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RESUMEN 

 
La infección de vías urinarias es una de las complicaciones obstétricas que se 
presenta con mayor frecuencia durante el embarazo, como consecuencia de 
la presencia de bacterias en el aparato urinario. Objetivo: Determinar la 
prevalencia de las infecciones de las vías urinarias en gestantes de 30 a 45 
años. Diseño de la investigación: Nivel: Descriptivo. Método: Cuantitativa. 
Diseño: Según el Tiempo. Retrospectivo y Según el período y la secuencia del 
estudio: De corte Transversal. Población: 210 gestantes. Técnica: 
Observación indirecta. Instrumento: Ficha de observación. Resultados: Las 
manifestaciones clínicas reflejaron que la polaquiuria se presentó en el 73%, 
seguido de disuria 63%, malestar general 51%, fiebre 41% y coluria 32%.  Las 
causas que se presentaron con mayor frecuencia fue la enfermedad pélvica 
inflamatoria 48% y diabetes mellitus 31%. Dentro de las complicaciones de las 
infecciones de las vías urinarias el 60% no ha presentado complicaciones sin 
embrago el 27% presentó parto pretérmino y 6% sepsis neonatal. Dentro de 
los agentes etiológicos el 57% se debe a Escherichia coli, 14% Kleibseilla spp, 
y 11% Proteus mirabilis y Staphylococcus coagulasa negativo. 
Conclusiones: Durante el periodo de marzo 2021 a marzo 2022 existió una 
prevalencia del 32.01%. 
 
Palabras clave: Infecciones de las vías urinarias, gestantes, prevalencia  
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ABSTRACT 

 

Urinary tract infection is one of the most frequent obstetric complications 
during pregnancy, as a consequence of the presence of bacteria in the urinary 
system. Objective: To determine the prevalence of urinary tract infections in 
pregnant women aged 30 to 45 years in a university hospital during the period 
from March 2021 to March 2022. Methodology: Level: Descriptive. Method: 
Quantitative. Design: According to Time. Retrospective and According to the 
period and sequence of the study: Cross-sectional. Population: 210 pregnant 
women. Technique: Indirect observation. Instrument: Observation sheet. 
Results: The clinical manifestations showed that frequency was present in 
73%, followed by dysuria in 63%, malaise in 51%, fever in 41% and dark urine 
in 32%. The causes that occurred most frequently were pelvic inflammatory 
disease 48% and diabetes mellitus 31%. Among the complications of urinary 
tract infections, 60% have not presented complications, however, 27% 
presented preterm delivery and 6% neonatal sepsis. Among the etiological 
agents, 57% are due to Escherichia coli, 14% to Kleibseilla spp, and 11% to 
Proteus mirabilis and negative coagulase Staphylococcus. Conclusions: 
During the period from March 2021 to March 2022 there was a prevalence of 
32.01%. 
 
Keywords: Urinary tract infections, pregnant women, prevalence 
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Introducción 

 

El propósito de este estudio es determinar la prevalencia de las 

infecciones de las vías urinarias en gestantes de 30 a 45 años en hospital 

universitario. La infección de las vías urinarias se define como la 

existencia de gérmenes capaces de producir alteraciones funcionales y 

morfológicas en la vejiga, sistemas colectores o riñones, las cuales están 

asociadas predominantemente al sexo femenino debido a la anatomía del 

tracto genitourinario, los hábitos miccionales y situaciones fisiológicas 

como el embarazo, que se considera de gran importancia dado que 

corresponde a una de las complicaciones obstétricas más frecuentes(1). 

 

Su prevalencia se sitúa entre el 5 y el 10%, además, se relaciona con 

importantes problemas para el feto, como parto prematuro, bajo peso, 

infección y mortalidad perinatal y para la madre, como anemia e 

hipertensión, añadiendo además las modificaciones fisiológicas y 

anatómicas que elevan el riesgo de las infecciones de las vías urinarias, 

la más importante es la dilatación pielocalicial, a la que contribuyen 

factores mecánicos y hormonales(2). 

 

Existen diversas causas que predisponen a la mujer embarazada a una 

mayor frecuencia de infecciones urinarias; entre los principales tenemos: 

hidronefrosis fisiológica durante la gestación, uretra corta, cambios 

vesicales que predisponen al reflujo vesicoureteral, estasis urinaria y 

cambios fisicoquímicos de la orina(3). Entre los microorganismos 

involucrados son principalmente las enterobacterias, entre ellas 

Escherichia coli (80% de los casos), Klebsiella ssp, Proteus mirabilis, 

Enterobacter ssp. Existen además otros agentes que siguen en 

frecuencia, como ser Estreptococos del grupo B y Staphylococcus 

coagulasa negativo(4). 

 

Se realiza un estudio sobre prevalencia de infecciones en vías urinarias en 

gestantes. El objetivo fue determinar la prevalencia. Es una investigación con 
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enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, transversal y retrospectivo. Para la 

recolección de datos se aplicó una ficha de observación indirecta para la 

revisión de información de la base de datos de la institución objeto de estudio. 

Los datos obtenidos han permitido actualizar las estadísticas de esta patología 

que sigue siendo muy frecuente en este grupo poblacional.
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Capítulo I 

1. Planteamiento del problema 

 

La infección en la mujer gestante ha demostrado ser una situación de alto 

riesgo, para el desarrollo y correcto desenlace de su gestación, la 

proliferación de los diferentes patógenos que se asientan o llegan a 

colonizar el tracto urinario, sea que se conviertan en una entidad clínica 

sintomática o no, pueden terminar en complicaciones evitables para el 

binomio madre-hijo, esto se debe a poca ingesta de agua y mala higiene 

personal, aunque la más frecuente causa radica en las bacterias y en 

menor porcentaje por virus, y hongos(4). 

 

A nivel mundial, según la OMS, se estima que aproximadamente 10% de 

las mujeres gestantes presentarán al menos un cuadro en algún momento 

del embarazo, por lo que el conocimiento actualizado sobre su detección 

y tratamiento temprano es de gran importancia puesto que sus 

consecuencias pueden ser graves para la madre y el feto, lo que resulta 

un proceso infeccioso que resulta de la invasión y desarrollo de bacterias 

en el tracto urinario, en el cultivo de orina debe existir una bacteriuria 

significativa, es así que su prevalencia general se estima del 5-10% de 

todos los embarazos(5). 

 

En Latinoamérica las infecciones de vías urinarias constituyen la primera 

causa de consulta médica en mujeres en edad reproductiva, además, se 

ha reportado que de 40% a 60% de las mujeres padecerán un episodio de 

infecciones de vías urinarias durante su vida y de 3% a 5% tendrán 

múltiples recurrencias(6). La prevalencia de estas infecciones varía de 

acuerdo al microorganismo causal, por ejemplo, la frecuencia de E. coli 

ha sido entre un 25% al 93% y de enterococcus entre un 7 y 20% de los 

casos(7). 

 

En Ecuador, según el Ministerio de Salud Publica constituyen una de las 

complicaciones más habituales del embarazo y representa entre el 5-10% 
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de las mujeres embarazadas y son responsables de un importante 

porcentaje de morbimortalidad tanto materna cuanto perinatal, 

especialmente en los lugares de escasos, y que se desarrollan de manera 

fácil las infecciones de vías urinarias 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 y se presentan en el 27% de las gestantes(8).  

 

En el Hospital Universitario, las infecciones de vías urinarias son un 

problema común en las gestantes; por lo que se debe determinar las 

principales causas que conlleva a padecer este tipo de infección y que 

puede llevar a complicaciones que atenten con la terminación del 

embarazo y/ o riesgos para el feto o la madre. de esta manera se 

contribuirá a identificar precozmente esta patología y así brindar una 

atención oportuna a la embarazada, optimizar la calidad de vida familiar y 

disminuir las complicaciones que se pueden presentar, para así; mejorar 

la salud fetal y materna evitando el aumento de casos de morbimortalidad 

que ocasiona dicha enfermedad. 

1.1. Preguntas de investigación 

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

gestantes de 30 a 45 años? 

 

¿Cuál es el agente etiológico causante de las infecciones de las 

vías urinarias en las gestantes de 30 a 45 años? 

 

¿Cuáles son las manifestaciones clínicas de las gestantes con 

infecciones de las vías urinarias de 30 a 45 años? 

 

¿Cuáles son las causas más frecuentes de las infecciones de las 

vías urinarias en las gestantes de 30 a 45 años? 

 

¿Cuáles son las complicaciones de las gestantes con infecciones 

de las vías urinarias de 30 a 45 años? 
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1.2. Justificación 

 

La infección de vías urinarias es una de las alteraciones y complicaciones 

médicas con mayor frecuencia durante el embarazo, se caracteriza por la 

presencia de bacterias en cualquier lugar de las vías urinarias, uretra, 

vejiga, uréteres y riñones que pueden provocar secuelas a corto y largo 

plazo con graves consecuencias como retardo del crecimiento 

intrauterino, recién nacidos con bajos pesos al nacer, anemia, eclampsia, 

infección del líquido amniótico, rupturas prematuras de membranas, 

partos prematuros, etc.  

 

Este estudio es fundamental porque se actualizarán datos sobre el 

comportamiento de este fenómeno que siempre ha sido observado como 

un verdadero problema de Salud Pública, debido que esta infección 

algunas veces pasa desapercibida, ya sea por desconocimiento sobre el 

tema, los factores de riesgo y las serias consecuencias que se presentan 

en la mujer embarazada y el feto. Por lo tanto, demanda un proceso 

racional de toma de decisiones y un manejo adecuado para solucionar 

esta entidad, puesto que se suscita un marcado aumento de esta 

patología, se considera muy importancia percibir e identificar sus 

principales causas y consecuencias en el embarazo y así poder evitar 

lamentables complicaciones futuras y consecuentemente. Como cualquier 

otra patología al conocer las principales causas y consecuencias nos dará 

la pauta para formular métodos estratégicos de prevención y tratamiento 

antes de cursar con complicaciones inesperadas, y de esta forma evitar 

el incremento de la morbi-mortalidad materna y neonatal. 

 

El estudio es relevante, ya que se actualizarán datos actualizados sobre 

prevalencia de las infecciones urinarias, lo cual siempre ha sido 

observado como un verdadero problema de Salud Pública. Puesto que se 

suscita un marcado aumento de esta patología, lo cual se considera 

importe percibir e identificar sus principales causas y consecuencias en el 

embarazo. Los beneficiarios serán las gestantes, de manera que, al 
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conocer la realidad del problema, los profesionales encargados, 

realizarán los exámenes y tratamiento oportuno para la solución del 

problema, a nosotras como investigadoras a conocer signos de alarma de 

infecciones de las vías urinarias en el objeto de estudio para el 

desenvolvimiento profesional. 

 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la prevalencia de las infecciones de las vías urinarias en gestantes 

de 30 a 45 años en hospital universitario durante el periodo de marzo 2021 a 

marzo 2022. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

Identificar el agente etiológico causante de las infecciones de las vías 

urinarias de 30 a 45 años. 

 

Describir las manifestaciones clínicas de las gestantes con infecciones 

de las vías urinarias de 30 a 45 años. 

 

Establecer las causas más frecuentes de las infecciones de las vías 

urinarias en las gestantes de 30 a 45 años. 

 

Describir las complicaciones de las infecciones de las vías urinarias en 

las gestantes de 30 a 45 años. 
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Capítulo II 

2. Fundamentación conceptual 

2.1. Antecedentes de la investigación 

 

Sanín et al.,(7) estudio de corte transversal, dirigido a gestantes con sospecha 

de infección del tracto urinario adquirida en la comunidad, en cuanto a las 

características basales de las pacientes se observó una mediana de edad de 

25 años, en su mayoría pertenecientes al régimen contributivo, en el sistema 

de seguridad social; eran primigestantes y se encontraban en el tercer 

trimestre de gestación, con antecedentes de litiasis renal (8,9%), 

malformaciones del tracto urinario (4,9%) y diabetes gestacional (4,1%), la 

prevalencia de infección del tracto urinario fue del 29%, predominaron los 

aislamientos de bacterias Gram negativas, principalmente E. coli y K. 

pneumoniae en un 57,7 y 11,4% respectivamente. 

 

Los autores Quirós y Apolaya(9) en su estudio retrospectivo, observacional y 

transversal efectuado en pacientes que finalizaron el embarazo, para lo cual 

se registraron 1455 pacientes que cumplieron con el criterio de inclusión; de 

éstas 108 (7.4%) tuvieron infección de la vía urinaria con urocultivo positivo. 

El microorganismo aislado con más frecuencia fue Escherichia coli en 70 

(63.6%) casos, en 13 (11.8%) pacientes también se identificó Escherichia coli 

y enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido 

resistentes a cefalosporinas, la prevalencia de infección de la vía urinaria 

estuvo dentro del valor de referencia expresado en los reportes 

internacionales (7.4%), los microorganismos aislados con mayor frecuencia 

fueron E. coli productora de betalactamasas de espectro extendido. 

 

Cobas et al.,(10) realizó un estudio descriptivo y de corte transversal en 129 

gestantes del área de salud y periodo de tiempo antes definidos. La 

información se obtuvo de las historias clínicas individuales. Las principales 

variables a medir fueron: edad materna, germen causal, modificaciones 

cervicales, y complicaciones prenatales y post natales más frecuentes, 
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predominó la infección urinaria en 52 pacientes (40,31 %), el grupo de edades 

de 26-30 años fue el más representado, con 47 casos (36,43 %), las 

modificaciones cervicales estuvieron presentes en 35 pacientes (67,30 %) y 

el germen causal más frecuente fue el staphylococcus ssp en 22 pacientes 

(42,30 %) y valor P=0,01. Entre las manifestaciones clínicas fiebre, dolor 

lumbar, disuria, hematuria y poliuria.  

 

Valle(11) realizó un estudio descriptivo de corte transversal para valorar el 

cumplimiento del protocolo en el manejo Infecciones de vías urinarias con 

sintomatología severa en las embarazadas hospitalizadas, en relación a los 

grupos etarios, se encontró que el grupo de 20-34 años predominó en un total 

de 70.58%, seguido del grupo de 13-19 años en un 23.32% y en un 5.88% el 

grupo de mayor de 35 años con predomino secundaria en un 70.6%, el 100% 

son ama de casa, los antecedentes ginecoobstétricos son primigesta 47.1%, 

seguida de bigesta 35.3% y multigesta 17.6% con semanas de gestación de 

28 -36 en un 41.2%, seguido de menores de 22 semanas 29.4%, seguida 22-

27 semanas 23.5%, mayores de 37 semanas 5.90%, en base a los criterios 

clínicos se encontró que el síntoma de mayor prevalencia fue la fiebre con 

70.58%, seguido de dolor lumbar 52.94%, disuria con 29.41% y vómito 

11.76%. 

 

Loxstang(12) en su estudio retrospectivo, observacional, transversal y 

descriptivo, de un total de 123 pacientes el 58% de las gestantes con infección 

del tracto urinario presentaron edades entre 22 a 28 años (36,50%), además 

que 44,59% se dedican a labores del hogar el, y que el 41, 00% de las 

embarazadas tiene estudios hasta secundaria, los factores obstétricos son 

primíparas 45,95%, las gestantes con 92% no tienen antecedentes de aborto, 

siendo la edad gestacional que predomina es el tercer trimestre con 46%, las 

gestantes no presentaron patologías previas siendo un total 77% seguida por 

la hipertensión arterial con un 12% y la anemia con un 10%, así como 

síntomas y signos 45,95%, las pacientes que manifestaron dolorabdominal. 

Las infecciones de vías fue bacteriuria asintomática 51%, seguido de cistitis 

17% y pielonefritis 7%, diagnosticado por urocultivo. 
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Pacheco(13) los resultados de este estudio revelaron que las infecciones de 

vías urinarias durante el embarazo fueron más frecuentes en las pacientes de 

20 a 25 años lo que representa un 28%, seguida de las pacientes entre 14 a 

19 años con el 24%, además el grupo de las pacientes de 26 a 31 años con 

un 23%, las pacientes de 32 a 37 años con un 17%, y por último el grupo etario 

de 38 a 44 años con un 8%. El 54% de los casos, seguido por cistitis con un 

37% y con un10 % la pielonefritis. Entre los agentes etiológicos la E.Coli  con  

7 casos representado con un 70%,  luego  Proteus  con  2  casos  representado  

con  un  20%, finalizando kliebsella con 1 caso representado con el 10% de 

las pacientes estudiadas. 

 

2.2. Marco conceptual 

 

Infección en vías urinarias 

Generalidades 

Las infecciones del tracto urinario pueden presentarse como bacteriuria 

asintomática, cistitis aguda o pielonefritis, la Escherichia coli es el patógeno 

más común asociado con la bacteriuria tanto sintomática como asintomática. 

Si la bacteriuria asintomática no se trata, hasta el 30% de las madres 

desarrollan pielonefritis aguda, con un mayor riesgo de múltiples 

complicaciones maternas y neonatales, como preeclampsia, parto prematuro, 

restricción del crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer(14). 

 

La bacteriuria se asocia con un mayor riesgo de desarrollar pielonefritis en el 

embarazo, que a su vez se asocia con resultados maternos y fetales adversos, 

las mujeres embarazadas deben ser examinadas para detectar la presencia 

de bacteriuria al principio del embarazo, toda bacteriuria en el embarazo debe 

tratarse y la elección de antimicrobianos en el embarazo debe reflejar la 

seguridad tanto para la madre como para el feto(15). La pielonefritis es la 

afección médica grave más común que se observa en el embarazo, por lo 

tanto, es crucial que los proveedores de atención obstétrica conozcan los 



11 
 

hallazgos normales del tracto urinario, la evaluación de anomalías y el 

tratamiento de enfermedades(16). 

 

Definición 

Las infecciones de vías urinarias se definen como la presencia y multiplicación 

de microorganismos en las vías urinarias, capaces de generar un proceso de 

invasión en los tejidos y que en su forma general tienden a dar o cursar con 

la presencia de agentes bacterianos en la orina, hay otros factores de riesgo 

que tienden a incidir en su presencia, como la edad de la gestante, se ha 

detectado que, a menor edad, es mayor el riesgo para complicaciones 

perinatales, por ejemplo, en las   adolescentes   se   ha   demostrado   la 

presencia de 2.5 veces más riesgo para desarrollar complicaciones(17). 

 

Agentes etiológicos 

Escherichia coli 

La E. Coli es el agente causal del 80 % de las infecciones urinarias adquiridas, 

con varios tipos séricos causantes de un gran número de infecciones, sobre 

todo cuando se compara con su frecuencia en la flora fecal(18). Las células 

vaginales poseen un aumento de receptores para E. coli, las mujeres con 

infecciones recurrentes tienen de tres a cuatro veces mayor probabilidad de 

ser no-secretoras de antígenos de grupos sanguíneos ABO, esta habilidad de 

secretar antígenos ABO a las secreciones tiene un patrón de herencia 

autosómico dominante; el estado no secretor ocurre en aproximadamente el 

20% de la población blanca. El epitelio vaginal de mujeres no-secretoras 

expresa dos glicoesfingolípidos de cadena extendida que unen uropatógenos 

más ávidamente. Por otro lado, el fluido vaginal parece influenciar la 

adherencia bacteriana a las células epiteliales(19) 

 

Klebsiella ssp 

La Klepsiella Spp provoca alrededor del 5 % de infecciones, estas infecciones 

son particularmente un problema entre los recién nacidos, los ancianos y las 

personas inmunodeprimidas, la Klebsiella también es responsable de un 

número significativo de infecciones adquiridas en la comunidad. Una 
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característica definitoria de estas infecciones es su morbilidad y mortalidad, y 

las cepas de Klebsiella asociadas con ellas se consideran hipervirulentas(20). 

 

Proteus mirabilis 

Proteus Spp sólo dan lugar al 2% de las infecciones extrahospitalarias. Las 

infecciones por Proteus a menudo coinciden con infecciones renales y 

requieren de exploración más profunda y tratamiento activo(20). 

 

Enterobacter ssp 

Las enterobacterias son una familia heterogénea y amplia de bacterias 

gramnegativas causantes de un número considerable de infecciones, tanto en 

pacientes con inmunidad conservada como en aquellos con diferentes 

situaciones de inmunodepresión, son habitualmente microorganismos que 

colonizan las diferentes mucosas, en especial las del tracto gastrointestinal y 

urinario, ocasionando por tanto las infecciones a partir de estas localizaciones. 

En los enfermos hospitalizados las enterobacterias son la causa más 

frecuente de infecciones nosocomiales, produciendo una amplia variedad de 

cuadros clínicos, como infección del tracto urinario, infección de las heridas 

operatorias, infección respiratoria o bacteriemias primarias(21). 

 

Estreptococos del grupo B 

El estreptococo del grupo B (GBS; Streptococcus agalactiae) es un coco 

grampositivo que con frecuencia coloniza los aparatos genital y 

gastrointestinal de los humanos, que se encuentra en 15 a 40% en mujeres 

embarazadas. El tamizaje por medio de un cultivo está indicado en todas las 

embarazadas, independientemente de su riesgo obstétrico, entre las 35 y 37 

semanas, y entre las 33 y 35 semanas en caso de embarazos múltiples.8,10 

Si no se realiza el cribado, o se efectuó en un lapso mayor a 5 semanas antes 

del parto, es necesario mantener al recién nacido en control al menos 48 

horas, e impedir el alta hospitalaria temprana porque el valor predictivo 

negativo de los cultivos de estreptococo del grupo B efectuados más menos 

cinco semanas antes del parto es de 95-98% y disminuye después de 5 

semanas(22) 
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Staphylococcus coagulasa negativo 

El Staphylococcus coagulasa negativos es un coco gram positivo coagulasa 

negativo. Son bacterias residentes de la piel y mucosas sanas del ser humano 

que constituyen entre el 65 al 90% de los Staphylococcus aislados en la piel, 

entre los más frecuentes se encuentra el Staphylococcus Hominis(23). 

 

Manifestaciones clínicas 

Disuria  

La disuria se define como la sensación de dolor y/o ardor, escozor o picor en 

la uretra o el meato uretral asociado con la micción, es un síntoma urinario 

muy común experimentado por la mayoría de las personas al menos una vez 

en su vida, generalmente ocurre cuando la orina entra en contacto con el 

revestimiento de la mucosa uretral inflamado o irritado, esto se ve exacerbado 

y asociado con la contracción del músculo detrusor y el peristaltismo uretral, 

que luego estimula los receptores del dolor de la submucosa y produce dolor 

o una sensación de ardor al orinar(24).  

 

La causa más común de disuria aguda es la infección, especialmente la 

cistitis, otras causas incluyen uretritis, infecciones de transmisión sexual y 

vaginitis, las mujeres con disuria que no tienen características de complicación 

pueden recibir tratamiento para la cistitis sin una evaluación diagnóstica 

adicional, o con síntomas vulvovaginales deben ser evaluadas para detectar 

vaginitis, cualquier característica que complique o síntomas recurrentes 

justifican una historia clínica, un examen físico, un análisis de orina y un cultivo 

de orina(25). 

 

Fatiga  

La fatiga es una queja común entre las mujeres durante el embarazo se 

sugiere que existen factores físicos, psicológicos y situacionales que 

predisponen a una mujer varios estudios han intentado correlacionar los 

niveles de fatiga con otras variables como el entorno doméstico y el mayor 

riesgo de morbilidad prenatal, el mecanismo de estos efectos no está claro, 

es importante que los profesionales de la salud, los miembros de la familia 
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reconozcan la fatiga como un problema real durante el embarazo y el posible 

impacto negativo de las condiciones de trabajo adversas en el resultado del 

embarazo(26). La presentación de la fatiga en infecciones puede provocar la 

aparición de ciertos síntomas como la fiebre que pueden derivar en fatiga 

específica 

 

Escalofríos 

Los escalofríos asociada a la infección, se presenta con frecuencia y muchas 

veces está vinculada con la presentación de la fiebre, estos son causados por 

contracciones y relajaciones musculares rápidas, generalmente predicen la 

aparición de fiebre o el incremento de la temperatura corporal central(27). 

 

Malestar general  

El malestar general es la sensación desagradable no localizada que afecta a 

todo el cuerpo y que se produce en muchas enfermedades, que se presenta 

en situaciones cuando la fiebre se intensifica o este está vinculado con el 

dolor pélvico o lumbar(27). 

 

Dolor Lumbar  

El dolor lumbar corresponde a uno de los síntomas más prevalentes en las 

infecciones, se estima que el 60-70% de las personas adultas presentan un 

episodio de dolor lumbar a lo largo de su vida, que representa una de las 

principales causas de limitación física, que en la mayoría de los casos remite 

en pocos días o semanas y que en otros puede llevar a la cronicidad(28). 

 

Tenesmo urinario  

Tenesmo vesical es un síntoma sensorial del deseo de orinar, que puede 

presentarse incluso con la vejiga vacía, continuo o frecuente, urgente, 

doloroso, acompañado de dificultad o imposibilidad para realizar la micción, y 

que no alivia ni aun efectuada la misma, muchas veces se acompaña de pujo 

vesical como producto de la contracción involuntaria, espástica y dolorosa del 

detrusor, que muchas veces ocasiona el esfuerzo miccional con el propósito 

de contribuir al vaciado de la vejiga(29).  
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Incontinencia de urinaria 

La incontinencia urinaria es provocada por problemas en los músculos y los 

nervios que retienen y liberan la orina, estos músculos incluyen los músculos 

de la vejiga, que se contraen para impulsar la orina hacia la uretra, y los 

músculos del esfínter que rodea la uretra, que se relajan para permitir que la 

orina salga del cuerpo, hay incontinencia cuando los músculos de la vejiga se 

contraen repentinamente o los músculos del esfínter no son los 

suficientemente fuertes para retener la orina, las infecciones de la vías 

urinarias, la irritación o las infecciones vaginales y los medicamentos pueden 

provocar o agravar la incontinencia urinaria de forma temporal(30).  

 

Hematuria  

La hematuria es la presencia de sangre en la orina, se presenta en casos de 

cistitis que es la inflamación aguda de la vejiga como consecuencia de la 

presencia de bacterias en su interior, los síntomas más frecuentes son disuria, 

también puede producir de forma ocasional síntomas de afectación 

generalizada como malestar general y fiebre(31). 

 

Fiebre  

La fiebre, o pirexia, es la elevación de la temperatura corporal provocada por 

una desviación al alza inducida por citocinas, es producto de un cambio de 

valor del termostato hipotalámico que se debe a productos bacterianos o 

algunas citocinas que activan mecanismos de ganancia de calor1. Esta 

definición abarca palabras clave tales como termostato hipotalámico, 

productos bacterianos e incluso hace referencia a las citocinas, sin embargo, 

hace falta mencionar algunos otros puntos que sin duda alguna, son de suma 

importancia al considerar a la fiebre o síndrome febril como una elevación de 

la temperatura nuclear del organismo regulada por el hipotálamo, la cual 

representa un mecanismo adaptativo que puede producir efectos adversos y 

que aumenta la supervivencia frente a las infecciones(32). 
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Polaquiuria 

Se define como el aumento de la frecuencia miccional normal, 

característicamente los enfermos la definen como la necesidad de orinar con 

pequeños volúmenes miccionales, los adultos sanos orinan unas 6 a 8 veces 

al día con un volumen de 300 a 500 ml. Las infecciones del trato urinario son 

el segundo motivo más frecuente de consulta por patología infecciosa en 

atención primaria y suponen entre el 20-30% de las infecciones nosocomiales, 

son procesos infecciosos con una mayor prevalencia en la mujer, inducen con 

frecuencia bacteriemia(33). 

 

Piura 

Casi en todas las pacientes con infección bacteriana de vías urinarias se 

encuentra piuria. Aunque la determinación de la cifra de excreción de 

leucocitos es complicada y poco práctica, el recuento de leucocitos en el 

hemacitómetro es en realidad sencillo, en el 95 % de las pacientes con 

bacteriuria está aumentada(34) 

 

Causas  

Diabetes mellitus 

La diabetes y las enfermedades infecciosas pueden coexistir a lo largo de la 

evolución de la enfermedad, interactuando de forma recíproca a múltiples 

niveles, a mayor susceptibilidad y frecuencia de infecciones bacterianas en la 

persona con diabetes, otros, por el contrario, inciden en la mayor severidad 

de las infecciones, en especial las provocadas por organismos poco 

habituales, incluidos los hongos4 pero sobre todo importa la relación con el 

buen control metabólico, de forma que en los pacientes con control aceptable 

la frecuencia de infecciones es similar a la población general y hay una 

incidencia alta si existe un mal control(35) 

 

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (dm tipo 2) tienen un mayor riesgo 

de infecciones, siendo el tracto urinario el sitio de infección más frecuente. 

Hasta en el 24 % de ellos, es posible detectar infecciones asintomáticas, la 

razón exacta de esta relación sigue sin estar clara; sin embargo, múltiples 
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factores contribuyen en la patogenia, incluido el deterioro inmunológico, el mal 

control metabólico, el vaciado incompleto de la vejiga debido a neuropatía 

autonómica, la expresión de diferentes factores de virulencia, glucosuria, entre 

otros(36) 

 

Obstrucción urinaria 

La obstrucción del flujo de orina, con la estasis consecuente y el aumento de 

la presión en las vías urinarias, afecta las funciones de los conductos renales 

y urinarios, lo cual es causa frecuente de nefropatía aguda y crónica 

(nefropatía obstructiva). Cuando la obstrucción se alivia pronto, las anomalías 

de la función renal casi siempre desaparecen por completo. Sin embargo, la 

obstrucción crónica puede originar pérdida permanente de la masa renal 

(atrofia renal) y de la capacidad excretora, además de aumento de la 

sensibilidad a la infección local y aparición de cálculos. Por tanto, el 

diagnóstico y el tratamiento tempranos son esenciales para reducir al mínimo 

los efectos de la obstrucción que de otra manera serían devastadores para la 

estructura y la función renales(37). 

 

Poca ingesta de líquidos 

El consumo adecuado de agua es necesario para la óptima absorción de 

vitaminas hidrosolubles, como ácido ascórbico, ácido nicotínico, rivoflavina, 

tiamina y piridoxina, importantes para el adecuado desarrollo de la gestación. 

Los cambios en la dinámica del agua durante el embarazo aseguran el 

adecuado desarrollo del feto que ocurre en un ambiente líquido(38). 

La excreción de agua se ve afectada por un incremento en la tasa de filtración 

glomerular asociada al incremento del flujo sanguíneo renal. La función 

pulmonar se ve incrementada, lo que aumenta las pérdidas insensibles por 

exhalación. Hay vasodilatación periférica, la cual involucra a los capilares de 

la piel, lo que aumenta las pérdidas por sudoración. Las necesidades de agua 

durante el embarazo se pueden calcular también con base en el consumo de 

alimentos. El humano requiere aproximadamente 1-1.5 mL de agua por cada 

kcal consumida. La mayoría de las mujeres embarazadas incrementan su 
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consumo en 300 kcal al inicio del segundo trimestre, lo que incrementa el 

requerimiento de consumo de líquidos en 300 mL(38). 

 

Inmunosupresión 

El embarazo constituye un caso particular de injerto en un sitio de privilegio 

inmunológico que es el resultado de múltiples mecanismos que participan en 

el mantenimiento de la tolerancia del binomio materno-fetal, además la 

inmunosupresión del embarazo puede contribuir, como ejemplo, la respuesta 

de los anticuerpos séricos a los antígenos de la E.coli parece ser más 

baja(39). 

 

Enfermedad pélvica   

La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) es una inflamación inducida por la 

infección del tracto reproductivo superior femenino (endometrio, trompas de 

Falopio, ovarios o peritoneo pélvico); la misma tiene una amplia gama de 

manifestaciones clínicas. La inflamación se disemina desde la vagina o el 

cuello uterino hacia el tracto genital superior, siendo la endometritis una etapa 

intermedia en la patogénesis de la enfermedad. El sello diagnóstico distintivo 

es el dolor pélvico combinado con la inflamación del tracto genital inferior; las 

mujeres con EPI tienen a menudo síntomas y signos muy sutiles. Muchas 

mujeres tienen diseminación asintomática de la infección hacia el tracto 

genital superior, lo que resulta en EPI subclínica(40). 

 

La EPI es particularmente común entre las mujeres adolescentes y jóvenes 

sexualmente activas, que son tratadas frecuentemente en clínicas 

ambulatorias, consultorios médicos o departamentos de emergencias. La 

aparición repentina de un dolor abdominal bajo severo durante o poco 

después de la menstruación ha sido el síntoma clásico utilizado para 

identificar la EPI aguda, aunque actualmente es bien reconocido que tanto el 

inicio como la gravedad de los síntomas pueden ser más vagos y sutiles(40). 
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COMPLICACIONES  

Parto pretérmino  

La incidencia de infección de la vía urinaria en mujeres embarazadas es un 

poco más alta que en la población no embarazada, sus repercusiones 

materno – fetales suelen ser graves, el parto pretérmino es la determinante 

más importante de la mortalidad neonatal, la infección de vías urinarias es una 

causa común de trabajo de parto pretérmino, nacimiento pretérmino, así como 

de morbilidad y mortalidad neonatal(41). 

 

Sepsis perinatal  

La sepsis neonatal es una infección invasiva generalmente acompañada de 

bacteriemia que se presenta en el neonato en el primer mes de vida, es una 

de las causas principales de morbilidad y mortalidad neonatal y representa un 

desafío para los servicios de neonatología a nivel mundial, tienen una gran 

importancia los factores que se encuentran relacionados al desarrollo de una 

sepsis con alta morbilidad y mortalidad(42). 

 

Amenaza de aborto 

La Infecciones del Tracto Urinario y la amenaza de aborto son entidades de 

morbilidad frecuente en el embarazo, entre el 5-10% de las embarazadas 

presentan una infección de vías urinarias bajas (ITU) en el curso de la 

gestación y la incidencia de amenaza de aborto en términos generales oscila 

entre el 20% y 30%(43). 

 

 

Uremia  

El síndrome hemolítico urémico (SHU) es un trastorno de la microvasculatura 

definido por anemia hemolítica microangiopática y trombocitopenia, que 

afecta preferentemente a los riñones, y que se manifiesta con hematuria, 

oligoanuria y fracaso renal(44). 
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Retardo en el crecimiento intrauterino 

Las infecciones maternas que podrían afectar al feto pueden diagnosticarse 

cuando los recursos están disponibles, dado que, en muchas circunstancias, 

aun cuando se adquieren por primera vez, las infecciones son asintomáticas 

y las consecuencias de un producto de la concepción con retardo del 

crecimiento intrauterino van más allá de las que pueden aparecer por el peso 

del recién nacido, pues también están aquellas que se presentan tanto a 

mediano como a largo plazo(45). 

 

2.3. Marco Legal 

 

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se 

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la 

alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los 

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. 

 

El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, 

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin 

exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y atención integral 

de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestación de los servicios de 

salud se regirá por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, 

interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con 

enfoque de género y generacional. 

 

Art. 35.- Las personas adultas mayores, niñas, niños y adolescentes, mujeres 

embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y 

quienes adolezcan de enfermedades catastróficas o de alta complejidad, 

recibirán atención prioritaria y especializada en los ámbitos público y privado. 

La misma atención prioritaria recibirán las personas en situación de riesgo, las 

víctimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales 

o antropogénicos. 
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Art. 42.- Se prohíbe todo desplazamiento arbitrario. Las personas que hayan 

sido desplazadas tendrán derecho a recibir protección y asistencia 

humanitaria emergente de las autoridades, que asegure el acceso a 

alimentos, alojamiento, vivienda y servicios médicos y sanitarios.  

 

Las niñas, niños, adolescentes, mujeres embarazadas, madres con hijas o 

hijos menores, personas adultas mayores y personas con discapacidad 

recibirán asistencia humanitaria preferente y especializada. Todas las 

personas y grupos desplazados tienen derecho a retornar a su lugar de origen 

de forma voluntaria, segura y digna. 

 

Art. 43.- El Estado garantizará a las mujeres embarazadas y en periodo de 

lactancia los derechos a: 

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ámbitos educativo, social y 

laboral. 

2. La gratuidad de los servicios de salud materna. 

3. La protección prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante 

el embarazo, parto y posparto. 

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperación después del 

embarazo y durante el periodo de lactancia. 
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Capítulo III 

3. Diseño de la investigación 

3.1. Tipo de estudio 

Nivel: Descriptivo 

Método: Cuantitativa,  

Diseño: Según el Tiempo. Retrospectivo y Según el período y la 

secuencia del estudio: De corte Transversal 

3.2. Población y muestra 

La población estuvo conformada por 210 gestantes ingresadas durante el 

periodo de marzo 2021 a marzo 2022. El estudio trabaja con la totalidad de la 

población.  

3.2.1. Criterios de inclusión 

Gestantes con infecciones de las vías urinarias  

Gestantes con historias clínicas completas 

3.2.2. Criterios de exclusión 

Gestantes sin alteraciones de las vías urinarias 

Pacientes de otras salas 

3.3. Procedimiento para la recolección de la información 

Técnica: Observación indirecta  

Instrumento: Ficha de observación  

3.4. Técnica de procesamiento y análisis de datos 

Los datos serán registrados en el programa Microsoft Excel, para posterior 

mostrar datos expresados en forma porcentual o numérica mostrados ya sea 

en gráficos del barras o pasteles. 
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3.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las 

investigaciones con sujetos humano.  

Para garantizar los derechos de privación de los datos del personal de 

enfermería, se procedió a firmar un consentimiento informado otorgado por la 

institución, donde se compromete a cumplir con el derecho a la 

confidencialidad de la información obtenida. 

 

3.6. Variables generales y operacionalización 

 

Variable general: Prevalencia de las infecciones de las vías urinarias en 

gestantes 

 

Dimensiones Indicadores Escala 

Agente 
etiológico 

Escherichia coli  

Presente  

Ausente 

Klebsiella ssp. 

Proteus mirabilis 

Enterobacter ssp. 

Estreptococos del grupo B 

Staphylococcus coagulasa negativo 

Manifestaciones 
clínicas 

Disuria  

Si – no  

Fatiga  

Escalofríos 

Malestar general 

Dolor Lumbar  

Tenesmo urinario 

Hematuria  

Fiebre  

Polaquiuria 

Coluria 

Causas  

Diabetes mellitus 

Si - No 

Obstrucción urinaria  

Inmunosupresión  

Higiene inadecuada  

Enfermedad pélvica inflamatoria 

Complicaciones  

Parto pretérmino  

Si - No 

Sepsis perinatal  

Amenaza de aborto 

Uremia  

Retardo en el crecimiento intrauterino  
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3.7. Presentación y análisis de resultados 

 

Durante el periodo de marzo 2021 a marzo 2022 acudieron al Hospital 

Universitario en el área de ginecobstetricia una totalidad de 656 embarazadas, 

de las cuales 210 presentaron diagnóstico de infecciones de las vías urinarias. 

La edad de las gestantes fue comprendida entre 30 a 45 años, siendo la edad 

media 35,60. Al determinar prevalencia del periodo del estudio fue del 32.01%. 

Lo que significa que por cada 100 gestantes 32 presentaron infecciones de 

las vías urinarias.  

 

Figura 1.   

Prevalencia de infecciones de las vías urinarias 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Datos obtenidos a través de la recolección de datos mediante la revisión de historias 
clínicas, realizadas por las autoras del trabajo de investigación. 
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Figura 2.  

Agentes patógenos 

 

 
Nota: Datos obtenidos a través de la recolección de datos mediante la revisión de historias 
clínicas, realizadas por las autoras del trabajo de investigación. 

 

Análisis  

Dentro de los agentes etiológicos la Escherichia coli y la Kleibseilla spp, son 

los principales causales. El autor menciona que el 80% de las infecciones de 

las vías urinarias se deben a Escherichia coli, posterior a Klebsiella 

pneumoniae, Proteus mirabillis, Staphyloccus saprophyticus y Enterobacter 

como los principales agentes causales.  

 

 

 

 

57%

14%

11%

6%

1%

11%

Escherichia coli

Klebsiella ssp

Proteus mirabilis

Enterobacter ssp

Estreptococos del grupo B

Staphylococcus coagulasa negativo
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Figura 3.  

Manifestaciones clínicas 

 

 
Nota: Datos obtenidos a través de la recolección de datos mediante la revisión de historias 
clínicas, realizadas por las autoras del trabajo de investigación. 

 

Análisis  

Es común que las infecciones de aparato urinario ocurren cuando las 

bacterias entran a la uretra y el diagnostico será en base al uro cultivo a la 

presencia de sintomatología clínica siendo la manifestación principal la disuria 

y la polaquiuria.   
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Figura 4.  

Causas de las infecciones de las vías urinarias 

 

 
Nota: Datos obtenidos a través de la recolección de datos mediante la revisión de historias 
clínicas, realizadas por las autoras del trabajo de investigación. 

 

Análisis  

Las causas de las infecciones urinarias que se presentaron con mayor 

frecuencia fue la enfermedad pélvica inflamatoria. El embarazo representa la 

primera causa de aparición de las infecciones urinarias en especial durante el 

segundo y tercer trimestre, a lo que esto se añade a la enfermedad 

inflamatoria pélvica. 

 

 

 

31%

10%

16%

10%

48%

Diabetes mellitus

Obstrucción urinaria

Inmunosupresión

Higiene inadecuada

Enfermedad pélvica inflamatoria
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Figura 5.  

Complicaciones 

 

 
Nota: Datos obtenidos a través de la recolección de datos mediante la revisión de historias 
clínicas, realizadas por las autoras del trabajo de investigación. 

 

Análisis  

Estudios muestran que las complicaciones más frecuentes de IVU en la mujer 

embarazada está el parto prematuro lo que constituyen un factor de riesgo de 

mortalidad perinatal e infantil. 

 

 

 

 

 

 

27%

6%

2%

1%

4%

60%

Parto pretérmino

Sepsis perinatal

Amenaza de aborto

Uremia

Retardo en el crecimiento
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Ninguna
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Discusión 

 

Estudio de prevalencia sobre las infecciones de las infecciones urinarias el 

autor Sanín et al.,(7) en una población de 1450 gestantes de las cuales 321 

presentaron infecciones de las vías urinarias, demostrando una prevalencia 

del 22%. Mientras que Quirós y Apolaya(9) en 1455 gestantes, de las cuales 

se diagnosticaron a 260 pacientes con infecciones urinaria, mostrando una 

prevalencia del 18%.  

 

A diferencia de este estudio que la prevalencia fue superior a ambos autores 

dado que se encontró una prevalencia durante el periodo de marzo 2021 a 

marzo 2022 en gestantes entre 30 a 45 años una totalidad de 656 casos, de 

las cuales 210 presentaron diagnóstico de infecciones de las vías urinarias 

obteniendo una prevalencia del 32.01%. Lo que se observa diferentes 

prevalencias en cada grupo de estudio, sin embargo, se puede evidenciar que 

las IVU son frecuentes en el embarazo. 

 

Entre las causas principales el autor Valle(11) menciona que entre las causas 

fueron tener antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria 65%, diabetes 

mellitus 15%, hipertensión arterial, 12% .Los autores Quirós y Apolaya(9) el 

microorganismo aislado con más frecuencia fue Escherichia coli 63.6% y 

enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro 7.4%. a 

diferencia de Cobas et al.,(10) el germen causal más frecuente fue el 

staphylococcus ssp 42,30%. Dentro de los agentes etiológicos en este estudio 

el 57% se debe a Escherichia coli, 14% Kleibseilla spp, y 11% Proteus 

mirabilis y Staphylococcus coagulasa negativo. Lo que determina que la E. 

coli es el principal agente patógeno en los estudios, seguido de 

staphylococcus ssp. 

 

En lo que respecta a las manifestaciones clínicas Cobas et al.,(10) en las 

gestantes los síntomas principales fueron fiebre 67%, dolor lumbar 56%, 

disuria 45%, hematuria y poliuria 22%. Mientras que el autor Valle(11) los 

síntomas con mayor prevalencia fue la fiebre 70.58%, dolor lumbar 52.94%, 
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disuria 29.41% y vómito 11.76%. En este estudio las manifestaciones clínicas 

reflejaron que la polaquiuria se presentó en el 73%, seguido de disuria 63%, 

malestar general 51%, fiebre 41% y coluria 32%, lo que coinciden con ambos 

autores donde la disuria, la fiebre y la polaquiuria son los síntomas principales 

en las gestantes.  

 

Entre las causas principales el autor Valle(11) menciona que entre las causas 

fueron tener antecedentes de diabetes mellitus 15%, hipertensión arterial, 

12% y otras causas 65%. El autor Loxstang(12) en su grupo poblacional el 

46% de las gestantes no presentaron patologías previas, sin embargo el 12% 

presentaba hipertensión arterial y 10%  anemia. En este estudio las causas 

de las infecciones urinarias que se presentaron con mayor frecuencia fue la 

enfermedad pélvica inflamatoria 48%, diabetes mellitus 31% e 

inmunosupresión 16%, lo que existen diferencias para los estudios realizados. 

 

Por otra parte, las complicaciones según Valle(11) en su estudio de 210 

gestantes presentaron embarazo pretérmino 78%, principio de aborto 10%, 

cistitis asintomática 2% y pielonefritis aguda 1%, así mismo,  Pacheco(13) las 

complicaciones de más frecuentes fueron parto pretérmino 65%, retardo en el 

crecimiento intrauterino 5%. En este estudio las complicaciones de las 

infecciones de las vías urinarias mostraron que el 60% no ha presentado 

complicaciones, sin embrago el 27% lo han asociado a parto pretérmino y 6% 

sepsis neonatal. Mostrando que el parto prematuro es la principal 

complicación de las infecciones de las vías urinarias.  
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Conclusiones 

 

 Durante el periodo de marzo 2021 a marzo 2022 acudieron al Hospital 

Universitario en el área de ginecobstetricia 210 presentaron pacientes 

con diagnóstico de infecciones de las vías urinarias, lo cual demostró 

una prevalencia del 32.01%. 

 

 Dentro de los agentes etiológicos la Escherichia coli y la Kleibseilla spp, 

representaron a los principales causales de las infecciones urinarias en 

las gestantes.  

 

 En lo que respecta a las manifestaciones clínicas la polaquiuria, disuria, 

malestar general, fiebre y coluria representaron las principales 

molestias en las gestantes.   

 

 Las causas de las infecciones urinarias con mayor frecuencia fue la 

enfermedad pélvica inflamatoria y diabetes mellitus en las gestantes. 

 

 Las complicaciones de las infecciones de las vías urinarias mayor parte 

de la población no presentó complicaciones, sin embrago un grupo 

determinado presentó parto pretérmino.  
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Recomendaciones 

 

Es importante conocer el comportamiento de este problema de salud, por eso 

se considera necesario seguir realizando investigaciones para de esta manera 

actualizar y socializar nueva información para desarrollar medidas de corto, y 

largo plazo, mediante protocolos elaborados por el Ministerio de Salud. 

 

Es importante que los profesionales de la salud proporcionen información 

adecuada antes y después de embarazo de manera que ayude a reducir la 

prevalencia de infecciones de las vías urinarias, ya sea a través de campañas 

que fomente el cuidado en embarazadas.  

 

Fomentar el cumplimiento del control prenatal y detección oportuna de las 

manifestaciones clínicas de la presencia de infecciones de las vías urinarias. 
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Ficha de observación indirecta 

Tema: Prevalencia de las infecciones de las vías urinarias en gestantes de 

30 a 45 años que acuden al hospital universitario durante el periodo de 

marzo 2021 a marzo 2022 

Objetivo: Recolectar información de las historias clínicas  

Instrucciones para el investigador: Maque con una X según corresponda 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

Síntomas 

Disuria   

Fatiga   

Escalofríos  

Malestar general  

Dolor Lumbar   

Tenesmo urinario   

Incontinencia de urinaria  

   

Signos 

Hematuria   

Fiebre   

Polaquiuria  

Coluria  

   

CAUSAS MÁS FRECUENTES SI NO 

Diabetes mellitus   

Obstrucción urinaria    

Poca ingesta de líquidos    

Inmunosupresión    

Higiene inadecuada    

Enfermedad pélvica    

 

AGENTE ETIOLÓGICO 

 

Escherichia coli  

Klebsiella ssp,  

Proteus mirabilis,  

Enterobacter ssp  

Estreptococos del grupo B  

Staphylococcus coagulasa negativo  
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COMPLICACIONES SI NO 

Parto pretérmino   

Sepsis perinatal    

Amenaza de aborto   

Uremia    

Retardo en el crecimiento intrauterino    
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