durante el embarazo.  

Este trabajo de investigación proporciona información sobre las medidas de prevención 

y tratamiento que se emplean durante la consulta médica a gestantes en el primer nivel de 

atención, cómo se hace el diagnóstico y si el tratamiento se ajusta a lo establecido por el 

Ministerio de Salud Pública por medio de la guía de práctica clínica. De igual manera, la 

educación preventiva adaptada a las pacientes embarazadas desempeñará un papel 

importante en este sentido, ya que puede reducir significativamente las complicaciones 

de las IVU durante el embarazo y en el feto lo que disminuye la morbilidad materno fetal.  

1.4.OBJETIVOS:  

1.4.1. Objetivo General:  

Determinar las medidas de prevención y tratamiento empleados en gestantes con 

infección de vías urinarias atendidas en el centro de salud N°3 en la ciudad de Riobamba 

en el periodo Enero – Diciembre 2021. 

1.4.2. Objetivos específicos 

- Definir y detallar la infección de vías urinarias, sintomatología más frecuente y 

métodos diagnósticos empleados en gestantes con sospecha diagnóstica. 

- Especificar las medidas de prevención y tratamiento más empleadas en un primer 

nivel de atención para disminuir la incidencia de la infección de vías urinarias en 

gestantes. 

- Evaluar la incidencia de infección de vías urinarias en gestantes en el centro de 

salud N°3 de la ciudad de Riobamba en el período Enero – Diciembre 2021 

- Determinar la efectividad del tratamiento empleado ante la infección de vías 

urinarias en gestantes del área en estudio. 
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CAPÍTULO II.  

2. MARCO TEÓRICO 

2.1.EPIDEMIOLOGÍA 

Las infecciones de vías urinarias en general son más frecuentes en mujeres que hombres, 

representando a nivel mundial del 1 al 5 % de las consultas en primer nivel de atención, 

aumentando en prevalencia con la edad, por lo que se considera que es más frecuente en 

mujeres en edad reproductiva. En Latinoamérica, según estudios realizados se ha 

establecido que la infección de vías urinarias ocurre en 2 al 10% de las mujeres en estado 

de gestación, sin otros antecedentes de importancia. (Quirós - Del Castillo & Apolaya -

Segura, 2018) 

En el Ecuador según datos del INEC (Instituto Nacional de Estadísticas y Censo) reporta 

que para el año 2019, la infección de vías genitourinarias en el embarazo se encuentre 

entre las diez principales causas de morbilidad, representando 16 010 de los 31 956 

egresos hospitalarios reportados en este año, lo que la coloca en el tercer lugar. Además, 

considerando el grupo de edad de entre 18 y 29 años que representa la edad reproductiva 

en las mujeres se puede evidenciar que ocupa el segundo lugar de enfermedades 

consultadas más frecuentemente, con 9 916 egresos reportados. (INEC, 2020)  

2.2.DEFINICIÓN 

Una infección de las vías urinarias (IVU) es la presencia de bacterias patógenas en la 

orina, debido a una infección de la vejiga o los riñones. Los síntomas asociados a la IVU 

dependen del lugar de la infección, pero pueden ser asintomáticos. Según el lugar de 

crecimiento bacteriano, la IVU se clasifica como bacteriuria asintomática, cistitis aguda 

o pielonefritis (Somani, Dellis, Liatsikos, & Skolarikos, 2017). 

2.3.INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS EN GESTANTES 

Estas enfermedades son muy frecuentes en las mujeres y esta situación se acentúa durante 

el embarazo debido al aumento de las hormonas y al peso del útero sobre la vejiga. Esta 

es la causa principal de la enfermedad y en cierto modo empeora el estado de la madre y 

del feto. 

Durante el embarazo, los riñones tienden a ser más grandes debido al aumento del flujo 

sanguíneo que hay que filtrar y, por tanto, los riñones son más largos. Además, la hormona 
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progesterona aumenta durante el embarazo, lo que hace que los músculos de la vejiga y 

el uréter se relajen y el flujo de orina sea más lento, lo que puede provocar infecciones 

urinarias (Fabian, 2017). 

Se calcula que entre el 2 y el 8% de las mujeres embarazadas tienen bacterias en la orina, 

a menudo sin conocer los signos y síntomas, una condición conocida como bacteriuria 

asintomática (Caicedo-Carabalí, 2019). 

La detección precoz de este tipo de enfermedad, especialmente en el primer trimestre del 

embarazo, es crucial, ya que sin un tratamiento adecuado puede evolucionar hacia 

complicaciones más graves y sintomáticas, como la cistitis o la pielonefritis aguda, que 

se producen con mayor frecuencia en el segundo y tercer trimestre del embarazo (Cevallos 

& Pinos, 2017).  

La bacteriuria asintomática puede provocar una pielonefritis en el 50% de los casos si no 

se trata a tiempo. Al mismo tiempo, también hay un mayor riesgo de retraso del 

crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, prematuridad secundaria a un parto 

prematuro, anemia, eclampsia y corioamnionitis. (Víquez, Chacón, & Rivera, Infecciones 

del tracto urinario en mujeres embarazadas, 2020). 

2.4.ETIOLOGÍA 

Dentro de los microorganismos patógenos asociados a la infección de vías urinarias tanto 

sintomática como bacteriuria asintomática está Escherichia coli que puede llegar a 

representar hasta el 86% de los casos, acompañado de Staphylococcus saprophyticus, 

Kleibsiella spp, Enterobacter spp, entre otros. (Azami, y otros, 2019) (Habak, Griggs, & 

RP, 2021) 

2.5.FACTORES DE RIESGO 

Se conoce que al igual que la anemia en el embarazo, la infección de las vías urinarias es 

una de las complicaciones más comunes del embarazo y con mayor probabilidad de 

desencadenar complicaciones, su importancia radica en que afecta tanto a la salud de la 

madre como al curso del embarazo, es por ello que la identificación de los factores de 

riesgo que pueden desencadenarlas es de suma importancia hacerlo desde el primer 

control prenatal al que acuda la gestante.  (Llasag Castro, 2019). 
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Dentro de los factores de riesgo más importantes que pueden desarrollar infección de vías 

urinarias sobre todo en gestantes son: características socioeconómicas bajas, tener 

antecedentes de presentar infección de vías urinarias, diabetes mellitus, cálculos renales, 

presentar malformaciones a nivel del aparato urinario, entre otras. (Mariscal, Ortiz, 

García, & Mariscal, 2019) 

Además, otro de los factores que se asocian a infecciones de las vías urinarias es la 

educación, la paridad, la edad, es por eso que, en un estudio realizado en el año 2017, 

cuyo objetivo era identificar los factores de riesgo de IVU en mujeres embarazadas de 

entre 16 y 40 años, descubrió que los datos sociodemográficos confirmaban que el grupo 

de edad de 26 a 30 años tenía un mayor riesgo de desarrollar IVU. (Fabian, 2017) (Cuba, 

Agüero, Domingo, Julio, & Mata, 2018) 

Así mismo, en otro estudio realizado en el año 2019, reporta que el 97% había empezado 

a tener relaciones sexuales a los 21 años, el 43% era sexualmente activo cada tres días y 

el 83% declaró no utilizar anticonceptivos. Además, el 59% desarrolló una infección del 

tracto urinario, de la cual el 56% interrumpió el tratamiento (Góngora, 2019). 

2.6.FISIOPATOLOGÍA DEL TRACTO URINARIO DURANTE EL 

EMBARAZO 

Ciertos cambios favorecen la aparición, reaparición y persistencia de las infecciones, 

situación que no se da en las mujeres no embarazadas, que se ven menos afectadas por 

las IVU y no suelen persistir (Torres Rojas, 2018). Estos cambios fisiológicos incluyen:  

- Dilatación ureteral bilateral, progresiva y asimétrica, que comienza a las 7 

semanas y progresa hasta el término. La dilatación comienza en la pelvis renal y 

progresa gradualmente hacia el uréter, haciéndose más pequeña en el tercio 

inferior y acomodando hasta 200 cc de orina, lo que favorece las infecciones 

urinarias persistentes. Esta dilatación es mayor en el lado derecho.  

- Al aumentar el volumen del útero, éste ejerce presión sobre la vejiga y los uréteres, 

lo que ocasiona que la vejiga desarrolle hiperemia, hiperplasia de su músculo y 

tejido conectivo que elevan el trígono, además aumenta su tamaño y existe una 

alteración en la morfología de los vasos sanguíneos presentes en ella, 

desencadenando que la base de la vejiga se vuelva edematosa y más susceptible a 

desarrollar una infección.  
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- Las influencias hormonales contribuyen a estos cambios tanto o más que los 

cambios mecánicos, ya que la progesterona disminuye el tono y la contracción 

de las fibras musculares lisas de los uréteres. (Torres Rojas, 2018) (Bron Valer, 

2017). 

De acuerdo a Campuzano y otros (2018), otros factores también pueden ser: 

- Aumento de la capacidad de la vejiga debido a la disminución del tono vesical. 

En el tercer trimestre del embarazo, el volumen se duplica sin que se produzcan 

molestias. 

- El aumento de la tasa de filtración glomerular incrementa la producción de orina 

al principio del embarazo, pero a medida que éste avanza, aumenta la estasis 

urinaria y es más probable que se produzca bacteriuria. 

- Alcalinización del pH de la orina. 

- Anomalías del tracto urinario, antecedentes de infección del tracto urinario, 

diabetes mellitus, enfermedad de cálculos renales. 

- Reducción de la capacidad de los riñones para concentrar la orina lo que puede 

reducir la actividad antibacteriana de la orina, evidenciándose en exámenes de 

laboratorio como un aumento de la depuración de la creatinina y que la creatinina 

sérica disminuya sus valores promedio. (Campuzano, Lema, Córdova, & Criollo, 

2018) 

2.7.CLASIFICACIÓN 

2.7.1. Bacteriuria asintomática  

La bacteriuria se identifica cuando se detectan patógenos aislados del tracto urinario de 

100 000 ufc/ml o más en una muestra de orina, a pesar de la ausencia de signos o síntomas 

de infección del tracto urinario (Capa, Álvarez, Galarza, & Crespo, 2019).  

La incidencia de la bacteriuria en las mujeres embarazadas es similar a la de las mujeres 

no embarazadas, pero la bacteriuria recurrente es más común durante el embarazo. La 

bacteriuria asintomática se produce en el 2-7% de las mujeres embarazadas. (Azami, y 

otros, 2019) 

Diagnóstico 
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El diagnóstico se realiza mediante un cultivo de orina, que mostrará la presencia de más 

de 100.000 UFC de unidades formadoras de colonias (bacteriuria significativa) de una 

única bacteria uropatógena en un paciente sin síntomas urinarios. Las muestras de orina 

deben recogerse en determinadas condiciones de esterilidad, pero no se requiere una 

sonda vesical. Es necesario realizar una limpieza previa de la vulva, separar los labios 

mayores y recoger de la parte central del drenaje la orina, previo a haber evacuado una 

pequeña cantidad. El examen microscópico de la orina o los análisis de orina no son útiles 

para el diagnóstico, ya que la mayoría de los casos no muestran leucocituria. (Merino, 

2018) 

 

Tratamiento 

Dentro de los antibióticos expuestos en la guía de práctica clínica “Infección de vías 

urinarias en el embarazo” emitida en el Ecuador por parte del Ministerio de Salud, como 

parte del tratamiento se encuentra: Nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas como primera 

elección hasta la semana 37 de gestación, Fosfomicina 3 g dosis única o cefalosporinas 

de primera generación 250 – 500 mg cada 6 horas, tratamiento que se asemeja al 

recomendado por otras literaturas revisadas, sobre todo el uso de nitrofurantoína en la 

bacteriuria asintomática, ya que el no tratarlo de manera correcta o no hacerlo como tal, 

aumenta la incidencia de pielonefritis y bajo peso al nacer. (CENETEC, 2021) 

(Campuzano, Lema, Córdova, & Criollo, 2018) 

Además, se conoce que, para el seguimiento de la bacteriuria asintomática, se recomienda 

realizar un urocultivo aproximadamente 10 días después de finalizar el tratamiento 

antibiótico y cada mes hasta el final del embarazo con el fin de evidenciar un tratamiento 

exitoso. (Merino, 2018). 



 

21 

 

 
Ilustración 1. Flujograma de diagnóstico y tratamiento de bacteriuria asintomática (BA) en 

embarazadas. 

Fuente: Ministerio de Salud Pública del Ecuador. Infección de vías urinarias en el embarazo, guía 

de práctica clínica. Ecuador: MSP; 2013 

2.7.2. Cistitis aguda 

La cistitis se considera una infección primaria del tracto urinario que no es resultado de 

una bacteriuria asintomática. Se produce en el 1,5% de los embarazos y se caracteriza por 

disuria, polaquiuria, urgencia miccional, a menudo acompañada de dolor en la zona 

superior del pubis, orina maloliente y, a veces, hematuria. El 95% de los casos están 

causados por un único microorganismo, el más frecuente, E. coli. (Briones, Parrales, 

Suárez, & Vera, 2019) 

Es más frecuente en el primer y segundo trimestre del embarazo. Es más frecuente en las 

mujeres que acaban de dar a luz por primera vez, en las embarazadas de mayor edad y en 

las que han tenido varios embarazos en poco tiempo (Sociedad Española de Ginecología 

y Obstetricia, 2019). 

Diagnóstico 
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Se diagnostica por síntomas clínicos sugestivos y al menos un cultivo de orina positivo 

de >100.000 UFC tomado en condiciones estériles. A menudo se asocia con piuria y 

bacteriuria y puede ir acompañada de hematuria microscópica o excepcionalmente 

macroscópica. (Víquez, Chacón, & Rivera, 2020). 

En las mujeres con pruebas de detección de leucocitos+, nitritos+, proteínas >1+ y 

eritrocitos >1+ y que presenten signos clínicos sugestivos, deben realizarse pruebas de 

confirmación además de las pruebas de susceptibilidad a los antibióticos (Víquez, 

Chacón, & Rivera, 2020).  

Tratamiento 

Se recomienda como tratamiento para disminuir la susceptibilidad a las IVU: aumento de 

la ingesta de líquidos, correcta higiene después de las relaciones sexuales, usar ropa 

interior holgada, evitar el uso de productos químicos. Además, como parte del tratamiento 

antibiótico se conoce que es similar al empleado en la bacteriuria asintomática. Una vez 

culminado el tratamiento empleado para esta patología se debe dar seguimiento a la 

paciente solicitando un urocultivo de control.  (Briones, Parrales, Suárez, & Vera, 2019).  

 

Ilustración 2. Flujograma de diagnóstico y tratamiento de cistitis en embarazadas. 

Fuente: Ministerio de Salud Pública del Ecuador. Infección de vías urinarias en el embarazo, guía 

de práctica clínica. Ecuador: MSP; 2013 
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2.7.3. Pielonefritis 

La pielonefritis aguda es una infección grave de las vías urinarias que afecta a los riñones 

y conlleva un alto riesgo de propagación a otros órganos (1-2%) y de muerte. Durante el 

embarazo, los cambios hormonales y mecánicos favorecen el desarrollo de esta afección 

(Perucca, y otros, 2020). 

Diagnóstico 

Tras la obtención de una historia clínica sugestiva, la exploración física y el estudio 

obstétrico según la edad gestacional, confirmar con un cultivo de orina de al menos 

100.000 UFC tomado en condiciones asépticas. El sondaje vesical no es necesario en las 

pacientes embarazadas, sino sólo en las puérperas, debido al mayor riesgo de 

contaminación. Además, como hasta el 20% de los pacientes con pielonefritis desarrollan 

bacteriemia, se recomienda realizar análisis de sangre, electrolitos, creatinina, PCR y 

hemocultivo. No deben solicitarse de forma rutinaria pruebas de imagen adicionales, 

como la ecografía renal. También deben utilizarse en casos de recidiva, mal estado 

general, sospecha de absceso o hematoma, o cuando el tratamiento es difícil (Kalinderi, 

Delkos, Kalinderis, Athanasiadis, & Kalogiannidis, 2018). 

Manejo y tratamiento 

El manejo óptimo de la pielonefritis es esencial, ya que su detección y tratamiento es la 

principal intervención para reducir el riesgo de complicaciones maternas y fetales. Este 

enfoque depende del estado general y físico del paciente. Las pacientes con una edad 

gestacional de 24 semanas o más, fiebre >38°C, sepsis, deshidratación, amenaza de parto 

prematuro, pielonefritis recurrente, comorbilidades, intolerancia oral, fracaso del 

tratamiento después de 72 horas e imposibilidad de ser tratada de forma ambulatoria 

deben ser ingresadas (López, Cobo, Palacio, & Goncé, 2019).  

En el ámbito ambulatorio, se utiliza el antibiótico de menor espectro según el 

antibiograma. En caso contrario, se prescribe un tratamiento empírico, hasta obtener el 

resultado del examen del urocultivo y corroborar la efectividad del tratamiento o cambiar 

el tratamiento. Se recomienda continuar con los antibióticos orales hasta 14 días después 

de que los síntomas de la fiebre hayan desaparecido en al menos 48-72 horas. En este 

caso, se recomienda cefalexina oral 500 mg cada 6 horas o amoxicilina 500 mg cada 8 
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horas. El tratamiento hospitalario consiste en rehidratación activa y terapia 

antimicrobiana parenteral con una vigilancia estrecha de signos vitales y diuresis de la 

paciente. Además, se considera que, para continuar con un correcto seguimiento de la 

patología se debe solicitar un examen de urocultivo que permita confirmar la eficacia del 

tratamiento y continuar con los controles prenatales. (Víquez, Chacón, & Rivera, 2020). 

2.8.COMPLICACIONES DE LA INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS EN 

GESTANTES 

Las complicaciones más frecuentemente asociadas a infección de vías urinarias durante 

el embarazo pueden ser las siguientes: 

 Amenaza de aborto: Es un estado de alerta que sugiere que puede ocurrir un 

aborto espontáneo antes de la semana 20 del embarazo. El dolor tipo cólico en hipogastrio 

y el sangrado vaginal en las primeras semanas de gestación son síntomas frecuentes de 

esta situación. En el caso de que se sospeche que existe algún riesgo, es muy importante 

seguir una serie de cuidados para disminuir las probabilidades de perder al feto. Los 

factores maternos como la infección de vías urinarias es una de las causas principales de 

amenaza de aborto, debido a que las bacterias pueden afectar localmente o sistémicamente 

a la unidad fetoplacentaria.  (Paucarima, 2018) (Cunningham, y otros, 2019) 

 Aborto: El aborto consiste en la interrupción del embarazo y se puede producir 

tanto de forma espontánea como inducida. Sea cual sea el caso, el aborto concluye con la 

expulsión del feto a través del canal vaginal. Cuando el aborto ocurre con posterioridad a 

las 20 primeras semanas de gestación se conoce como muerte fetal y en estos casos 

siempre se recomienda inducir el aborto. Es un caso extraordinario, pues sólo ocurre en 

menos del 1 por ciento de los embarazos (Gómez, 2018). 

Los primeros síntomas de una muerte fetal se suelen mostrar al detectar un menor 

movimiento del bebé o espasmos y dolores en la pelvis, la espalda o el vientre. Factores 

como el tabaquismo, sobrepeso, la hipertensión arterial o la diabetes pueden aumentar las 

probabilidades de que esto ocurra, pero también se puede producir por preeclampsia y 

eclampsia, enfermedades infecciosas, anomalías congénitas graves, posmadurez o lupus, 

entre otras patologías (Gómez, 2018). 

 Amenaza de parto prematuro: Se considera parto prematuro al que ocurre antes 

de las 37 semanas de gestación. El límite inferior de edad gestacional que establece el 

límite entre parto prematuro y aborto es el de 22 semanas de gestación o 500 gramos de 

peso y las 36.6 semanas. A pesar de que se ha logrado disminuir su frecuencia, debido al 
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diagnóstico temprano; sigue siendo una de las principales causas de mortalidad y 

morbilidad infantil, lo que ocasiona secuelas a corto y largo plazo, y lo convierte en un 

importante problema de salud pública. Cabe recalcar que la infección de vías urinarias 

permite que las bacterias desarrollen una infección ascendente que pueden llegar a 

colonizar el cuello del útero, la decidua y en ocasiones las membranas y el saco amniótico 

que son considerados como una de las principales causas de trabajo de parto prematuro.  

(Abarzúa, y otros, 2020) (Cunningham, y otros, 2019) 

 Parto prematuro: Los cambios fisiológicos que se producen en el embarazo 

hacen a la mujer más propensa a sufrir infecciones urinarias que, si no se tratan, pueden 

causar complicaciones como un parto prematuro entre las causas más frecuentes del parto 

prematuro figuran los embarazos múltiples, las infecciones y las enfermedades crónicas, 

como la diabetes, obesidad y la hipertensión; ahora bien, a menudo no se identifica la 

causa. (Abarzúa, y otros, 2020) 

 Retardo de crecimiento intrauterino: El retraso del crecimiento intrauterino 

(RCIU) es un término que describe un trastorno en el que el feto tiene un tamaño menor 

al previsto para la cantidad de semanas de gestación, el mismo que puede ser ocasionado 

tanto por patologías fetales como maternas, dentro de las cuales se encuentra como 

posible causante la infección de vías urinarias, enfermedades hematológicas, abuso de 

sustancias tóxicas o exposición a las mismas, entre múltiples factores más. (Pardo, 2021)  

 Ruptura prematura de membrana: Es la pérdida de la integridad de las 

membranas corioamnióticas, que pueden ocurrir en la segunda mitad del embarazo a 

partir de las 20 semanas de gestación hasta antes de que la gestante inicie su trabajo de 

parto, ocasionando la salida de líquido amniótico en pequeñas o grandes cantidades. Es 

una de las complicaciones de la infección de vías urinarias que se presenta en gestantes, 

por ejemplo, en un estudio realizado entre el año 2019 y 2020 se evidenció que el 21,15% 

(11 pacientes) de la población en estudio presentó dicha complicación posterior a 

presentar una IVU durante la etapa de gestación. (Kalinderi, Delkos, Kalinderis, 

Athanasiadis, & Kalogiannidis, 2018) (Rivero & Sesme, 2020) 

 Shock séptico: La sepsis y el choque séptico durante el embarazo pueden ser 

resultado tanto de factores obstétricos como no obstétricos, así como de condiciones que 

complican el embarazo, el parto y el puerperio. La sepsis en las mujeres embarazadas, 

principalmente, es el resultado de infecciones pélvicas, como corioamnionitis, 

endometritis, infección en la herida quirúrgica, aborto séptico o infecciones del tracto 

urinario. (Perucca, y otros, 2020) 
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El shock séptico puede ser considerado uno de los principales riesgos que puede ocurrir 

tras una pielonefritis aguda en el embarazo, catalogándolo como una de las 

complicaciones más graves de las pacientes, por lo que como parte del tratamiento se 

considera a la hospitalización sumamente necesaria para un correcto manejo. (Mattuizi, 

y otros, 2018) 

 

2.9.MEDIDAS DE PREVENCIÓN 

Rivero y Sesme (2020) explican que, aunque no hay una manera de prevenir al 100% una 

infección en vías urinarias, se puede reducir la probabilidad de contraer una con las 

siguientes recomendaciones: 

- Consumo de abundantes líquidos. Durante el embarazo, es muy común que las 

mujeres recurran al baño con mucha mayor frecuencia que antes, sin embargo, es 

muy importante no privarse del agua, ya que el aumento de líquidos contribuye a 

aumentar la cantidad de orina, lo que ayuda a depurar el cuerpo de toxinas. 

- Orinar con frecuencia asegurándose de vaciar completamente la vejiga al hacerlo.  

- Mantener limpia el área genital evitando productos químicos que afecten al pH y 

flora vaginal. (Rivero & Sesme, 2020) 

Según la guía de práctica clínica “Infección de vías urinarias en el embarazo”: La 

prevención primaria de toda enfermedad es la meta de la medicina preventiva. Por tanto, 

también se explica que en cuanto a infección de vías urinarias en el embarazo no se 

dispone aún de una prevención efectiva, sin embargo, mientras se desarrollan estrategias 

efectivas, se debe tomar en cuenta las siguientes evidencias: 

- Se recomienda el consumo de abundantes líquidos (>2 litros/día), vaciamiento 

completo de la vejiga en forma frecuente y aseo genital adecuado. 

- Hay evidencia de que el jugo del denominado mortiño en Ecuador puede 

disminuir el número de IVU sintomáticas en un período de 12 meses, sobre todo 

en IVU recurrentes, según lo referido por la guía de práctica clínica. 

- El antecedente de infecciones del tracto urinario (IVU) confirmadas es un 

predictor de BA durante el embarazo. (CENETEC, 2021) 
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CAPÍTULO III.  

3. METODOLOGÍA 

3.1.Tipo de Investigación 

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo en el que se presentan y analizan una 

serie de variables de la población de pacientes. Para ello, se utilizó la base de datos del 

centro de salud N°3 durante el período Enero – Diciembre 2021. 

3.2.Diseño de Investigación  

Investigación no experimental realizada sin manipulación deliberada de las variables, ya 

que no se genera ningún contexto, sino que se observan contextos existentes. En el caso 

particular de la presente investigación, se realiza el análisis en retrospectiva de los datos 

obtenidos en la base de datos del centro de salud N°3 de la ciudad de Riobamba. 

3.3.Área de estudio 

El estudio se realizó en el centro de Salud N°3 de la ciudad de Riobamba, provincia de 

Chimborazo en el período Enero – Diciembre 2021. 

3.4.Población y muestra de estudio. 

De los datos obtenidos, se tiene presente que se contabilizan 411 casos relacionados con 

consultas médicas realizadas a mujeres embarazadas, de las cuales se toma a los 411 casos 

como muestra en la variable prevención y a aquellas que han sido diagnosticadas con 

infección de las vías urinarias, que son 242 casos para variable tratamiento.  

3.5.Criterios de inclusión 

• Pacientes gestantes atendidas en el centro de salud N°3 de la ciudad de Riobamba 

en el período Enero – Diciembre 2021. 

• Gestantes con diagnóstico definitivo por laboratorio clínico de infección de vías 

urinarias. 

3.6. Criterios de exclusión 

• Pacientes no embarazadas. 

• Historias clínicas con datos incompletos. 
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3.7.Técnicas de recolección de Datos 

En la investigación, disponemos de varios tipos de herramientas para medir las variables 

de interés, y en algunos casos se combinan varias técnicas de recolección de datos. El 

instrumento implementado en el desarrollo documental, es la base de datos del centro de 

salud N°3. Cuando se busca en las bases de datos, sólo interesan las referencias que están 

estrechamente relacionadas con la cuestión específica que se intentó investigar. 

3.8.Procesamiento de datos 

El procesamiento de datos se realiza a través del análisis de datos mediante elaboración 

de tablas de frecuencia en hojas de cálculo del programa de Microsoft Excel 2019, además 

el análisis de correlación entre variables, donde se determina el grado de correlación a 

través de prueba de correlación chi cuadrado. 
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3.9.Identificación de variables 

Variable Definición Tipo de 

variable 

Indicador Categorías y valores Fuente de verificación 

Diagnósticos de 

la atención 

médica 

Proceso en el que se 

identifica una 

enfermedad, afección 

o lesión por sus signos 

y síntomas 

Cuantitativa Frecuencia  

Porcentaje 

1. Infección de la vejiga urinaria en el 

embarazo. 

2. Infección de otras partes de las vías urinarias 

en el embarazo. 

3. Infección de vías urinarias, sitio no 

especificado 

4. Infección del riñón en el embarazo 

5. Infección no especificada de las vías 

urinarias en el embarazo 

6. Otras infecciones y las no especificadas de 

las vías genitourinarias en el embarazo 

Base de datos del 

centro de salud N°3 de 

la ciudad de Riobamba 

Edad de la 

paciente 

Tiempo que ha 

transcurrido entre el 

nacimiento de una 

persona y el momento 

de referencia actual. 

Cuantitativa Frecuencia  

Porcentaje 

1. Entre 14 – 19 años 

2. Entre 20 – 25 años 

3. Entre 26 – 30 años 

4. Entre 31 – 35 años 

5. Entre 36 – 40 años 

6. Más de 40 años 

Base de datos del 

centro de salud N°3 de 

la ciudad de Riobamba 

Semana de 

gestación  

Tiempo transcurrido 

entre el primer día del 

último ciclo menstrual 

de la mujer hasta el 

momento de 

referencia actual  

Cuantitativa Frecuencia 

Porcentaje 

1. Semana 13 

2. Semana 17 

3. Semana 21 

4. Semana 24 

5. Semana 27 

6. Semana 33 

7. Semana 36 

8. Semana 39 

Base de datos del 

centro de salud N°3 de 

la ciudad de Riobamba 
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Tratamiento 

empleado 

Medidas empleadas 

para aliviar o curar 

una enfermedad. 

Cuantitativa Frecuencia 

Porcentaje 

1. Nitrofurantoina 100mg cada 12 horas 

2. fosfomicina 3 g diarios en 1 dosis 

3. Cefalexina 500 mg cada 8 horas 

Base de datos del 

centro de salud N°3 de 

la ciudad de Riobamba 
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CAPÍTULO IV.  

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1.RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

En base a los datos especificados en el apartado metodológico, se procede a hacer al análisis de 

los resultados en base a los objetivos de investigación.  

Información sobre prevención de infecciones durante el control prenatal 

Tabla 1.Prevención sobre infecciones en el control prenatal. 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

INFORMACIÓN SOBRE 

PREVENCIÓN DE 

INFECCIONES 

Si  
411 100,0 100,0 

No 0 0 0 

Total 
411 100,0 100,0 

Autores: Escudero, Evelyn; Valle, Gabriel. 

 

 

Ilustración 3. Representación gráfica de porcentaje de pacientes que recibieron información sobre prevención de infecciones 

durante el control prenatal. 

Autores: Escudero, Evelyn; Valle, Gabriel. 

 

Análisis y discusión: 

Análisis: 

Según lo evidenciado en la tabla 1, se demuestra que en un total de 411 gestantes que acudieron 

al centro de salud N°3 a su control prenatal, el 100% de las mismas recibieron durante su 

100%

0%

INFORMACIÓN SOBRE PREVENCIÓN 

DE INFECCIONES EN EL CONTROL 

PRENATAL

SI NO
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consulta información acerca de prevención de infecciones durante el embarazo, incluido 

aquellas que afectan al tracto urinario. 

Discusión:  

La prevención en sus diferentes tipo y niveles es considerada como las diferentes acciones que 

se deben emplear para eliminar o disminuir el impacto que pueda tener cierta patología, 

incluyendo todos los aspectos en los que una persona se desarrolla. Es por eso, que tomando en 

cuenta las complicaciones que se pueden desarrollar por la presencia de infección del tracto 

urinario en las gestantes, se deben desde un primer nivel de atención aplicar e informar a las 

pacientes sobre las distintas medidas de prevención que pueden emplear durante su etapa de 

gestación para disminuir su incidencia. Por ejemplo, como lo refieren distintas guías de práctica 

clínica, se debe vaciar completamente la vejiga, optar por un aseo genital adecuado, consumo 

de líquidos abundantes, orinar posterior a relaciones sexuales, entre otras. (Quintero, de la 

Mella, & Gómez, 2017) (CENETEC, 2021) 

 

Incidencia de infección de vías urinarias 

Tabla 2. Incidencia de infección de vías urinarias en gestantes atendidas en el centro de salud N°3 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

IVU EN GESTANTES 

Si  
242 58,9 58,9 

No 169 41.1 41,1 

Total 411 100,0 100,0 

Autores: Escudero, Evelyn; Valle, Gabriel. 

 

 

Ilustración 4. Representación gráfica de la incidencia de infección de vías urinarias en gestantes atendidas en el centro de 

salud N°3. 

Autores: Escudero, Evelyn; Valle, Gabriel. 
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Análisis y discusión: 

Análisis: 

En la tabla 2 que hace relación a la incidencia de infección de vías urinarias en gestantes que 

fueron atendidas en el centro de salud N°3 durante el período Enero – Diciembre 2021 posterior 

a haber recibido durante su control prenatal prevención de infecciones durante el embarazo, se 

evidencia que del total de 411 atenciones, 242 que representan el 58.9% presentaron infección 

de vías urinarias, lo que hace referencia a que más de la mitad del total desarrollaron esta 

patología. 

Discusión: 

La infección de vías urinarias al ser una invasión bacteriana a nivel del tracto urinario, es 

considerada una de las infecciones que más frecuentemente presentan las gestantes por los 

propios cambios fisiológicos que ocurren en esta etapa, llegando a ocurrir en un 2 al 10% en las 

mujeres en estado de gestación, lo que corrobora la información analizada en este estudio de 

investigación. (Cuba, Agüero, Domingo, Julio, & Mata, 2018) (Quirós - Del Castillo & Apolaya 

-Segura, 2018) 

 

Diagnósticos de la atención médica 

Tabla 3. Prevalencia de infecciones diagnosticadas durante la atención a gestantes en el centro de salud N°3. 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válidos 

Infección de la vejiga urinaria 

en el embarazo 

43 17,8 17,8 

Infección de otras partes de las 

vías urinarias en el embarazo 

32 13,2 13,2 

Infección de vías urinarias, sitio 

no especificado 

14 5,8 5,8 

Infección del riñón en el 

embarazo 

18 7,4 7,4 

Infección no especificada de las 

vías urinarias en el embarazo 

126 52,87 52,87 

Otras infecciones y las no 

especificadas de las vías 

genitourinarias en el embarazo 

9 3,7 3,7 

Total 242 100,0 100,0 

Autores: Escudero, Evelyn; Valle, Gabriel. 
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Ilustración 5. Representación gráfica de prevalencia de infecciones diagnosticadas durante la atención a gestantes en el centro 

de salud N°3 

Autores: Escudero, Evelyn; Valle, Gabriel. 
 

Análisis y discusión: 

Análisis: 

En la tabla 3 que hace relación a las atenciones médicas realizadas en el centro de salud N°3 de 

la ciudad de Riobamba, se evidencia que el 52,87% de las gestantes acuden por presentar como 

diagnostico una infección no especificada de las vías urinarias en el embarazo. En segunda 

instancia, el diagnóstico más frecuente es el de infección de la vejiga urinaria en el embarazo 

con un 17,8% y con un 13.2% pacientes presentan infección de otras partes de las vías urinarias 

en el embarazo.  

Un dato que llama la atención es que un 7.4% del total presentó un diagnóstico de pielonefritis 

o infección del riñón en el embarazo, considerándola una patología que sin un tratamiento 

adecuado puede ocasionar complicaciones graves. 

Discusión: 

Según lo referido por Quirós y Apolaya sustenta la idea de que existe cierta prevalencia de las 

infecciones de vías urinarias en mujeres embarazadas, representando alrededor del 1 al 5 % de 

las consultas que se realizan en un primer nivel de atención, corroborando con ello la 

información analizada en este estudio. (Quirós - Del Castillo & Apolaya -Segura, 2018) 
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Edad 

Tabla 4 Edad de las pacientes 

EDAD DE LAS PACIENTES Frecuencia  Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

14 – 19 23 9,5 9,5 

20 – 25 36 14,9 14,9 

26 – 30 76 31,4 31,4 

31 – 35 53 21,9 21,9 

36 – 40 31 12,8 12,8 

Más de 40 23 9,5 9,5 

Total 242 100,0 100,0 

Autores: Escudero, Evelyn; Valle Gabriel 

 

 

Ilustración 6. Representación gráfica de la frecuencia de infección de vías urinarias en gestantes según la edad. 

Autores: Escudero, Evelyn; Valle, Gabriel 

Análisis y discusión: 

Análisis: 

Sobre la edad de las pacientes en la tabla 4 se puede evidenciar que hay un mayor porcentaje 

de prevalencia en gestantes entre la edad de 26 y 30 años representando el 31,4% del total de 

pacientes con diagnóstico de infección de vías urinarias en el embarazo. Además, se puede 

evidenciar como otro dato que llama la atención, que la edad de las gestantes atendidas en el 

centro de salud N°3 se encuentra entre los extremos que son considerados como factores de 

9%

15%

31%

22%

13%

10%

EDAD DE LAS GESTANTES

14 - 19 20 - 25 26 - 30 31 - 35 36 - 40 Más de 40
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riesgo durante el embarazo, ya que se observa dentro de las atenciones realizadas a gestantes 

tanto de 14 años como de más de 40 años. 

Discusión: 

En un estudio realizado en el 2017 se identifica que uno de los factores de riesgo para desarrollar 

infección de vías urinarias es la edad de la paciente, la misma que se describe con mayor 

probabilidad en el grupo etario comprendido entre los 26 y 30 años de edad, que al compararlo 

con nuestro estudio tiene similitud. (Fabian, 2017)  

De la misma forma en un estudio realizado en México en el año 2018 se corrobora que la edad 

de la paciente forma parte de los factores de riesgo para presentar IVU, debido a que se 

considera que a menor edad existe un mayor riesgo de presentar distintas complicaciones, es 

así que en dicho análisis se evidenció en cambio que el grupo de edad con mayor prevalencia 

de IVU en el embarazo fue entre 19 y 25 años de edad. (Zuñiga, López, Vértiz, Loyola, & 

Terán, 2019) 

 

Semanas de gestación  

Tabla 5. Prevalencia de IVU en relación a las semanas de gestación 

SEMANAS DE GESTACIÓN Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Semana 13 13 5,4 5,4 

Semana 17 27 11,2 11,2 

Semana 21 42 17,4 17,4 

Semana 24 26 10.7 10.7 

Semana 27 58 24,0 24,0 

Semana 33 34 14,0 14,0 

Semana 36 22 9,1 9,1 

Semana 39 20 8,3 8,3 

Total 242 100,0 100,0 

Autores: Escudero, Evelyn; Valle, Gabriel. 
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Ilustración 7. Representación gráfica de prevalencia de IVU según las semanas de gestación. 

                        Autores: Escudero, Evelyn; Valle, Gabriel. 

 

Análisis y discusión: 

Análisis: 

En cuanto a las semanas de gestación, en la tabla 5 se muestra que la mayor prevalencia de IVU 

se da a la semana 27 de gestación, con un 24% del total de pacientes atendidas, seguida de la 

semana 21 de gestación que representa un 17,4%. Además, como dato importante se puede 

evidenciar que la semana de gestación más temprana que llega a presentar infección de vías 

urinarias es la semana 13 de gestación.  

Discusión: 

La infección de vías urinarias más frecuente en las embarazadas es la bacteriuria asintomática, 

encontrándose según lo reportado por Mariscal y otros autores en el 2 al 7% de todas las 

gestantes, y considerándolo en mayor prevalencia en el primer trimestre de embarazo que 

comprende desde la semana 1 a la 12 del embarazo. (Mariscal, Ortiz, García, & Mariscal, 2019) 

Un estudio realizado en cambio en un Hospital de Durango, México reporta que entre las 

gestantes analizadas se evidenció mayor frecuencia en el tercer trimestre del embarazo, que 

comprende desde la semana 27 hasta el final del embarazo. Generalmente se conoce que la 

bacteriuria asintomática es común en el primer trimestre del embarazo, mientras que la cistitis 

y pielonefritis puede ocurrir con más frecuencia en el segundo y tercer trimestre. (CENETEC, 

2021) 
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Tratamiento empleado 

Tabla 6. Fármacos utilizados como parte del tratamiento de IVU en el embarazo 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Nitrofurantoina 100mg cada 12 horas 112 46,3 46,3 46,3 

Fosfomicina 3 g diarios en 1 dosis 52 21,5 21,5 67,8 

Cefalexina 500 mg cada 8 horas 
78 32,2 32,2 100,0 

Total 
242 100,0 100,0  

Autores: Escudero, Evelyn; Valle, Gabriel 

 

Análisis y discusión: 

Análisis: 

Sobre los tratamientos empleados para la infección de vías urinarias en gestantes se puede 

evidenciar en la tabla 6 mediante el análisis de la base de datos del área en estudio, que dentro 

de los tres más comunes están: nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas con un 46,3% de 

frecuencia entre los tratamientos, siendo éste el más utilizado en el primer nivel de atención, en 

segundo lugar se evidencia el uso de cefalexina 500 mg cada 8 horas con un 32,2% de 

frecuencia, y por último el uso de Fosfomicina 3g una sola dosis con una frecuencia de 21,5% 

de uso, haciendo alusión a que se usa como base la guía de práctica clínica emitida por el 

Ministerio de Salud. 

Discusión:  

El inicio del tratamiento debería ser posterior a un estudio de cultivo y antibiograma, sin 

embargo, muchas de las veces no se cuenta con dicho estudio y por ende se debe iniciar 

tratamiento empírico según lo expuesto en la literatura. El uso de nitrofurantoína como primera 

opción de tratamiento en la bacteriuria asintomática generalmente, puede impedir que durante 

el embarazo se desarrolle una infección persistente e igualmente es el primer tratamiento 

recomendado en una cistitis aguda. Si bien el tratamiento es médico, existen autores que 

recomiendan que las medidas de prevención son muy eficaces y fáciles de cumplir consistiendo 

básicamente en una buena higiene, hidratarse de manera adecuada y otras medidas de 

prevención que pueden disminuir la presencia de este tipo de patologías o evitar las 

complicaciones que pueden desencadenarse. (CENETEC, 2021) (Víquez, Chacón, & Rivera, 

Infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas, 2020)   
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El manejo recomendado para una pielonefritis dependerá del estado general de la paciente, 

considerando que se puede tomar dos medidas, ya sea manejo ambulatorio a base de 

antibioticoterapia como cefalexina 500 mg vía oral cada 6 horas o amoxicilina 500 mg cada 8 

horas por 7 días, o bien recurrir al tratamiento intrahospitalario bajo manejo de hidratación y 

antibioticoterapia parenteral con el uso de ceftriaxona 1 – 2 g cada 12 horas o ampicilina + 

gentamicina 1 g cada 6 horas + 160 mg cada día. (CENETEC, 2021) (Campuzano, Lema, 

Córdova, & Criollo, 2018) (Víquez, Chacón, & Rivera, Infecciones del tracto urinario en 

mujeres embarazadas, 2020) 

Frecuencia cruzada diagnóstico/tratamiento 

Tabla 7. Frecuencia cruzada infección / tratamiento 

TRATAMIENTO EMPLEADO 

nitrofurantoina 

100mg cada 12 

horas 

fosfomicina 3 g 

diarios en 1 dosis 

Cefalexina 500 

mg cada 8 

horas 

 

DIAGNÓSTICO 

Infección de la vejiga urinaria en el 

embarazo 

18 10 15 43 

Infección de otras partes de las vías 

urinarias en el embarazo 

12 9 9 30 

Infección de vías urinarias, sitio no 

especificado 

7 4 3 14 

Infección del riñón en el embarazo 5 3 10 18 

Infección no especificada de las vías 

urinarias en el embarazo 

47 40 40 127 

Otras infecciones y las no especificadas de 

las vías genitourinarias en el embarazo 

2 5 2 9 

Total 92 71 79 242 

Autores: Escudero, Evelyn; Valle, Gabriel. 

 

Tabla 8. Prueba de correlación Chi cuadrado 

 Valor gl Sig. asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 6,533a 16 ,981 

Razón de verosimilitudes 6,498 16 ,982 

N de casos válidos 242   

Autores: Escudero, Evelyn; Valle, Gabriel 

 

Análisis y discusión: 

Análisis: 

Según lo analizado estadísticamente se evidencia en la tabla 7 que la infección no especificada 

de las vías urinarias en el embarazo es el diagnóstico más frecuente, para lo cual se empleó 
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como tratamiento de elección nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas en la mayoría de los casos, 

seguido de cefalexina 500 mg cada 8 horas y fosfomicina 3 g diarios 1 sola dosis en el mismo 

número de pacientes.  

Sin embargo, al realizar la prueba chi cuadrado de Pearson, se determina con un 99% de 

confianza que no existe evidencia estadística suficiente para correlacionar la variable “IVU 

diagnosticada” con la variable tratamiento aplicado.  Ver la tabla 8 

Discusión: 

Se debe recordar que un tratamiento adecuado contribuirá a prevenir reinfecciones o 

complicaciones, generalmente se inicia con un manejo empírico orientado a los 

microorganismos que se presentan generalmente en este tipo de infecciones. (Campuzano, 

Lema, Córdova, & Criollo, 2018) 
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CAPÍTULO V.   

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1.CONCLUSIONES  

Una vez realizada la presente investigación y tomando como punto de partida los objetivos 

planteados, se procede a detallar las conclusiones a las que se pudo llegar con el análisis del 

tema propuesto. 

- La infección de vías urinarias al ser una proliferación de bacterias en el tracto urinario 

se clasifica en bacteriuria asintomática, cistitis aguda y pielonefritis dependiendo del 

sitio de afectación, las mismas que junto a la sintomatología que la paciente refiera en 

base a la literatura estudiada durante la investigación permitirá un correcto diagnóstico 

y un tratamiento oportuno y eficaz. Además, se detalló que como parte del diagnóstico 

se deben realizar exámenes complementarios como urocultivos o elemental y 

microscópico de orina que permitan la elección correcta del tratamiento a emplearse 

dependiendo el caso, ya que se considera que existe una gran prevalencia de que las 

gestantes puedan desarrollar este tipo de patologías.  

- Los datos analizados en la investigación muestran que el 58.8% de las pacientes que 

fueron atendidas en el centro de salud desarrollaron infección de vías urinarias, pese a 

haber recibido información sobre prevención de infecciones durante su control prenatal, 

el 52,8% de las pacientes atendidas acuden por presentar infección no especificada de 

las vías urinarias en el embarazo y un 17,8% con infección de la vejiga urinaria en el 

embarazo, tomando en consideración los diagnósticos expuestos en la base de datos, 

con lo que se reafirma lo expuesto anteriormente acerca de la incidencia las 

enfermedades en el tracto urinario en mujeres embarazadas llegando a desarrollarse en 

un 2 al 10% de las mismas. 

- La elección correcta del tratamiento a emplearse en una infección de vías urinarias 

durante el embarazo es de suma importancia ya que evita las distintas complicaciones 

que aumentan la morbi mortalidad materna y fetal. Es por eso que al analizar los datos 

obtenidos en este estudio se puede concluir que la elección del tratamiento se basa en la 

guías de práctica clínica emitidas por el Ministerio de Salud, evidenciándose que se 

utiliza como primera opción de tratamiento a la nitrofurantoina en dosis de 100 mg cada 

12 horas con un 46,3% de frecuencia, la misma que se puede comparar con otros 

estudios u otras guías de práctica clínica que señalan a este medicamento como el de 

primera elección en la infección de vías urinarias en el embarazo. 
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5.2.RECOMENDACIONES 

Tomando en consideración las conclusiones expuestas en párrafos anteriores, se procede a 

establecer las siguientes recomendaciones: 

 

- Se recomienda un adecuado control preconcepcional, debido a que esto permitirá 

evaluar el estado de salud de la mujer con la finalidad de que se planifique de manera 

responsable su embarazo, considerando que su estilo de vida y antecedentes patológicos 

pueden ser causantes de una infección de vías urinarias durante el desarrollo de su 

embarazo y con ello desencadenar futuras complicaciones. 

- Es muy importante realizar un diagnóstico temprano del embarazo para poder hacer 

seguimiento del mismo mediante el control prenatal, tal como se indica en las distintas 

guías de práctica clínica o por los profesionales de salud que permitirá establecer un 

control frecuente de los distintos cambios que se irán desencadenando durante la 

gestación y con ello evitar patologías que puedan desarrollarse.  

- Si se sospecha de algún tipo de infección en las vías urinarias, o estas son confirmadas 

por exámenes complementarios, es muy importante que se inicie tratamiento 

inmediatamente, ya que de esta manera se podrá evitar ciertas complicaciones que 

pueden desencadenarse como un parto prematuro, aborto espontáneo o incluso un shock 

séptico, es por eso que se recomienda seguir muy cuidadosamente las indicaciones del 

personal de salud. 

- Se recomienda que debe existir un mayor control en aquellas gestantes que se 

encuentren en edades extremos, es decir menores de 16 años y mayores a 35 años de 

edad, debido a que son más propensas para desarrollar embarazos de alto riesgo que 

desencadenen con posibles complicaciones tanto maternas como fetales. 

- Asimismo, aunque no hay una base estadística que correlacione al IMC con las 

infecciones durante el embarazo, es muy importante que las pacientes gestantes lleven 

un estilo de vida antes, durante y después del embarazo para evitar complicaciones 

médicas que puedan afectar tanto al bebé como a la madre. 
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6. ANEXOS 

 

Ilustración 8. Base de datos del Centro de Salud N°3 de la ciudad de Riobamba, Enero - Diciembre 2021. 

 


