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RESUMEN 

 

Objetivo:Determinar las complicaciones en las gestantes con infecciones del tracto 

urinario atendidas en el Hospital de Ventanilla, en el año 2018 Método:Descriptivo 

simple, transversal, retrospectivo La muestra conformada por 138 historias clínicas de 

las madres con diagnóstico de infección urinaria. Resultados: Gestantes con 

diagnóstico de infección del tracto urinario, se encontró en mayor porcentaje: 

diagnóstico de bacteriuria asintomática el 70.3%. Antecedentes personales: edad 

entre 20 a 34 años 66.7%, unidas 66%, con estudios básicos 62.3%, ocupación no 

remuneradas 74.6%, de procedencia urbana 81.2%. Antecedentes obstétricos: 

antecedente de infección del tracto urinario 71.7%, multíparas 63%, con menos de seis 

controles prenatales 48.6%, y culminaron en parto vía vaginal 76.1%. Las 

complicaciones maternas fueron amenaza de aborto 35.5% y ruptura prematura de 

membranas 8%. Fue diagnosticado mediante urocultivo, con resultado de 

antibiograma anormal 73.2%; se analizó la orina previo tratamiento 84.4%, y post 

tratamiento solo 24.6%. Los síntomas clínicos positivos presentados fueron polaquiuria 

32.6%, disuria 26.8%, dolor lumbar 26.1%. Recibieron tratamiento de infección del 

tracto urinario el 84.8% Conclusiones: Las gestantes con infección del tracto urinario 

presentaron predominantemente bacteriuria asintomática, y sufrieron                                                                                                                                                                                                       

complicaciones como la amenaza de aborto 35.5% y ruptura prematura de membranas 

Palabras claves: Infección del tracto urinario, complicaciones en gestantes. 

 



  

ix 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To determine the complications in pregnant women with urinary tract 

infections at the Ventanilla Hospital, in 2018. Method:Simple descriptive, transversal, 

retrospective The sample consisting of 138 clinical histories of mothers with diagnosis 

of urinary infection Results:Pregnant women with a diagnosis of urinary tract infection, 

a 70.3% diagnosis of asymptomatic bacteriuria was found. Personal background: age 

between 20 to 34 years 66.7%, together 66%, with basic studies 62.3%, unpaid 

occupation 74.6%, of urban origin 81.2%. Obstetric history: history of urinary tract 

infection 71.7%, multiparous 63%, with less than six prenatal controls 48.6%, and 

culminated in vaginal delivery 76.1%. Maternal complications were the threat of 

abortion 35.5% and premature rupture of membranes 8%. The diagnosis and outcome 

was uroculture and abnormal antibiogram 73.2%, complete urine test was taken prior 

to treatment 84.4%, and post treatment only 24.6%. The positive clinical symptoms 

presented were polaquiuria 32.6%, dysuria 26.8%, low back pain 26.1%. 84.8% 

received urinary tract infection treatment.Conclusions:Pregnant women with urinary 

tract infection presented predominantly asymptomatic bacteriuria, and suffered 

complications such as the threat of abortion 35.5% and premature rupture of 

membranes 

Key words: Urinary tract infection, complications in pregnant women.
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INTRODUCCIÓN 

 

 

 

Las infecciones del tracto urinario constituyen a nivel mundial, como una importante 

causa de enfermedad en la paciente embarazada, las infecciones que se presentan 

en el tracto urinario, puesto que al estar gestando se encuentran expuestas tanto 

anatómicas como funcionalmente a poder adquirirlas, representando para ellas un 

elemento condicionante de peligro que va a alterar la salud no solo de la madre sino 

del niño por nacer1. 

 

De acuerdo a Vera P. (2016), en su investigación sobre complicaciones en gestantes 

adolescentes primigestas con infección de las vías urinarias en Ecuador, encontró que, 

el porcentaje con mayor edad de gestantes con infección de las vías urinarias fueron 

adolescentes entre 18 a 19 años con un 40,93% de la muestra total, con una edad 

gestacional en el segundo trimestre con 49,30% de la muestra total, la pieonefritis fue 

la de mayor incidencia con un 54,42% del total de la muestra. Las complicaciones 

gineco – obstétricas más frecuentes fueron el parto pretérmino con un 43,52%, por 

debajo de él la ruptura prematura de membranas con un 18,14%, la amenaza de aborto 

con un 7,44% y finalmente el aborto con un 1,86% de la muestra total3. 
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El investigador Arrobo K. (2018), en su investigación acerca de las complicaciones 

obstétricas en gestantes con infección de las vías urinarias en Ecuador, halló que de 

todas las gestantes con infección del tracto urinario el 62,4% presentaron dificultades 

obstétricas como por ejemplo amenaza de parto pretérmino con un 30,6% de la 

muestra total. Las principales dificultades obstétricas fueron la pielonefritis, abarcando 

el 40,8% de la muestra total, el último trimestre con un 53,8% de estos casos, siendo 

la amenaza de parto pretérmino la dificultad más frecuente en gestantes4. 

 

El investigador España J, en el año 2014, en Guayaquil – Ecuador encontró que,  el 

grupo etario más afectado fueron las adultas jóvenes entre 20 a 26 años, el segundo 

trimestre de gestación fue el de mayor acontecimiento con el 60%. Entre los factores 

de riesgo asociados el principal fue el bajo nivel educativo, y la amenaza de parto 

pretérmino tuvo una incidencia del 9%, con lo cual demostró la relación entre la 

infección del tracto urinario y el parto pretérmino5. 

 

A nivel de América Latina, en estudios realizados en países de Centro América como 

Guatemala, se reportan que la infección de tracto urinario (ITU) es de hecho un 

problema de salud que incide directamente en la morbimortalidad del prematuro6.  

De igual manera el investigador Cisneros L, en el año 2014, escribe que la infección 

del tracto urinario está calificada como la patología más habitual relacionada con la 

gestación, causa importante de abortos y amenaza de parto prematuro; indica además 

que existe una prevalencia del 6 al 12% del total de embarazos en Veracruz – México, 

y entre sus manifestaciones más frecuentes se encuentra la cistitis, pielonefritis y la 

bacteriuria asintomática7. 
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Según el investigador Rojas R. (2015) en la provincia de Lima – Perú, halló que 

aproximadamente el 40% de las gestantes han tenido en algún momento de su vida 

infección del tracto urinario en algún momento de su vida y de este, aproximadamente 

el 2 al 7% del total de embarazadas presenta infección del tracto urinario en 

determinado momento de la gestación, siendo el de mayor frecuencia las multíparas, 

en un medio socio económico bajo y según datos hallados, a mayor edad presenta la 

gestante, más alta es la incidencia a este tipo de infecciones. 11 

 

El Hospital de Ventanilla, presenta una amplia población materna de diferentes 

costumbres, situaciones sociales de problemas, bajo nivel socio económico y salud 

materna comprometida, por lo cual, motiva la realización de esta investigación                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

Por ello, se formuló el siguiente problema de investigación ¿Cuáles son las 

complicaciones en las gestantes con infecciones del tracto urinario atendidas en el 

Hospital de Ventanilla, en el año 2018? 

 

Asimismo, el siguiente objetivo de la Investigación: determinar las complicaciones en 

las gestantes con infecciones del tracto urinario atendidas en el Hospital de Ventanilla, 

en el año 2018
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MATERIAL Y MÉTODOS 
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RESULTADOS 

 

 

 

En la tabla se observa: 

 Diagnóstico de bacteriuria asintomática del 70.3% teniendo el 

mayor porcentaje del total de participantes, seguido de pielonefritis 

con 15.2% y diagnóstico de cistitis el 14.5%. 
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En la tabla se observa: 

 Edad materna del total de participantes con diagnóstico de infección de 

tracto urinario el 66.7% son de 20 a 34 años, el 21% son gestantes < 

20 años y el 12.3% con > 35 años. 

 

 Estado civil en las gestantes con diagnóstico de infección de tracto 

urinario el 66% se encuentran unidas y el 34% no están en unión. 

 

 Grado de instrucción el 33.3% son gestantes sin instrucción, con 

predominancia de 62.3% tienen estudios básicos y por último el 4.3% 

cuentan con estudios superiores. 

 

 

 Ocupación, predomina el 74.6% de no remuneradas del total de 

participantes y el 25.4% reciben remuneración. 

 

 Procedencia de las gestantes con diagnóstico de infección de tracto 

urinario son de mayor predominancia con 81.2% urbano y el 18.8% son 

de procedencia rural. 
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En la tabla se observa: 

 Antecedente de infección del tracto urinario, el 71.7% responde en 

afirmativo con antecedente y el 28.3% no tuvieron antecedente. 

 

 Paridad, del total de participantes el 63% son multíparas y el 37% 

son primíparas. 

 Controles prenatales, donde el 18% del total de participantes no 

tuvieron control prenatal, el 48.6% tenían < 6 controles prenatales, 

el 33.3% > 6 controles prenatales. 

 Término del embarazo, el 76.1% termino por vía vaginal y el 23.9% 

por cesárea. 
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En la tabla se observa: 

 Amenaza de aborto, el 35.5% de gestantes presentaron esta 

complicación y el 64.5% no lo presentaron.  

 

 Ruptura prematura de membranas, del total de participantes el 8% 

presentaron esta complicación y el 92% no lo presentaron. 
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En la tabla se observa: 

 Resultado de urocultivo y antibiograma anormal en gestantes: se 

observa que si lo habían realizado el 73.2% del total de participantes. 

 Examen de orina completo previo TTO: se realizó el 84.4% y el 15.2% 

no se realizó.   

 Examen de orina completo post TTO: solo se le realizó al 24.6% de 

participantes y el 56.5% no se le realizó. 

 Síntomas clínicos positivos de ITU: del total de participantes el 32.6% 

presentaron polaquiuria, el 26.8% disuria, seguido de dolor lumbar 

26.1%, oliguria 9.4% y solo el 5.1% presentaron dispareunia. 

 Tratamiento de ITU: el 84.8% recibieron tratamiento y el 15.2% no 

recibieron tratamiento. 
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DISCUSIÓN 

 

 

Sobre la Infección de tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital 

de Ventanilla 2018 (Tabla1), se reporta que el diagnóstico en mayor 

frecuencia fue el de bacteriuria asintomática 70.3%, seguido de pielonefritis 

15.2% y cistitis el 14.5%. 

Palacios J.  Pardo V.13, mencionan que sus resultados muestran que 

predominó la bacteriuria asintomática 51%, continuado de cistitis 17% y 

pielonefritis 7%; casi semejante al estudio presentado. En la tesis de Marín 

S.14 informa que es la cistitis de mayor porcentaje con 56.2%, continuo por la 

bacteriuria asintomática con 26.3% y la pielonefritis 17.5%; a diferencia del 

estudio que se presentan, Rodríguez L.15 tiene un mayor porcentaje de  70% 

con pielonefritis seguido de un 30% de la cistitis y Amancio O.16  presento  en 

su estudio bacteriuria asintomática el 86.1% 

 

Sobre las Características personales (Tabla 2), la edad materna del total de 

participantes con análisis de infección de tracto urinario es entre los 20 a 34 

años 66.7%; de estado civil unidas 66%; con estudios básicos 62.3%; de 

ocupación no remuneradas 74.6%; y procedencia urbana 81.2%.  

Palacios J y Pardo V.13 en tesis presentada revelan que el 43% de la población 

tienen edad de 20 - 24 años, de estas 61% es de origen urbana, así mismo 

88% de la población son unidas, el 47% solo tuvieron secundaria completa y 
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el 82% son ama de casa no remuneradas y Amancio O.16 el mayor porcentaje 

correspondió al grupo entre 20 a 24 años 31.9%; Unión libre 63.9%, 73.6% 

con secundaria, no remuneradas el 76.4%, similar a este estudio. 

A diferencia de Mora S. Aguilar G.17en su población de estudio el mayor 

porcentaje de 36.36 fue de gestantes <20 años, el 51.05% tiene unión 

libre,con nivel primario de educación con el 30.80% y Rodríguez L.15evidencia 

mayor prevalencia en gestantes con edad de 12-17 años 45%, el 75% son de 

zona rural, el 45% solo estudio primaria. 

 

En referencia a los antecedentes obstétricos (Tabla 3), el 71.7% 

presentaron antecedente de infección del tracto urinario;63% fueron 

Multípara; 48.6% presentaron menos de 6 CPN; y, el 76.1% terminó el 

embarazo vía vaginal. 

Antecedentes de infección del tracto urinario aumenta la incidencia de tenerlo 

en el embarazo, reconocido como factor de riesgo en las gestantes desde el 

primer trimestre y a lo largo de la gestación repercutiendo en la madre y al 

niño por nacer se hace mención de esta variable ya que es de gran 

importancia en la salud materna-perinatal, los autores de la discusión no 

investigaron este. 

 

Andrade J. Astudillo C.18 de las pacientes embarazadas con ITU fueron 

multíparas con 56,2 % semejante a este estudio, a  diferencia de Palacios J y 

Pardo V.13 menciona que el 39% fueron primíparas, el 56% tuvieron más de 6 

controles, Mora S. Aguilar G.17 fueron gestantes primíparas de 32.46%, sin  

CPN el  69.57%,  Rodríguez L.15 en su población el 50% primíparas, el 95% 
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tiene  < 6 CPN y Amancio O.16su población el 59.8% son primíparas; tuvieron 

5 a más CPN el 69.9%, término de su embarazo parto vaginal el 83.3%. 

  

Sobre las complicaciones obstétricas (Tabla 4) Amenaza de aborto, el 

35.5% de gestantes presentaron esta complicación y ruptura prematura de 

membranas, del total de participantes el 8 % presentaron esta complicación. 

 A diferencia de Rodríguez L.15 en su población presentaron RPM en un 30%, 

aborto con un 10%, Amancio O.16 en su población presentaron el 1.4% 

amenaza de aborto y Andrade J. Astudillo C.18 la complicación obstétrica más 

frecuente es la RPM con el 43% 

 

Sobre el diagnóstico y resultado (Tabla 5)Resultado de urocultivo y 

antibiograma anormal en gestantes: se observa que presentaron el 73.2%, 

examen de orina completo previo TTO: se realizó sólo al 24.6%, el examen 

de orina completo post TTO: solo se le realizó al 24.6%, los síntomas clínicos 

positivos de ITU: del total de participantes el 32.6% presentaron polaquiuria, 

el 26.8% disuria, seguido de dolor lumbar 26.1%, oliguria 9.4% y solo el 5.1% 

presentaron dispareunia y el tratamiento de ITU: el 84.8% recibieron 

tratamiento y el 15.2% no recibieron tratamiento. 

 

Amancio O.16muestra que el 94.4% tuvieron urocultivo positivo, con 

manifestaciones clínicas. 

 

La prevención de la infección de tracto urinario, desde un previo examen de 

orina y un post examen al terminar el tratamiento de ITU disminuirá los índices 
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de riesgos durante la gestación cuya detección se asocia a prematuridad, bajo 

peso y elevado riesgo de progresión a pielonefritis aguda (PA) sepsis, 

mortalidad perinatal y para la madre, anemia e hipertensión, los autores de la 

discusión no investigaron estos. 
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CONCLUSIONES 

 

 

 

 Diagnóstico de bacteriuria asintomática es el más frecuente seguido de 

Pielonefritis, y finalmente de cistitis. 

 Sobre los antecedentes personales de las mujeres seleccionadas  con 

diagnóstico de infección de tracto urinario, tenían edad 

predominantemente entre los 20 a 34 años, de estado civil unidas 

(casadas y convivientes), con grado estudios básicos (primaria y 

secundaria), de ocupación no remunerada (ama de casa y 

estudiantes), procedentes de las zonas urbanas.  

 Sobre los antecedentes obstétricos de gestantes con diagnóstico de 

infección de tracto urinario predominantemente presentaron infección 

del tracto urinario, multíparas, tenían más de 6 controles prenatales, y 

el termino del parto fue por vía vaginal. 

 Sobre las complicaciones maternas presentaron amenaza de aborto, y 

ruptura prematura de membranas, en porcentajes menores, sin 

embargo, se evidenció estas complicaciones. 
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RECOMENDACIONES 

 

En el presente estudio respecto a los datos evidenciados se recomienda a 

las Obstetras lo siguiente: 

 

 Optimizar programas de promoción y prevención dirigido a las 

mujeres y comunidad en general a fin de identificar sus 

antecedentes y reconozcan efectivamente los signos y 

sintomatologías de la infección de tracto urinario, incluso desde 

antes del embarazo. 

 Captar a las gestantes jóvenes, asegurando su participación 

continua al control prenatal, coordinando con el centro de salud 

más cercano para que puedan realizar visitas domiciliarias. 

 Cumplir un correcto seguimiento de tratamiento incluyendo 

siempre el pre y post examen completo de orina.   

 Realizar estudios en mayor amplitud de población y en 

profundidad, incluyendo los de tipo cualitativo, donde se pueda 

identificar elementos de riesgo en las gestantes, que puedan 

repercutir con infección del tracto urinario 
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