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RESUMEN 

Las infecciones de vías urinarias (IVU) representan una de las 

complicaciones más comunes durante el embarazo, generando riesgos 

significativos materno-fetales. El presente estudio determinó los factores de 

riesgo relacionados con el desarrollo de IVU en gestantes atendidas en el 

Hospital General del IESS Babahoyo durante diciembre 2024 - mayo 2025. Se 

aplicó una metodología de enfoque mixto, con diseño no experimental y alcance 

descriptivo en 60 gestantes mediante encuestas estructuradas. Los resultados 

evidenciaron alta prevalencia de IVU (71,7% confirmadas), predominio en 

gestantes jóvenes (65% menores de 25 años) y primíparas (38,30%). El 53,3% 

presentó antecedentes de IVU y 26,7% enfermedades crónicas. Los factores 

sociales incluyeron nivel educativo básico (76,7%) y falta de acceso a agua 

potable (23,3%). Respecto a factores conductuales, se identificó irregularidad en 

controles prenatales (45%), uso de ropa interior sintética (40%) y prácticas de 

higiene inadecuadas (21,7%). Se concluye que los factores biológicos, sociales 

y conductuales interactúan incrementando el riesgo de IVU. Se requieren 

intervenciones educativas, mejora del acceso a servicios básicos y seguimiento 

prenatal estricto para reducir la incidencia. 

 

Palabras claves: Infecciones urinarias, embarazo, factores de riesgo, 

complicaciones materno-fetales, protocolo de enfermería, prevención. 
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ABSTRACT 

Urinary tract infections (UTIs) represent one of the most common 

complications during pregnancy, posing significant maternal-fetal risks. This 

study determined the risk factors associated with the development of UTIs in 

pregnant women treated at the General Hospital of IESS Babahoyo during 

December 2024 – May 2025. A mixed-methods approach was applied, with a 

non-experimental, descriptive design, involving 60 pregnant women through 

structured surveys. The results showed a high prevalence of UTIs (71.7% 

confirmed), with predominance in young women (65% under 25 years old) and 

primigravidae (38.3%). A history of UTIs was reported in 53.3% of participants, 

while 26.7% presented chronic diseases. Social factors included basic 

educational level (76.7%) and lack of access to potable water (23.3%). Regarding 

behavioral factors, irregular prenatal care (45%), use of synthetic underwear 

(40%), and inadequate hygiene practices (21.7%) were identified. It is concluded 

that biological, social, and behavioral factors interact to increase UTI risk. 

Educational interventions, improved access to basic services, and strict prenatal 

follow-up are required to reduce incidence. 

 

Keywords: Urinary tract infections, pregnancy, risk factors, maternal-fetal 

complications, nursing protocol, prevention 
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CAPÍTULO I.- 

INTRODUCCIÓN. 

1.1. Contextualización de la Situación Problemática 

1.1.1. Contexto Internacional. 

Las infecciones de vías urinarias (IVU) constituyen una de las 

complicaciones más frecuentes del embarazo y son reconocidas como un 

problema de salud pública mundial (Jacobo et al., 2023). Pueden presentarse de 

forma asintomática o sintomática y, en ausencia de un diagnóstico oportuno, 

derivar en complicaciones maternas y fetales graves, como parto prematuro, 

bajo peso neonatal, preeclampsia o sepsis (Mejía et al., 2023; Suárez, 2021). 

 

Estudios internacionales muestran que, aproximadamente, entre el 2% y 

el 10% de las mujeres embarazadas desarrollan IVU en algún momento del 

embarazo (Fuentes et al., 2024). La prevalencia varía según los factores 

demográficos, acceso a servicios sanitarios y nivel educativo, en países con 

sistemas de salud frágiles o cobertura limitada, la detección y tratamiento 

oportuno de las IVU es escasa, aumentando el riesgo de complicaciones 

obstétricas graves (Zamora et al., 2023). 

 

Además, la Organización Mundial de la Salud (OMS) como lo citó Zamora 

et al. (2023) alerta sobre la creciente resistencia antimicrobiana en los patógenos 

urinarios más comunes como Escherichia coli, lo que dificulta los tratamientos 

tradicionales y genera un reto global para los sistemas de salud. 

 

1.1.2. Contexto Nacional 

En Ecuador, las infecciones urinarias durante el embarazo constituyen 

una preocupación constante en los programas de salud materna. El Ministerio 

de Salud Pública (MSP) ha identificado una prevalencia significativa de IVU en 
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gestantes, especialmente en zonas rurales y de difícil acceso, donde factores 

como la falta de servicios médicos adecuados, condiciones sanitarias deficientes 

y educación limitada agravan el problema (Mera et al., 2023). 

 

Se estima que entre el 15% y el 20% de gestantes presentan al menos un 

episodio infeccioso, situando a las IVU entre las principales causas de consulta 

en atención primaria (Rodríguez, 2021). Sin embargo, la cobertura prenatal en 

provincias como Esmeraldas, Manabí y Los Ríos aún es insuficiente frente a los 

estándares de la OMS.  

 

El MSP estableció guías clínicas para la detección temprana y el 

tratamiento de IVU en el embarazo, sin embargo, la implementación efectiva de 

estas directrices varía considerablemente entre regiones, lo que pone en 

evidencia una brecha en la equidad del acceso a servicios de salud (Rodríguez, 

2021). 

 

Datos recientes reportan una prevalencia nacional del 37,7%, con 

predominio de Escherichia coli como agente causal, según un estudio en 570 

gestantes del Hospital Básico de Sangolquí (UNFPA, 2020; Mera-Lojano et al., 

2023). 

1.1.3. Contexto Local 

En la provincia de Los Ríos, particularmente en la ciudad de Babahoyo, 

las infecciones del tracto urinario (ITU) en mujeres gestantes constituyen una 

problemática recurrente que se ve agravada por múltiples factores estructurales 

y sociales. El limitado acceso a servicios de salud especializados, la escasa 

disponibilidad de diagnósticos preventivos oportunos y la baja adherencia a los 

controles prenatales periódicos son elementos que contribuyen al incremento de 

esta afección en la población materna. 
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El Hospital General del IESS Babahoyo, como institución de referencia en 

la atención obstétrica de la provincia, ha reportado un número considerable de 

casos en los últimos años. Arana y Velasco (2025) señalan que esta tendencia 

refleja un comportamiento sostenido y preocupante en la incidencia de ITU, lo 

que evidencia la necesidad de profundizar en la identificación de los factores de 

riesgo asociados. 

 

Un antecedente relevante se encuentra en el año 2017, cuando se 

registraron 3.458 atenciones prenatales por síntomas relacionados con el tracto 

urinario, de las cuales 2.153 se confirmaron como infecciones urinarias, tanto en 

vías altas como bajas (Vera, 2019). Estas cifras evidencian la magnitud del 

problema y la urgencia de implementar estrategias efectivas de prevención y 

control. 

 

Estudios posteriores han señalado que comprender los factores 

predisponentes es esencial para fortalecer las medidas de prevención, mejorar 

la detección temprana y garantizar un tratamiento oportuno. Dicho abordaje 

contribuye a optimizar la calidad de vida materna y reduce las complicaciones 

que pueden comprometer la salud del binomio madre-hijo (De La Cruz et al., 

2025). 

 

De acuerdo con registros hospitalarios y entrevistas con el personal de 

salud, una de las principales dificultades radica en que muchas gestantes no 

acuden con regularidad a sus controles prenatales, lo que limita la identificación 

temprana de las infecciones. Asimismo, se han identificado factores frecuentes 

como antecedentes de ITU, deficiente higiene íntima, condiciones 

socioeconómicas desfavorables y automedicación sin supervisión médica (Arana 

y Velasco, 2025). 
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Adicionalmente, un estudio desarrollado en el mismo hospital durante 

2017 analizó la incidencia de infecciones asociadas a la atención en salud (IAAS) 

en áreas como Medicina, UCI y Neonatología, identificando como factores de 

riesgo el uso de catéteres urinarios, ventilación mecánica y procedimientos 

quirúrgicos. El trabajo propuso, además, la implementación de estrategias 

educativas y preventivas orientadas a disminuir la frecuencia de estas 

complicaciones (Bedoya et al., 2018).  

 

Otro aspecto a considerar es el perfil sociodemográfico de la población 

que acude a esta casa de salud. Una parte significativa de las gestantes proviene 

de sectores rurales y urbano-marginales con acceso limitado a servicios básicos, 

como agua potable y saneamiento, lo que incrementa su vulnerabilidad frente a 

infecciones urinarias y dificulta la aplicación de medidas preventivas efectivas. 

Esta realidad repercute directamente en la salud materna y fetal, reforzando la 

necesidad de intervenciones integrales en el ámbito sanitario y social. 

 

1.2. Justificación 

La presente investigación se realizará con el propósito de determinar los 

factores de riesgo que inciden en el desarrollo de infecciones de vías urinarias 

en mujeres gestantes atendidas en el Hospital General del IESS Babahoyo, 

debido a que según Acuña y Molina (2022) estas patologías representan una 

amenaza para la salud materna y fetal si no son detectadas y tratadas a tiempo. 

Comprender los factores que predisponen a esta condición permitirá al personal 

médico y administrativo de la institución tomar decisiones basadas en evidencia, 

mejorar los protocolos de atención prenatal y fortalecer las estrategias 

preventivas, reduciendo así la recurrencia y complicaciones derivadas de las IVU 

durante el embarazo. 
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La utilidad que se deriva del presente estudio, se enfoca en la proporción 

de información y/o datos relevantes a profesionales de la salud, en particular 

aquellos vinculados al área de gineco-obstetricia para el desarrollo de planes de 

intervención en beneficio de los pacientes. Tal como lo menciona Moscoso 

(2024) el incremento de los casos de IVU exige una mayor investigación de los 

factores asociados, asegurando la elaboración de mejores protocolos de 

prevención y acción más efectivos. 

 

La investigación es factible, puesto que se dispone de acceso a los 

registros clínicos, al personal calificado para la recolección de datos y a la 

población objeto de estudio dentro del hospital. 

 

1.3. Planteamiento del problema 

Las infecciones de vías urinarias (IVU) es conocida por ser una de las 

complicaciones médicas más frecuentes durante el embarazo, además de ser 

un importante problema de salud pública a nivel mundial (Jacobo et al., 2023). 

Estas infecciones, si no se detectan y tratan a tiempo, pueden generar 

consecuencias adversas tanto para la madre como para el feto, por ejemplo: 

parto prematuro, bajo peso al nacer, preclamsia e incluso sepsis materna (Mejía 

et al., 2023; Suárez, 2021).  

 

De acuerdo con Mera et al. (2023), el Ministerio de Salud Pública del 

Ecuador evidenció una alta prevalencia de casos de IVU en mujeres gestantes, 

asociadas a múltiples factores de riesgo como antecedentes patológicos, 

condiciones socioeconómicas, hábitos higiénicos, y falta de control prenatal 

adecuado. Esto a nivel nacional revela que dentro del país este problema de 

salud esta bastante arraigado en los diversos sectores del país. 
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Uno de estos sectores claves es la provincia de Los Ríos, específicamente 

en la ciudad de Babahoyo. De acuerdo con Heredia y Mejía (2023) las 

complicaciones médicas relacionadas con las IVU son intensificadas debido al 

limitado acceso a servicios especializados, la ausencia de diagnósticos 

preventivos, y la inexistencia de adherencia a controles prenatales periódicos. 

 

Dentro de esta ciudad, el Hospital General del IESS de Babahoyo se 

establece como una institución médica de referencia, destacando la atención 

materna y su influencia positiva en la atención materna en la zona. De acuerdo 

con Heredia y Mejía (2023), se ha observado un cambio en las cifras de casos 

de IVU en mujeres embarazadas durante los últimos años, tendiendo al aumento, 

mismo que pone a luz la urgencia de identificar y analizar los factores de riesgos 

asociados a esta patología.  

 

De La Cruz et al. (2025) por otro lado, destaca que entender los factores 

asociados a las IVU es imprescindible para reforzar los planes de prevención y 

tratamiento efectivo, sin descuidar el diagnóstico temprano, para poder asegurar 

una mejor calidad de vida del paciente y un mejor desarrollo de la gestación 

(evitando complicaciones subyacentes de la patología). 

 

Las infecciones de vías urinarias en mujeres gestantes es un problema 

clínico frecuente, que puede comprometer seriamente la salud materno-fetal si 

no es abordado de manera preventiva (Cuba et al., 2018). Esta situación pone 

en evidencia la posible influencia de diversos factores de riesgos biológicos, 

sociales y conductuales que inciden en la aparición y recurrencia de estas 

infecciones, como antecedentes personales, control prenatal deficiente, 

condiciones higiénico-sanitarias inadecuadas, entre otros. 
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La falta de estudios específicos y actualizados en este hospital impide 

comprender con claridad cuáles son los factores más determinantes que 

predisponen a las gestantes a desarrollar IVU, dificultando la toma de decisiones 

clínicas preventivas y el diseño de estrategias de intervención adaptadas al 

contexto local. De ahí la importancia de delimitar el estudio a las pacientes 

atendidas en el Hospital General del IESS Babahoyo en el periodo comprendido 

entre diciembre 2024 y mayo 2025, para la identificación de los factores de riesgo 

más prevalentes en esta población. 

 

1.3.1. Problema general 

¿Cuáles son los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de 

infecciones de vías urinarias en gestantes atendidas en el Hospital General del 

IESS Babahoyo, durante el periodo diciembre 2024 - mayo 2025? 

 

1.3.2. Problemas específicos 

• ¿Cuáles son los factores de riesgo biológicos que influyen en el desarrollo 

de infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Hospital General del 

IESS Babahoyo? 

• ¿Qué factores de riesgo sociales están presentes en las gestantes que 

desarrollan infecciones urinarias en el Hospital General del IESS 

Babahoyo? 

• ¿Cuáles son los factores de riesgo conductuales que predisponen a las 

infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Hospital General del 

IESS Babahoyo? 
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1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de 

infecciones de vías urinarias en gestantes atendidas en el Hospital General del 

IESS Babahoyo, durante el periodo diciembre 2024 - mayo 2025. 

 

1.4.2. Objetivos específicos 

• Identificar los factores de riesgo biológicos asociados al desarrollo de 

infecciones urinarias en gestantes. 

• Establecer los factores de riesgo sociales que contribuyen al desarrollo 

de infecciones urinarias en gestante 

• Describir los factores de riesgo conductuales relacionados con el 

desarrollo de infecciones urinarias en gestantes 

 

1.5. Hipótesis 

1.5.1. Hipótesis general 

Los factores de riesgo biológicos, sociales y conductuales Influyen con el 

desarrollo de infecciones de vías urinarias en gestantes atendidas en el Hospital 

General del IESS Babahoyo, durante el periodo diciembre 2024 - mayo 2025. 

 

1.5.2. Hipótesis específicas 

• Los factores biológicos (edad materna, paridad, antecedentes de ITU, 

presencia de enfermedades crónicas y cambios anatómicos del 

embarazo) influyen con el desarrollo de infecciones urinarias en 

gestantes. 
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• Los factores sociales (nivel educativo, acceso deficiente a servicios 

básicos y características socioeconómicas) incidan en la frecuencia 

con la que se presenta infecciones urinarias en gestantes. 

• Los factores conductuales (higiene íntima, prácticas de micción, uso 

de ropa interior adecuada, asistencia a controles prenatales) influyan 

en la predisposición a infecciones urinarias en gestantes. 
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Capítulo II. 

Marco Teórico 

Durante la gestación, las infecciones de vías urinarias (IVU) representan 

una de las complicaciones infecciosas más comunes, con una prevalencia que 

oscila entre el 2% y el 15% en gestantes, debido principalmente a cambios 

fisiológicos que favorecen la estasis urinaria y el crecimiento bacteriano (Ansaldi 

y De Tejada, 2023). Estos cambios incluyen la dilatación de los uréteres, el 

aumento de hormonas como la progesterona y la presencia de más azúcares, 

proteínas y hormonas en la orina, lo que incrementa el riesgo de bacteriuria 

asintomática y progresión a cistitis o pielonefritis (Cleveland Clinic, 2025).  

 

De acuerdo a lo señalado por Cleveland Clinic (2025), la identificación y 

categorización de los factores permite comprender de forma holística los 

múltiples mecanismos asociados a la patogénesis de las IVU, y brindando un 

respaldo teórico tanto en la prevención como el tratamiento. 

 

2.1. Antecedentes 

Las infecciones de vías urinarias (IVU) en mujeres gestantes han sido 

ampliamente estudiadas a nivel internacional y nacional, debido a su impacto en 

la salud materno-fetal y a la alta prevalencia que presentan en distintos 

contextos. La literatura coincide en señalar que los factores de riesgo asociados 

incluyen condiciones biológicas, sociales y de acceso a los servicios de salud, 

por lo que resulta indispensable contextualizar los hallazgos en cada realidad 

hospitalaria. 

 

En el ámbito internacional, Bazán y Parrales (2020) reportan que, en la 

India, un estudio con 500 gestantes identificó como principales factores de riesgo 

el embarazo múltiple, la anemia y los antecedentes de infecciones urinarias 
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recurrentes. El estudio concluyó que la prevención desde el primer trimestre 

reduce significativamente las complicaciones. 

 

De igual forma, Orellana et al. (2023) en Brasil, evidenciaron que el bajo 

nivel educativo y la ausencia de controles prenatales estaban directamente 

asociados a la presencia de IVU, siendo más vulnerables las mujeres sin acceso 

a orientación en salud reproductiva. 

 

En Ecuador, también se han realizado investigaciones en distintas 

provincias que refuerzan la magnitud del problema. Por ejemplo, Neira (2021), 

analizó los factores sociales relacionados con IVU en gestantes atendidas en el 

Hospital Básico de Santa Elena, encontrando que el 34% presentaba bacteriuria 

significativa, principalmente asociada a hábitos higiénicos deficientes, 

hacinamiento y consumo de agua no tratada.  

 

Por su parte, Fuentes et al. (2024), en el Hospital General de Portoviejo, 

identificaron una relación significativa entre el número de embarazos y el riesgo 

de infección urinaria, destacando que el 62% de las pacientes con IVU no habían 

recibido educación prenatal. Estos estudios, aunque realizados en otras 

provincias, permiten dimensionar que las infecciones urinarias en gestantes 

representan un problema de salud recurrente en diversas regiones del país. 

 

A nivel hospitalario, un estudio realizado en el Hospital de Especialidades 

Carlos Andrade Marín (HECAM) en 2018 reportó que el 71,2% de los casos de 

ITU correspondieron a mujeres, siendo Escherichia coli el patógeno 

predominante y detectándose niveles importantes de resistencia antimicrobiana 

(Barragán et al., 2020). 
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En cuanto al Hospital General del IESS Babahoyo, los reportes 

epidemiológicos confirman que las infecciones urinarias ya constituían una 

problemática relevante desde 2013, cuando ocuparon el segundo lugar entre las 

principales causas de morbilidad, con 7.640 casos reportados, solo superadas 

por la amigdalitis aguda (IESS, 2014).  

 

Más recientemente, en diciembre de 2024, se documentó un caso de IVU 

complicada por E. coli productora de BLEE, resistente a múltiples 

antimicrobianos, cuyo tratamiento requirió carbapenémicos (Henríquez Acosta 

et al., 2024). Este caso pone en evidencia la necesidad de diagnóstico oportuno, 

estrategias terapéuticas dirigidas (como el uso de carbapenémicos) y protocolos 

específicos para el manejo de IVU complejas en hospitales de segundo nivel. 

 

En la zona rural del cantón Babahoyo, a través del Seguro Social 

Campesino, se ha evidenciado que las infecciones de vías urinarias se 

encuentran entre las patologías más frecuentes, principalmente relacionadas 

con el consumo insuficiente de agua y el contacto con fuentes superficiales como 

los ríos (IESS, 2020). Estas acciones de vigilancia epidemiológica 

implementadas por el IESS refuerzan la necesidad de mantener estrategias 

preventivas en las comunidades, considerando que las mujeres constituyen el 

grupo más vulnerable a este tipo de afecciones. 

 

A ello se suma el fortalecimiento de las estrategias de atención preventiva 

y humanizada a gestantes mediante la Sala de Psicoprofilaxis, ubicada en el 

Centro Materno Infantil del Hospital General de Babahoyo del IESS. Desde en 

agosto de 2024, se ha beneficiado a 50 embarazadas en estas instalaciones, 

evidenciando en 2025 un incremento del 70% en pacientes atendidas (IESS, 

2025). Esta iniciativa, además de preparar física y emocionalmente para el parto, 

contribuye indirectamente a la prevención de infecciones urinarias, al promover 
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el control prenatal, la educación en hábitos saludables y la adherencia a los 

cuidados recomendados durante la gestación 

 

En conjunto, estos antecedentes muestran que las infecciones urinarias 

en el embarazo constituyen un problema de salud de carácter nacional que 

afecta a diversas provincias del Ecuador, pero que en Babahoyo adquiere 

particular relevancia por la magnitud de los casos registrados y la vulnerabilidad 

socioeconómica de su población. Por ello, resulta indispensable profundizar en 

la identificación de factores de riesgo asociados en el Hospital General del IESS 

Babahoyo, con el fin de diseñar estrategias de prevención y manejo más 

efectivas. 

 

2.2. Factores de Riesgo Biológicos Asociados al Desarrollo de 

Infecciones Urinarias en Gestantes 

Los factores biológicos se refieren a aquellas características inherentes al 

organismo de la gestante que predisponen al desarrollo de IVU, influenciadas 

por cambios fisiológicos y condiciones preexistentes. Durante el embarazo, 

especialmente entre las semanas 6 y 24, se produce una mayor susceptibilidad 

debido a la compresión del útero sobre la vejiga y los uréteres, lo que promueve 

la retención urinaria y el ascenso bacteriano (Cleveland Clinic, 2025; Zúñiga 

et al., 2019). Entre los principales factores biológicos identificados se 

encuentran: 
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Figura 1. Factores Biológicos de las IVU 
Fuente: Cleveland Clinic (2025) y Zúñiga et al. (2019) 

 

2.3. Factores de Riesgo Sociales que Contribuyen al Desarrollo de 

Infecciones Urinarias en Gestantes 

Los factores sociales involucran determinantes socioeconómicos y 

culturales que influyen en el acceso a servicios de salud y prácticas preventivas, 

exacerbando la vulnerabilidad a IVU en contextos de desigualdad. En 

poblaciones rurales o de bajos recursos, la prevalencia es mayor debido a 

barreras en la atención prenatal (Shen y Zhu, 2024). Los principales factores 

sociales incluyen: 

 

• Bajo nivel socioeconómico: El 95% de las gestantes con IVU 

pertenecen a estratos 1 y 2, con ingresos inferiores a $10,000 anuales 

asociados a un riesgo relativo de prevalencia de 1,64, lo que limita el 

acceso a higiene y nutrición adecuada. 

• Bajo nivel educativo: Mujeres con menos de 12 años de educación 

presentan un riesgo duplicado (ratio de prevalencia de 2.06), incluyendo 

Edad materna

•Tanto la edad joven (menor de 19 años) como la avanzada (mayor de 35 años) se asocian con un mayor riesgo, con ratios 
de prevalencia ajustados de hasta 1,37 para edades ≤19 años en comparación con 25-29 años.

Diabetes (en estapa pregestacional o gestacional)

•Esta condición incrementa el riesgo de IVU en un 18-39%, debido a la glucosuria que favorece el crecimiento bacteriano.

Historia previa de IVU

•Las mujeres con IVU en los tres meses previos al embarazo presentan un riesgo aumentado (ratio de prevalencia de 1,31), 
al igual que aquellas con anomalías urológicas o bacteriuria asintomática no tratada, que puede progresar a cistitis en un 
40% o pielonefritis en un 25-30%.

Paridad y gravidez

•Las pacientes primiparidarias y multiparidarias presentan una mayor prevalencia de IVU, con un riesgo relativo de hasta 
1,41 en situaciones que igualan los 6 embarazos previos. EL riesgo de presentar la enfermedad aumenta  de acuerdo con la 
edad gestacional, cuadros de anemia, VIH, desnutrición materna y sangrado vaginal.

Índice de masa corporal (IMC) elevado y otras condiciones

•Un IMC ≥30 es un precursor del aumento del los casos de IVU, siendo un factor de riesgo que influye en un 17%, 
aumentando las probabilidades de padecer esta patología. De igual manera, la incontinencia urinaria, y anomalías 
anatómicas representa condiciones predisponientes.
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bajo nivel educativo paterno, lo que afecta el conocimiento sobre 

prevención de IVU. 

• Desempleo y origen rural: El desempleo (presente en el 59% de casos) 

y el origen rural incrementan el riesgo, asociado a menor adherencia al 

control prenatal (5% no asisten) y deficiencias en educación sanitaria. 

• Etnia y raza: Grupos como hispanos, indígenas americanos o nativos de 

Alaska muestran mayor prevalencia (ratios de 1.31-1.45), posiblemente 

por desigualdades sociales. 

• Número limitado de visitas antenatal (ANC): Menos visitas ANC se 

asocian con mayor riesgo, junto con falta de adherencia a controles 

prenatales. 

 

Estos factores destacan la importancia de intervenciones educativas y de 

acceso equitativo a la salud para reducir la incidencia de IVU en gestantes 

vulnerables. 

 

2.4. Factores de Riesgo Conductuales Relacionados con el Desarrollo de 

Infecciones Urinarias en Gestantes 

 

Los factores conductuales abarcan hábitos y prácticas modificables que 

facilitan la entrada o proliferación de bacterias en el tracto urinario. La higiene 

inadecuada y ciertos comportamientos aumentan el riesgo, especialmente en 

combinación con factores biológicos (Borja Suárez et al., 2023; Johnson et al., 

2021). Entre ellos se destacan: 

 

• Higiene personal insatisfactoria: Prácticas deficientes de higiene 

íntima, como el uso inadecuado de ropa interior o falta de higiene 
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postcoital, se asocian con mayor prevalencia, contribuyendo a la 

migración bacteriana. 

• Actividad sexual frecuente: Relaciones sexuales más de tres veces por 

semana incrementan el riesgo al promover el movimiento de bacterias en 

el área genital. 

• Hábitos inadecuados de cuidado de la salud: Incluyendo baja ingesta 

de líquidos, dieta deficiente en hidratación y falta de adherencia a 

cuidados prenatales, asociados a deficiencias en educación sanitaria. 

• Tabaquismo y consumo de sustancias: Fumar durante el embarazo 

aumenta el riesgo en un 24%, mientras que el uso de marihuana, cocaína 

o metanfetaminas muestra asociaciones débiles pero relevantes en 

análisis crudos. 

• Ingesta elevada de cafeína: Consumos ≥300 mg/día preembarazo se 

asocian con un riesgo aumentado (ratio de 1.26), posiblemente por 

frecuencia urinaria incrementada. 

 

2.5. Bases teóricas  

2.5.1. Infecciones de vías urinarias (IVU) en gestantes 

2.5.1.1. Definición y clasificación de IVU 

Las infecciones de vías urinarias (IVU) constituyen una de las patologías 

más comunes durante el embarazo y abarcan un grupo de alteraciones 

infecciosas que afectan al sistema urinario en sus diferentes niveles: uretra, 

vejiga, uréteres y riñones. En el contexto de la gestación, su importancia radica 

en la alta frecuencia de aparición y en las graves complicaciones que pueden 

desencadenar si no se detectan y tratan a tiempo (Neira, 2021). 
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Durante el embarazo, los cambios fisiológicos y hormonales predisponen 

a la mujer a un mayor riesgo de desarrollar estas infecciones, el aumento de 

progesterona genera relajación del músculo liso del tracto urinario, lo que reduce 

la motilidad ureteral y favorece el estancamiento de la orina (Bazán y Parrales, 

2023). Esto, unido a la compresión mecánica del útero sobre los uréteres, 

provoca dilatación de las vías urinarias (hidronefrosis fisiológica) y facilita la 

proliferación de microorganismos, principalmente Escherichia coli, responsable 

de más del 80% de los casos. 

 

Las IVU en gestantes se clasifican, principalmente, en tres categorías 

clínicas, según Rodríguez et al. (2021): 

 

a. Bacteriuria asintomática 

Se define como la presencia de bacterias en la orina en concentraciones 

≥10⁵ UFC/mL, sin síntomas clínicos evidentes. Aunque la paciente no presenta 

molestias, la bacteriuria asintomática debe tratarse obligatoriamente en 

gestantes debido al alto riesgo de progresión a pielonefritis aguda. Su detección 

temprana mediante urocultivo es fundamental y forma parte del tamizaje prenatal 

recomendado en el primer trimestre. 

 

b. Cistitis 

Es una infección sintomática del tracto urinario inferior, que afecta 

principalmente a la vejiga. Se manifiesta con disuria, urgencia urinaria, 

polaquiuria, tenesmo vesical y, en algunos casos, hematuria leve u orina de mal 

olor. Si bien no suele representar una amenaza grave, en el embarazo su 

evolución puede ser más rápida hacia una infección del tracto urinario superior 

si no se administra tratamiento oportuno. 
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c. Pielonefritis 

Es la forma más grave de IVU en el embarazo y afecta a los riñones. 

Clínicamente, se presenta con fiebre elevada, escalofríos, dolor en el flanco (más 

común en el lado derecho), náuseas, vómitos y malestar general. Puede generar 

complicaciones severas como sepsis, parto pretérmino e insuficiencia renal. Es 

una de las principales causas de hospitalización por infección durante el 

embarazo, y su manejo requiere antibióticos por vía parenteral y vigilancia 

estrecha. 

 

2.5.1.2. Epidemiología de las IVU en gestantes 

Las infecciones de vías urinarias (IVU) son una de las complicaciones 

médicas más frecuentes durante el embarazo, con una incidencia que varía 

considerablemente según la región geográfica, el nivel de desarrollo del país, las 

condiciones sanitarias y los hábitos culturales de la población, la epidemiología 

de estas infecciones permite comprender su magnitud, distribución y factores 

asociados en distintos contextos (Rodríguez et al., 2021). 

 

a. Prevalencia a nivel mundial y nacional 

A nivel mundial, se estima que entre el 2% y el 10% de las mujeres 

embarazadas presentan bacteriuria asintomática, y hasta un 30% pueden 

desarrollar una infección urinaria en algún momento del embarazo si no reciben 

tratamiento oportuno (Neira, 2021). Las tasas más elevadas se registran en 

países de ingresos bajos y medios, donde el acceso limitado a servicios 

prenatales y diagnósticos adecuados incrementa el riesgo de complicaciones. 

 

En América Latina, estudios regionales muestran prevalencias variables: 

en Perú, un estudio reportó un 18,5% de gestantes con algún tipo de IVU; en 

Colombia, se informó una prevalencia del 22% (Orellana et al., 2023). En estos 
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contextos, se observó una correlación significativa con factores como el nivel 

socioeconómico, la educación y el número de embarazos previos. 

 

En Ecuador, las IVU ocupan un lugar destacado entre las causas de 

morbilidad en mujeres embarazadas. Según Fuente et al. (2024), cerca del 25% 

de las gestantes atendidas en centros de salud públicos presentaron infecciones 

urinarias, siendo más comunes en el segundo trimestre del embarazo. La 

prevalencia tiende a ser mayor en zonas rurales y en mujeres con acceso 

limitado a controles prenatales. 

 

b. Factores epidemiológicos asociados 

Diversas investigaciones han identificado múltiples factores 

epidemiológicos que influyen en la aparición de IVU en gestantes. Entre los más 

relevantes según Rodríguez (2021) se destacan: 

 

• Edad materna extrema (menores de 20 años o mayores de 35) 

• Bajo nivel educativo y escaso conocimiento sobre salud sexual y 

reproductiva 

• Condiciones socioeconómicas desfavorables, que limitan el acceso a 

controles prenatales y servicios básicos como agua potable 

• Multiparidad (múltiples embarazos), especialmente en mujeres que no 

realizaron controles regulares en gestaciones previas 

• Antecedentes personales de IVU o enfermedades crónicas como 

diabetes y anemia 

• Mala higiene íntima y automedicación 
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• Uso inadecuado de antibióticos, que puede favorecer la resistencia 

bacteriana 

 

Estos factores se combinan para incrementar la vulnerabilidad de ciertas 

poblaciones gestantes, lo que refuerza la necesidad de fortalecer el diagnóstico 

precoz, la educación en salud y la atención prenatal integral como estrategias 

para reducir la incidencia y las complicaciones derivadas de las IVU. 

 

2.5.1.3. Fisiopatología de las IVU en el embarazo 

Durante el embarazo, el organismo femenino experimenta una serie de 

cambios anatómicos, fisiológicos y hormonales que, aunque son normales y 

necesarios para el desarrollo fetal, favorecen la aparición de infecciones del 

tracto urinario, la comprensión de la fisiopatología de las IVU en gestantes 

permite explicar por qué este grupo poblacional presenta un mayor riesgo de 

contraerlas (Parrales et al., 2023). 

 

a. Cambios anatómicos y funcionales en el tracto urinario 

Uno de los primeros cambios relevantes es el aumento progresivo de los 

niveles de progesterona, hormona que actúa relajando la musculatura lisa del 

sistema urinario, esta relajación disminuye el peristaltismo ureteral, lo que 

retarda el flujo de la orina desde los riñones hacia la vejiga, la consecuencia de 

este fenómeno es el estancamiento de la orina, condición que facilita el 

crecimiento y ascenso de bacterias, especialmente Escherichia coli (Fernández 

et al., 2021). 

 

A esto se suma el crecimiento del útero gravídico, que, a partir del 

segundo trimestre, comienza a comprimir los uréteres, principalmente el derecho 
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debido a la rotación uterina hacia ese lado (dextrorrotación), esta compresión 

incrementa la dilatación del sistema colector renal (pielocaliectasia) y agrava la 

estasis urinaria, que puede llegar a producir hidronefrosis fisiológica del 

embarazo (Fernández et al., 2021). 

 

En paralelo, la vejiga también sufre modificaciones. Se observa una 

reducción del tono vesical y una disminución de la capacidad para vaciarse por 

completo, lo que provoca residuos urinarios después de la micción. Esta orina 

residual actúa como un medio favorable para la colonización bacteriana 

(Fernández et al., 2021).  

 

Según Orellana et al. (2023) el punto de vista inmunológico, se sabe que 

durante el embarazo existe una inmunosupresión fisiológica moderada, cuyo 

objetivo es evitar el rechazo del feto como cuerpo extraño, sin embargo, esta 

adaptación del sistema inmune también reduce la capacidad del organismo para 

combatir infecciones bacterianas, incluyendo las urinarias, además, se produce 

un aumento de la filtración glomerular y cambios en el pH urinario, lo que altera 

el ambiente del tracto urinario y puede modificar el equilibrio de la flora bacteriana 

normal, favoreciendo la proliferación de microorganismos patógenos. 

 

Todos estos cambios fisiológicos forman parte del proceso normal del 

embarazo, pero, en conjunto, aumentan el riesgo de colonización ascendente 

del tracto urinario por bacterias, lo que explica la alta frecuencia de bacteriuria 

asintomática, cistitis e incluso pielonefritis durante la gestación. 

 

2.5.1.4. Consecuencias maternas y fetales 

Las infecciones de vías urinarias durante el embarazo, si no son 

detectadas y tratadas oportunamente, pueden desencadenar una serie de 
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complicaciones que afectan tanto a la madre como al feto. Estas consecuencias 

adversas tienen un impacto significativo en la salud materno-infantil y en la 

calidad de la atención prenatal (Orellana et al., 2023). 

 

a. Amenaza de aborto 

La presencia de infecciones urinarias, especialmente en el primer 

trimestre, puede incrementar el riesgo de amenaza de aborto, la inflamación y la 

respuesta inmunológica generada por la infección pueden desencadenar 

contracciones uterinas y afectar la integridad del embarazo temprano, 

favoreciendo la pérdida fetal (Suárez, 2021). 

 

b. Parto prematuro 

Una de las complicaciones más frecuentes y graves asociadas a las IVU 

es el parto prematuro, definido como el nacimiento antes de las 37 semanas de 

gestación, la infección puede inducir una respuesta inflamatoria sistémica que 

estimula la producción de prostaglandinas y citocinas, favoreciendo la activación 

uterina precoz y el trabajo de parto prematuro, este evento incrementa la 

morbimortalidad neonatal, con riesgos de inmadurez pulmonar, problemas 

neurológicos y aumento en la estancia hospitalaria (Suárez, 2021). 

 

c. Restricción del crecimiento intrauterino (RCIU) 

Las infecciones urinarias pueden contribuir a una restricción del 

crecimiento intrauterino, condición en la que el feto no alcanza su peso esperado 

para la edad gestacional, la alteración en el flujo sanguíneo uteroplacentario y el 

estado inflamatorio crónico derivado de la infección disminuyen la oxigenación y 

nutrición fetal, generando consecuencias a corto y largo plazo en la salud del 

recién nacido (Fernández et al., 2021). 
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2.5.1.5. Diagnóstico de IVU en gestantes 

El diagnóstico oportuno y preciso de las infecciones de vías urinarias (IVU) 

en gestantes es fundamental para prevenir complicaciones maternas y fetales. 

Debido a que algunas formas de IVU pueden cursar asintomáticas, es 

imprescindible el uso de técnicas diagnósticas adecuadas que permitan una 

detección precoz (Suárez, 2021). 

 

a. Signos clínicos y síntomas 

Las manifestaciones clínicas de las IVU varían según la localización y 

gravedad de la infección de acuerdo al criterio de López (2021): 

 

• Bacteriuria asintomática: no presenta síntomas evidentes, por lo que 

su diagnóstico depende exclusivamente de exámenes de laboratorio. 

• Cistitis: se caracteriza por síntomas urinarios irritativos como disuria 

(ardor o dolor al orinar), urgencia miccional, polaquiuria (aumento en 

la frecuencia de micción), dolor suprapúbico y, en ocasiones, 

hematuria. 

• Pielonefritis: se presenta con fiebre alta, escalofríos, dolor en el 

flanco o región lumbar, náuseas, vómitos y malestar general. En 

algunos casos, puede haber signos de sepsis. 

 

b. Exámenes complementarios 

El diagnóstico definitivo se basa en estudios de laboratorio que confirmen la 

presencia de infección bacteriana en el tracto urinario, como lo específica López 

(2021): 
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• Análisis general de orina: puede mostrar piuria (presencia de 

leucocitos), bacteriuria, hematuria y aumento de nitritos, que son 

indicativos de infección. 

• Urocultivo: es la prueba de referencia para diagnosticar IVU, ya que 

permite identificar el microorganismo causante y determinar su 

sensibilidad a antibióticos. Se considera positivo un recuento de 

bacterias ≥10⁵ unidades formadoras de colonias por mililitro (UFC/mL) 

en orina de muestra limpia y recolectada correctamente. 

• Pruebas adicionales: en casos de pielonefritis o infecciones 

recurrentes, pueden solicitarse estudios de imagen como ecografía 

renal para evaluar complicaciones y descartar obstrucciones. 

La implementación rutinaria del urocultivo en el control prenatal es una 

práctica recomendada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) para la 

detección temprana de bacteriuria asintomática, reduciendo así el riesgo de 

complicaciones graves. 

 

2.5.1.6. Tratamiento médico y farmacológico en gestantes 

El tratamiento adecuado y oportuno de las infecciones de vías urinarias 

(IVU) en gestantes es fundamental para prevenir complicaciones maternas y 

fetales, la elección del tratamiento debe considerar la seguridad del feto, la 

efectividad del antibiótico y la resistencia bacteriana local (Colcha, 2024). 

 

a. Uso de antibióticos seguros en el embarazo 

Durante el embarazo, no todos los antibióticos pueden ser utilizados 

debido a su potencial teratogénico o efectos adversos en el desarrollo fetal. Por 

ello, se recomienda utilizar medicamentos con un perfil de seguridad 
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comprobado y que sean eficaces contra los microorganismos más frecuentes, 

principalmente Escherichia coli (Colcha, 2024). 

 

Los antibióticos comúnmente indicados para el tratamiento de bacteriuria 

asintomática y cistitis en gestantes incluyen: 

 

• Nitrofurantoína: Es uno de los antibióticos de primera elección para 

IVU en el embarazo, especialmente en el primer y segundo trimestre, 

debido a su buena eficacia y bajo riesgo fetal. Sin embargo, se evita 

su uso en el último trimestre por riesgo de anemia hemolítica neonatal. 

• Amoxicilina-clavulánico: Seguro para el uso durante todo el 

embarazo, indicado en infecciones causadas por bacterias sensibles. 

• Cefalosporinas (cefalexina, cefuroxima): Son una opción segura y 

efectiva para infecciones urinarias en gestantes. 

• Antibióticos como las fluoroquinolonas y tetraciclinas están 

contraindicados durante el embarazo debido a su toxicidad fetal. 

 

El tratamiento generalmente dura entre 7 y 14 días para asegurar la 

erradicación de la bacteria. En casos de pielonefritis, la hospitalización y el uso 

de antibióticos intravenosos son necesarios, con seguimiento estrecho. Además, 

es vital realizar un control posterior al tratamiento mediante urocultivo para 

verificar la resolución de la infección. 
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2.5.1.7. Cuidados de enfermería en gestantes con IVU 

El rol del personal de enfermería es fundamental en la atención integral 

de gestantes con infecciones de vías urinarias (IVU). A través de una adecuada 

valoración, educación y seguimiento, se contribuye a mejorar los resultados 

clínicos y prevenir complicaciones (Colcha, 2024). 

 

a. Valoración y monitoreo 

Según Colcha (2024) la enfermera debe realizar una evaluación 

exhaustiva que incluya: 

 

• Revisión de antecedentes personales y obstétricos, identificando 

factores de riesgo para IVU. 

• Monitoreo de signos y síntomas como fiebre, dolor lumbar, frecuencia 

urinaria, y cambios en la micción. 

• Control de signos vitales y estado general para detectar posibles 

complicaciones. 

• Supervisión del cumplimiento y tolerancia al tratamiento 

farmacológico. 

b. Educación para la prevención y autocuidado 

Según Colcha (2024) es esencial brindar información clara y adecuada 

sobre: 

 

• La importancia de la higiene personal, especialmente la correcta 

técnica de limpieza perineal (de adelante hacia atrás). 
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• Hábitos saludables como el consumo adecuado de líquidos para 

promover la diuresis. 

• La necesidad de acudir a controles prenatales periódicos para la 

detección temprana. 

• Evitar la automedicación y el uso inadecuado de antibióticos. 

• Uso apropiado de prendas íntimas de algodón y evitar ropa ajustada 

que favorezca la humedad y proliferación bacteriana. 

 

c. Seguimiento durante el tratamiento 

• Facilitar la adherencia al tratamiento con apoyo constante y 

motivación. 

• Realizar controles post-tratamiento con urocultivo para asegurar la 

erradicación bacteriana. 

• Identificar y reportar signos de alarma o complicaciones para actuar 

oportunamente. 

• Promover el autocuidado y estilos de vida saludables que reduzcan la 

recurrencia de infecciones. 

• Estos cuidados permiten disminuir la morbilidad asociada a las IVU en 

gestantes, garantizando un embarazo más seguro y saludable para 

madre e hijo. 
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2.5.1.8. Protocolos 

 

a. Protocolo estandarizado de intervención de enfermería en gestantes 

con IVU 

 

El manejo integral de las infecciones urinarias en mujeres gestantes, 

según Morales (2021) requiere la aplicación de protocolos de atención que 

orienten la práctica profesional de enfermería hacia una atención segura, 

oportuna y centrada en el bienestar materno-fetal. Estos protocolos permiten 

estandarizar los cuidados, reducir la variabilidad clínica y asegurar que cada 

etapa del proceso asistencial cumpla con criterios técnicos y éticos definidos. La 

intervención sistemática del personal de enfermería cumple un rol clave en la 

prevención de complicaciones, el seguimiento clínico y la educación sanitaria de 

la gestante. 

 

La infección del tracto urinario en el embarazo, aunque común, puede 

evolucionar hacia cuadros graves si no se actúa con rapidez y precisión. Ante 

esta realidad, el personal de enfermería debe seguir un protocolo que garantice 

una atención estructurada, iniciando desde la admisión de la paciente y 

extendiéndose hasta su alta. El protocolo contempla acciones específicas en 

diferentes momentos: valoración inicial, diagnóstico de enfermería, planificación 

de cuidados, ejecución de intervenciones y evaluación de resultados. Cada 

etapa debe adaptarse al estado clínico de la paciente, con enfoque preventivo y 

educativo, además de respetar principios éticos como la confidencialidad, la no 

maleficencia y la justicia en el acceso a la atención. 
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Tabla 1.Protocolo estandarizado de intervención de enfermería en IVU gestacional 

Etapa del proceso de atención 
Actividades específicas de enfermería 

Valoración inicial 

Recopilar datos personales y obstétricos, identificar signos y síntomas 
urinarios, evaluar condiciones de riesgo asociadas. 

Diagnóstico de enfermería 
Formular diagnósticos según NANDA, como “Riesgo de infección” o “Déficit 
de conocimiento sobre autocuidado en el embarazo”. 

Planificación de cuidados 

Establecer objetivos a corto plazo; priorizar intervenciones educativas y 
preventivas adaptadas al nivel de comprensión. 

Ejecución de intervenciones 
Aplicar cuidados orientados a la higiene, control de signos vitales, 
administración segura de medicamentos prescritos. 

Evaluación de resultados 

Verificar resolución de síntomas, adherencia al tratamiento, cambios en 
hábitos y necesidad de refuerzo educativo. 

Nota. Este protocolo puede ser adaptado según la normativa institucional, disponibilidad de recursos y 

características individuales de cada paciente. Se recomienda complementarlo con guías clínicas nacionales del 

MSP y principios establecidos en la Norma Técnica de Atención Prenatal. 

 

La implementación de un protocolo estandarizado en el cuidado de 

gestantes con infecciones urinarias no solo optimiza la atención de enfermería, 

sino que también mejora la detección precoz, el manejo oportuno y la prevención 

de complicaciones. Su correcta aplicación permite que el personal de enfermería 

actúe con mayor seguridad y coherencia, brindando una atención sistematizada 

que fortalece la calidad del servicio y promueve una experiencia positiva para la 

paciente durante su proceso gestacional. 

 

b. Protocolos internacionales de atención para IVU en gestantes 

Las infecciones de vías urinarias durante el embarazo representan un 

desafío común para los sistemas de salud, tanto en países desarrollados como 

en contextos de menor acceso. Frente a esta problemática, según Huancahuire 

(2024) indica que diversas organizaciones internacionales han desarrollado 

protocolos clínicos estandarizados que orientan la atención a gestantes, con 

base en la evidencia científica más reciente. Es preciso, debido a su importancia, 

mencionar que los protocolos son herramientas fundamentales para el personal 
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de salud, ya que permiten aplicar intervenciones consistentes, prevenir 

complicaciones materno-fetales y promover la calidad asistencial. 

 

Organismos como la Organización Mundial de la Salud (OMS), los 

Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) y sistemas 

sanitarios nacionales han definido lineamientos específicos para el tamizaje, 

diagnóstico y tratamiento de IVU en gestantes. Aunque estos protocolos pueden 

variar según el contexto socioeconómico y los recursos disponibles, comparten 

principios fundamentales como la detección temprana mediante urocultivo, el 

uso seguro de antibióticos durante el embarazo y el seguimiento clínico 

postratamiento. En América Latina, el Ministerio de Salud de cada país adapta 

estas directrices según sus capacidades institucionales, manteniendo un 

enfoque integral que abarca el diagnóstico clínico, el laboratorio y los cuidados 

de enfermería. 

 

Tabla 2. Comparación de protocolos internacionales sobre IVU en gestantes 

Institución / País 
Principales lineamientos sobre IVU en gestantes 

OMS (Organización Mundial de la Salud) 
Recomienda tamizaje universal con urocultivo en el primer 

trimestre; tratamiento inmediato de bacteriuria asintomática. 

CDC (EE. UU.) 

Protocolo basado en evidencia; uso seguro de antibióticos 
categoría B; seguimiento con urocultivo de control. 

NHS (Reino Unido) 
Revisión de síntomas y factores de riesgo; diagnóstico con 

tiras reactivas + cultivo; seguimiento antenatal continuo. 

Guía GPC (México) 

Enfoque multidisciplinario; antibióticos según sensibilidad; 
refuerzo en educación sobre higiene y control prenatal. 

MSP (Ecuador) 
Detección durante control prenatal; énfasis en educación 
sanitaria; tratamiento empírico ajustado según resultados. 

Nota: Esta tabla resume protocolos oficiales revisados entre 2020 y 2024. Las diferencias entre países responden a 

contextos epidemiológicos, sistemas de salud y disponibilidad de recursos. No obstante, todos coinciden en la 

importancia del diagnóstico temprano y el uso racional de antimicrobianos seguros en el embarazo. 
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c. Lineamientos del Ministerio de Salud Pública del Ecuador para el 

manejo de IVU en gestantes 

El Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP, 2024) ha establecido 

una serie de lineamientos técnicos para la atención integral de mujeres 

gestantes, entre los cuales se incluye el manejo clínico de las infecciones del 

tracto urinario. Estas directrices forman parte de las guías nacionales de atención 

prenatal y se orientan a garantizar un embarazo saludable, prevenir 

complicaciones maternas y neonatales, y fortalecer la capacidad resolutiva del 

primer nivel de atención. La aplicación sistemática de estas recomendaciones 

permite una atención homogénea y de calidad en todos los establecimientos de 

salud del país. 

 

En la normativa vigente, según Moreira (2024) indica que el MSP 

establece que toda mujer embarazada debe ser sometida a una valoración 

clínica integral desde su primera consulta prenatal, incluyendo el tamizaje 

obligatorio de IVU mediante examen de orina y urocultivo. Las guías nacionales 

enfatizan la importancia de diagnosticar la bacteriuria asintomática en el primer 

trimestre, dado su alto riesgo de evolución hacia pielonefritis. En caso de 

resultado positivo, se debe iniciar tratamiento antibiótico seguro y realizar 

seguimiento mediante nuevo urocultivo. Además, el MSP recomienda reforzar la 

educación en higiene íntima, la adherencia al tratamiento, y el seguimiento en 

controles prenatales posteriores. Estas acciones se alinean con los estándares 

internacionales y buscan garantizar el derecho a una maternidad segura, 

especialmente en poblaciones vulnerables (Ministerio de Salud Pública del 

Ecuador [MSP], 2014). 
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Tabla 3. Recomendaciones del MSP Ecuador para la atención de IVU en gestantes 

Etapa de atención 
Recomendaciones del MSP 

Primera consulta prenatal 

Solicitar examen de orina y urocultivo para tamizaje de bacteriuria 
asintomática. 

Ante resultado positivo 
Iniciar tratamiento empírico con antibióticos seguros (ej. nitrofurantoína, 

cefalexina). 

Seguimiento postratamiento 

Realizar nuevo urocultivo 7 a 14 días después de completar el 
tratamiento. 

Controles posteriores 
Reforzar la educación en higiene, automedicación, e importancia del 

control prenatal. 

Derivación 

En caso de pielonefritis, derivar a segundo nivel y manejar con 
hospitalización. 

Fuente: MSP (2014) 

Para el personal de enfermería, conocer y aplicar estas recomendaciones 

es fundamental para fortalecer el primer nivel de atención, estandarizar la 

respuesta sanitaria y garantizar un cuidado integral a la mujer gestante en todo 

el territorio nacional. 

 

2.5.2. Factores de riesgo asociados al desarrollo de IVU en gestantes 

 

2.5.2.1. Dimensión 1: Factores biológicos 

 

Los factores biológicos están relacionados con características fisiológicas 

y de salud propias de la mujer embarazada que la predisponen a infecciones 

urinarias, la edad materna influye significativamente, siendo las adolescentes y 

las mujeres mayores de 35 años quienes presentan un mayor riesgo debido a 

cambios hormonales e inmunológicos que afectan la resistencia a las infecciones 

(Chasi y Mejia, 2023). La paridad también es determinante, pues la multiparidad 

puede generar alteraciones anatómicas y un debilitamiento de la musculatura del 

suelo pélvico, facilitando la retención urinaria y el ascenso bacteriano. Además, 

la presencia de enfermedades preexistentes como la diabetes mellitus, anemia 
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o antecedentes de infecciones urinarias recurrentes contribuyen a un mayor 

riesgo, ya que estas condiciones alteran la respuesta inmune y el metabolismo, 

favoreciendo la proliferación bacteriana y la persistencia de la infección 

(Tibanlombo, 2023). 

 

2.5.2.2. Dimensión 2: Factores sociales 

 

Los factores sociales comprenden las condiciones socioeconómicas y 

educativas que influyen en la salud de la gestante. El nivel socioeconómico bajo 

limita el acceso a servicios básicos como agua potable y atención médica de 

calidad, incrementando la vulnerabilidad a las infecciones urinarias (Borja et al., 

2023). 

 

De igual forma, el nivel educativo juega un papel importante, ya que 

mujeres con menor formación suelen desconocer las medidas de prevención y 

la importancia de los controles prenatales regulares, lo cual repercute 

negativamente en la detección temprana y manejo de las IVU, ´por otro lado, el 

acceso oportuno a servicios de salud es esencial para la prevención y 

tratamiento oportuno; la ausencia o irregularidad en controles obstétricos puede 

provocar que las infecciones no sean diagnosticadas a tiempo, incrementando la 

probabilidad de complicaciones (Borja et al., 2023). 

 

2.5.2.3. Dimensión 3: Factores conductuales 

Los factores conductuales están relacionados con hábitos y prácticas 

personales que influyen directamente en la aparición y evolución de las 

infecciones urinarias durante el embarazo, una higiene íntima inadecuada, como 

limpiarse de atrás hacia adelante, facilita la contaminación bacteriana del tracto 

urinario, además, el consumo de agua de calidad deficiente o contaminada 
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aumenta el riesgo de colonización por microorganismos patógenos (García, 

2023). 

 

Bedoya et al. (2018) y García (2023), afirman que una disminución de la 

frecuencia de micción y la retención de forma prolongada de la orina entran en 

la clasificación de factores conductuales, debido a que favorecen la proliferación 

bacteriana, aumentando el riesgo de infección. 

 

De la misma manera la asistencia inconstante a las consultas de control 

prenatal restringe la posibilidad de diagnosticar y ofrecer tratamiento oportuno 

frente a las infecciones (Shen y Zhu, 2024). Por otro lado, como menciona 

Gutiérrez et al. (2024), el uso de prendas íntimas sintéticas o con demasiado 

ajuste fomenta un ambiente lleno en humedad y falta de ventilación, espacio 

óptimo para el crecimiento bacteriano.  

 

2.5.3. Consecuencias del desarrollo de IVU en gestantes 

Las infecciones de vías urinarias (IVU) durante el embarazo pueden 

desencadenar una serie de complicaciones que afectan tanto a la madre como 

al feto, impactando negativamente en la salud materno-infantil y en el curso del 

embarazo (Ariza, 2025). 

 

En cuanto a las complicaciones durante el embarazo, la preeclampsia se 

presenta como una condición hipertensiva que puede agravarse con la presencia 

de infecciones urinarias, dado que estas alteran la función renal y provocan 

inflamación sistémica que afecta la circulación materna (Ariza, 2025). La sepsis 

urinaria representa una complicación grave que ocurre cuando la infección se 

disemina y afecta múltiples órganos, poniendo en riesgo la vida de la gestante si 

no es tratada de forma rápida y efectiva, además, las IVU aumentan la 
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probabilidad de amenaza de aborto y parto pretérmino, fenómenos que generan 

un incremento en la morbilidad perinatal y requieren atención médica 

especializada para minimizar riesgos (Ortiz, 2022). 

 

Respecto a los riesgos para el feto, las infecciones urinarias pueden 

contribuir al bajo peso al nacer, resultado de la restricción del crecimiento 

intrauterino causada por la inflamación y alteraciones en el flujo sanguíneo 

placentario (Ortiz, 2022), asimismo, aumentan las posibilidades de infecciones 

neonatales, que pueden presentarse desde el nacimiento y afectar el desarrollo 

y la supervivencia del recién nacido (Ariza, 2025). 

 

Las IVU también impactan de manera significativa en la calidad de vida 

materna, la afectación emocional es común, ya que la gestante puede 

experimentar ansiedad, estrés y preocupación debido a la infección y sus 

posibles consecuencias para ella y su bebé (Chasi y Mejía, 2023). El incremento 

en la carga hospitalaria tanto para la madre como para el sistema de salud se 

traduce en mayor número de consultas, hospitalizaciones y uso de recursos, lo 

cual puede generar costos adicionales y complicaciones asociadas al 

tratamiento prolongado (Orellana et al., 2023). 

 

Estas infecciones afectan la calidad de la atención prenatal, debido a que 

las mujeres con IVU requieren una vigilancia más estrecha, tratamientos 

específicos y seguimiento continuo para garantizar la resolución de la infección 

y evitar recurrencias, lo que puede dificultar la gestión eficiente de los servicios 

de salud y la continuidad del cuidado prenatal (Orellana et al., 2023).
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CAPÍTULO III. 

METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

 

3.1.1. Aplicada 

La investigación fue de tipo aplicada, ya que se orientó a generar 

conocimiento práctico que permitió identificar los factores de riesgo asociados al 

desarrollo de infecciones de vías urinarias (IVU) en gestantes atendidas en el 

Hospital General del IESS Babahoyo. Este tipo de estudio posibilitó obtener 

datos específicos sobre los factores predisponentes sin intervenir en las 

variables, lo que facilitó el cumplimiento de los objetivos planteados y contribuyó 

al mejoramiento de la atención prenatal. 

 

3.1.2. Descriptiva 

Fue de tipo descriptivo, debido a que se limitó a observar, describir y 

analizar las características de los factores de riesgo presentes en la población 

gestante estudiada. Esta modalidad permitió caracterizar de manera sistemática 

las variables asociadas al desarrollo de IVU en embarazadas, proporcionando 

información detallada sobre la prevalencia y características de estos factores en 

el contexto hospitalario específico. 

 

3.1.3. De campo 

La investigación fue de campo, dado que la información se recopiló 

directamente en el entorno natural donde se presentaron los hechos, es decir, 

en las instalaciones del Hospital General del IESS Babahoyo. Este enfoque 

permitió obtener datos primarios de forma directa del personal médico y de las 

gestantes atendidas en la institución, garantizando la veracidad y confiabilidad 

de la información recolectada. 
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3.2. Operacionalización de variables 

Tabla 4. Matriz de Operacionalización de variables 

 Variable Definición conceptual Dimensiones Indicadores Ítems de medición Escala 
Fuente 

Factores de 
riesgo (Variable 
independiente) 

Condiciones biológicas, 
sociales y conductuales 
que predisponen a las 

gestantes al desarrollo de 
infecciones urinarias 
durante el embarazo. 

Biológicas 

Edad materna, número de 
embarazos previos, trimestre de 

embarazo, presencia de 
enfermedades crónicas (diabetes, 

hipertensión, anemia), antecedentes 
de IVU 

¿Cuál es su edad? ¿Cuántos embarazos 
has tenido antes de este? ¿En qué 

trimestre del embarazo se encuentra 
actualmente? ¿Padece de alguna 

enfermedad crónica (como diabetes, 
hipertensión, anemia)? ¿Ha tenido 

infecciones urinarias antes del 
embarazo? 

Nominal/ordinal 
Encuesta 

estructurada 

Sociales 

Número de controles prenatales 
recibidos, nivel educativo alcanzado, 

situación laboral actual, acceso a 
agua potable en la vivienda 

¿Cuántos controles prenatales ha 
recibido hasta la fecha? ¿Cuál es su nivel 
educativo? ¿Cuál es su situación laboral 

actual? ¿Cuenta con acceso a agua 
potable en su vivienda?  

Ordinal 
Encuesta 

estructurada 

Conductuales 

Frecuencia de higiene íntima diaria, 
tipo de ropa interior utilizada 

(algodón, sintética, ajustada), técnica 
de limpieza post-

miccional/defecación, uso de 
protectores diarios 

¿Con qué frecuencia realiza higiene 
íntima diaria? ¿Utiliza ropa interior 

ajustada, de algodón o sintética? ¿Se 
limpia de adelante hacia atrás después 

de orinar o defecar? ¿Utiliza usted 
protectores diarios? 

Ordinal 
Encuesta 

estructurada 

Desarrollo de IVU 
(Variable 

dependiente) 

Presencia de signos 
clínicos compatibles con 

infección urinaria durante la 
gestación, confirmados 

mediante historia clínica o 
diagnóstico médico. 

— 
Diagnóstico médico confirmado o 

sospecha clínica de infección de vías 
urinarias durante el embarazo 

¿Ha sido diagnosticada con infección 
urinaria durante este embarazo?  

Nominal 

Revisión 
documental y 

encuesta 
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3.3. Población y muestra de investigación 

 

3.3.1. Población 

La población estuvo conformada por 300 gestantes atendidas en el 

Hospital General IESS Babahoyo entre diciembre de 2024 y mayo de 2025.  

 

3.3.2. Muestra 

La muestra se constituyó por 60 embarazadas seleccionadas mediante 

muestreo no probabilístico por conveniencia, considerando la disponibilidad de 

las gestantes durante el período de estudio, el cumplimiento de los criterios de 

inclusión y exclusión establecidos.  

 

Criterios de inclusión: 

• Mujeres gestantes atendidas en el Hospital General IESS 

Babahoyo durante el periodo diciembre 2024- mayo 2025. 

• Gestantes con diagnósticos confirmado o sospecha clínica de 

infección de vías urinarias. 

• Gestantes que acepten participar en la investigación mediante 

consentimiento informado. 

• Gestantes con expediente clínico completo 

 

 

Criterios de exclusión: 
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• Gestante que no deseen participar o no entreguen el 

consentimiento informado 

• Gestantes con otras patologías que no se relacionen con las IVU 

• Gestantes con expediente clínico incompleto o ilegibles 

 

Por lo tanto, la muestra corresponde a 60 mujeres embarazadas con 

infecciones de vías urinarias confirmada o bajo sospecha clínica durante el 

periodo de investigación. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de medición 

 

3.4.1. Técnicas 

 

Se empleó dos técnicas complementarias para la recolección de 

información (Hernández y Mendoza, 2018): 

 

Encuesta estructurada: Se aplicó de manera presencial a las gestantes 

participantes mediante un cuestionario con preguntas cerradas. Esta técnica 

permitió explorar las dimensiones biológicas, sociales y conductuales 

relacionadas con el desarrollo de IVU. La modalidad presencial facilitó la 

aclaración de dudas y aseguró la comprensión adecuada de cada ítem, 

garantizando respuestas más confiables y pertinentes. 

 

Revisión documental: Consistió en el análisis sistemático de datos 

clínicos contenidos en las historias médicas de las gestantes participantes. Se 
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revisaron antecedentes patológicos personales y familiares, diagnósticos 

registrados, resultados de laboratorio, tratamientos farmacológicos y evolución 

clínica. Esta técnica complementó la información obtenida mediante la encuesta 

y proporcionó datos objetivos verificables. 

 

3.4.2. Instrumentos 

Cuestionario estructurado: El cuestionario estructurado fue el 

instrumento principal de recolección de datos. Se diseñó con base en la 

operacionalización de variables e incluyó ítems cerrados con alternativas y 

preguntas dicotómicas. (Taherdoost, 2022). El cuestionario se estructuró en 

secciones correspondientes a cada dimensión de los factores de riesgo 

(biológicos, sociales y conductuales). 

 

3.5. Procesamiento de datos 

Los datos recolectados fueron procesados siguiendo un protocolo 

sistemático que garantice la integridad y confiabilidad de la información: 

 

Organización y codificación: Una vez recopilados, los datos se 

organizaron y codificaron en una base de datos electrónica elaborada en 

Microsoft Excel. Cada cuestionario y ficha de recolección fue numerada 

secuencialmente para facilitar su identificación y trazabilidad. 

 

Control de calidad: Se realizó una revisión exhaustiva de los datos para 

identificar inconsistencias, valores perdidos o atípicos. Los datos incompletos o 

inconsistentes fueron revisados nuevamente en las fuentes originales cuando 

era necesario y posible, o excluidos del análisis si no pueden ser verificados. 
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Análisis estadístico: El procesamiento estadístico se realizó utilizando el 

software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versión más reciente 

disponible que ofrece International Business Machines (IBM Corp., 2023). Se 

aplicarán las siguientes técnicas estadísticas (George y Mallery, (2019): 

 

• Estadística descriptiva: Cálculo de frecuencias absolutas y relativas, 

para caracterizar las variables del estudio. 

 

3.6. Aspectos éticos 

 

La presente investigación respetó los principios bioéticos fundamentales: 

autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia. Se solicitó el consentimiento 

informado de todas las participantes, garantizando el carácter voluntario, 

confidencial y anónimo de su participación. La información recolectada fue 

utilizada exclusivamente con fines académicos y científicos, resguardando la 

privacidad de los datos personales. Asimismo, se obtuvo los permisos 

correspondientes del Comité de Ética y de las autoridades del Hospital General 

del IESS Babahoyo, asegurando que el estudio se ajuste a las normativas éticas 

y legales vigentes en el país 

.
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3.7. Presupuesto 

 

El presupuesto del presente estudio contempló los recursos humanos, 

materiales y tecnológicos requeridos para el desarrollo de las distintas fases de 

la investigación. A continuación, se presenta los costos asociados a la 

investigación: 

 

Tabla 5. Presupuesto estimado para el desarrollo de la investigación 

Concepto Cantidad Precio unitario 
Subtotal 

Lapiceros 5 unidades $ 0,45 
$ 2.25 

Borradores del material escrito 2 documentos $ 5,00 
$ 10,00 

Papel A4 blanco 2 resmas $ 5,60 
$ 11.20 

Copias e impresiones 100 páginas $ 0,35 
$ 35,00 

Carpetas 4 unidades $ 1,25 
$ 5,00 

Anillados 2 trabajos $ 11,50 
$ 23,00 

Semanario de Tesis 5 entregas $ 3,00 
$ 15,00 

Pasajes para desplazamiento 85 traslados $ 2,00 
$ 170,00 

Alimentación durante jornadas de trabajo 5 días $ 1,75 
$ 8,75 

Fotografías 10 unidades $ 0,50 
$ 5,00 

Total estimado — — 
$ 285,20 

 
  

Elaborado por Autores 

3.8. Cronograma 

 

El cronograma estableció la planificación temporal de las actividades del 

estudio, permitiendo organizar cada fase metodológica de manera secuencial y 

eficiente. A continuación, se presenta la distribución de las tareas durante el 

periodo de ejecución. 
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Tabla 6. Cronograma estimado para el desarrollo de la investigación 

Nº 
Meses mayo junio julio agosto septiembre 

Semanas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Selección de Tema                     

2 
Aprobación del 

tema 
                    

3 
Recopilación de la 

Información 
                    

4 
Desarrollo del 

capítulo I 
                    

5 
Desarrollo del 

capítulo II 
                    

6 
Desarrollo del 

capítulo III 
                    

7 
Elaboración de las 

encuestas 
                    

8 
Aplicación de las 

encuestas 
                    

9 
Tamización de la 

información 
                    

10 
Desarrollo del 

capítulo IV 
                    

11 
Elaboración de las 

conclusiones 
                    

12 
Presentación de 

proyecto 
                    

13 
Sustentación del 

informe final 
                    

14 Sustentación                    
 
 
 

Elaborado por Autores 
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CAPÍTULO IV. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Factores Biológicos de IVU 

La investigación se realizó a 60 gestantes con diagnóstico confirmado o 

sospecha de infección urinaria durante el embarazo del Hospital General IESS 

Babahoyo entre el periodo de diciembre de 2024 y mayo de 2025, mediante la 

realización de las encuestas. En relación a la edad, la mayor parte de las 

participantes se encuentra entre los 18 y 24 años (33,33%), seguida por el grupo 

menor de 18 años (31,67%). El 28,33% de las gestantes tiene entre 25 y 34 años, 

y solo un 6,7% supera los 35 años, como se observa en la Tabla 7. Estos 

resultados demuestran una proporción importante de embarazos con IVU se 

presenta en mujeres jóvenes. 

 

Tabla 7. Edad de las gestantes 

Edad f 
% 

Menos de 18 
años 

19 
31,67% 

18-24 años 20 
33,33% 

25-34 años 17 
28,33% 

35 años o 
más 

4 
6,67% 

Total 
60 100% 

Elaboración Propia 

 

Tabla 8. Número de embarazos previos 

Número de 
embarazos f % 

0 (Primer 
embarazo) 23 38,30% 

1 17 28,30% 
2 14 23,30% 

3 o más 6 10,00% 
Total 60 100% 

Elaboración Propia 
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Análisis e interpretación de datos 

Dentro de este número de personas encuestadas se determinó que la 

paridad de las gestantes que cursan su primer embarazo ronda el 38,30%, 

mientras que el 28,3% ha tenido un embarazo previo. Un 23,3% reporta 2 

embarazos anteriores y solo el 10% presentó 3 o más embarazos. La 

primiparidad predominante se relaciona con mayor vulnerabilidad a presentar 

infecciones urinarias.  

 

 

Figura 2.Trimestre del embarazo actual 
Elaboración Propia 

Análisis e interpretación de datos 

En cuanto al trimestre del embarazo, se encontró que el 45% de las 

gestantes se encuentra en el segundo trimestre. El 36,7% de gestantes por su 

parte, están en el tercer trimestre y un 18,3% en el primer trimestre de gestación. 

Esta distribución es relevante, ya que la frecuencia de infecciones urinarias 

puede variar según el trimestre, siendo más frecuentes en etapas avanzadas del 

embarazo.  
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Figura 3. Antecedentes de IVU en embarazos anteriores 
Elaboración Propia 

 

Análisis e interpretación de datos 

Respecto a los antecedentes de IVU en embarazos previos, el 53,3% de 

las gestantes reportó haber tenido infecciones urinarias, mientras que el 46,7% 

negó antecedentes (Figura 3). Esto evidencia que más de la mitad de la 

población tiene un historial de IVU, factor que incrementa el riesgo de recurrencia 

en el embarazo actual. 

 

 

Figura 4. Presencia de enfermedades crónicas 
Elaboración Propia 
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Análisis e interpretación de datos 

Por otro lado, la presencia de enfermedades crónicas reporta que el 

26,7% de las gestantes presenta alguna enfermedad crónica (diabetes, 

hipertensión o anemia), mientras que el 73,3% no refiere antecedentes de 

patologías crónicas. La presencia de estas enfermedades puede predisponer a 

un mayor riesgo de infecciones urinarias complicadas. 

 

4.2. Factores socioeducativos 

 

 

Figura 5. Frecuencia de controles prenatales 
Elaboración Propia 

Análisis e interpretación de datos 

Respecto a la asistencia a controles prenatales, el 33,3% de las gestantes 

acude una vez al mes, el 21,7% cada dos meses, un 35% solo cuando presenta 

molestias y un 10% nunca realiza controles. La irregularidad en el seguimiento 

puede contribuir a una detección tardía de infecciones urinarias. 
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Figura 6. Nivel educativo 
Elaboración Propia 

Análisis e interpretación de datos 

Dentro de los resultados del nivel educativo, el 51,7% de las gestantes 

posee secundaria completa, el 25% primaria completa, un 16,7% educación 

superior y solo un 6,7% tiene primaria incompleta. Este resultado refleja que la 

mayoría de la población cuenta con educación básica completa, factor relevante 

en la adopción de conductas preventivas. 

 

 

Figura 7. Situación laboral 
Elaboración Propia 
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Análisis e interpretación de datos 

A nivel laboral, la mayoría de las gestantes son amas de casa (58,3%), 

mientras que el 25% trabaja, el 11,7% son estudiantes y solo el 5% está 

desempleada. La dedicación a tareas domésticas puede influir en la exposición 

a factores de riesgo de IVU y la frecuencia de atención sanitaria. 

 

Figura 8. Acceso a agua potable 
Elaboración Propia 

Análisis e interpretación de datos 

Respecto al acceso a agua potable, el 76,7% de las gestantes cuenta con 

el recurso hídrico en su vivienda y el 23,3% no lo tiene. La falta de agua potable 

se asocia con mayores riesgos de infecciones urinarias debido a dificultades en 

mantener una higiene adecuada 

4.3. Conductas de higiene y prevención 

 

Figura 9. Higiene íntima diaria   Elaboración Propia 
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Análisis e interpretación de datos 

De acuerdo a los resultados de la encuesta, el 40% de las gestantes 

realiza higiene íntima dos veces al día, el 35% más de dos veces, el 20% una 

vez y solo el 5% no lo hace diariamente. La frecuencia de higiene está 

relacionada con la reducción de riesgo de infecciones urinarias. 

 

 

Figura 10. Tipo de ropa interior 
Elaboración Propia 

 

Análisis e interpretación de datos 

Por otro lado, dentro del tipo de ropa interior, el 40% tiende a utilizar ropa 

interior sintética, el 35% de algodón y el 25% ajustada. El uso de ropa ajustada 

o sintética se ha asociado con mayor riesgo de IVU por favorecer humedad y 

retención bacteriana. 
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Figura 11. Limpieza después de orinar/defecar 
Elaboración Propia 

Análisis e interpretación de datos 

Por otro lado, el 78,3% de las gestantes realiza la limpieza de adelante 

hacia atrás, mientras que el 21,7% no lo hace. Esta práctica es fundamental para 

prevenir la colonización bacteriana y el desarrollo de IVU. 

 

 

Figura 12. Uso de protectores diarios 
Elaboración Propia 

Análisis e interpretación de datos 

Por otro lado, el los resultados del uso de protectores diarios revela que 

el 55% de las gestantes los utiliza, mientras que el 45% no los usa. El uso 

prolongado de protectores puede incrementar humedad y riesgo de IVU si no se 

cambia con frecuencia. 
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4.4. Diagnóstico actual de IVU 

En el diagnóstico actual, el 71,7% de las gestantes presenta IVU 

confirmada y el 28,3% se encuentra en evaluación o sospecha. Este resultado 

evidencia una alta prevalencia de IVU confirmadas en gestantes de la localidad, 

lo que resalta la necesidad de fortalecer medidas de prevención, diagnóstico 

temprano y control prenatal. 

 

 

Figura 13. Presencia de IVU confirmada o en evaluación/sospecha 
Elaboración Propia 

 

4.5. Análisis e interpretación de datos 

Los hallazgos muestran que los factores de riesgo para IVU en las 

gestantes de Babahoyo incluyen: edad joven, antecedentes de IVU, presencia 

de enfermedades crónicas, irregularidad en controles prenatales, bajo nivel 

educativo, limitada higiene íntima y falta de acceso a agua potable. Estas 

variables interactúan con hábitos de higiene y uso de ropa interior, influyendo en 

la prevalencia de infecciones urinarias. 
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Diversas investigaciones sobre las IVU en gestantes revelan diversos 

factores de riesgos y patrones de prevalencia. De acuerdo con  estudios hechos 

en Colombia y Mexico se determinaron tazas de prevalencia de IVU de 14,94% 

y 45,33% respectivamente (Cortés y Torres, 2022; De La Cruz et al., 2025). 

 

De acuerdo con De La Cruz et al. (2025), las gestantes adolescentes de 

11 a 19 años son 2,81 veces más propensas a presentar IVU que las gestantes 

de 20 años o mayor.  

 

Borja et al. (2023) por su parte destaca la edad joven, el bajo nivel 

socioeconómico, la educación limitada, falta de adherencia a la atención prenatal 

y hábitos higiénicos deficientes como factores críticos de la presencia de las IVU. 

Barros y Galeano (2020), destacan a la Escherichia coli como el agente casual 

más común en las IVU. Lo cual refuerza que la una correcta higiene íntima es 

vital para la prevención de la patología. 

 

Tal como expone Cuba et al. (2018). Las mujeres gestantes con 

primiparidad pueden estar 3 veces más propensas a padecer esta patología que 

mujeres que hayan tenido experiencia previa de embarazo. 

 

De acuerdo con Zúñiga et al. (2019) la incidencia en el primer trimestre 

puede llegar a un 55,1% de los casos, con un 40,2% de sintomatología típica, y 

un 4,3% de forma atípica. 

 

De acuerdo con Mera et al. (2023) los factores de riesgo asociados 

incluyen antecedentes de IU, diabetes mellitus, sobrepesoOtros factores 

específicos como la depilación íntima, el tabaquismo y la diabetes también se 
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asociaron con un mayor riesgo de IVU (De La Hoz, 2021; Fioravante y Queluci, 

2019) 

 

La obtención de los resultados mediante el diagnóstico realizado en esta 

investigación demuestra la realidad que se vive en el Hospital General del IESS 

de Babahoyo, y de la comunidad en general. La agilidad de aprovechar 

investigaciones para determinar factores más influyentes es vital para reducir el 

número de afectados y así asegurar un correcto desarrollo en la etapa de la 

gestación. 
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CAPÍTULO V.  

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

• Los factores biológicos se confirman como determinantes 

principales: el 65% de las gestantes con IVU tenía menos de 25 

años (31,67% menores de 18 y 33,33% entre 18–24), la 

primiparidad representó el 38,3%, los antecedentes de IVU 

alcanzaron el 53,3%, y el 26,7% presentó enfermedades crónicas, 

lo que evidencia una clara predisposición al desarrollo de estas 

infecciones. 

• En cuanto a los factores sociales, el 76,7% de las gestantes solo 

alcanzó educación básica, el 58,3% eran amas de casa y el 23,3% 

carecía de acceso a agua potable, condiciones que limitan la 

adopción de medidas preventivas y el acceso a servicios de salud 

oportunos. 

• Respecto a los factores conductuales, aunque el 75% realiza 

higiene íntima dos o más veces al día, persisten prácticas de riesgo 

como el uso de ropa sintética (40%), ajustada (25%), la técnica 

incorrecta de limpieza (21,7%), el uso frecuente de protectores 

diarios (55%), y la irregularidad en controles prenatales (45%), que 

incrementan la probabilidad de infecciones y retrasan su detección 

5.2. Recomendaciones 

• Fortalecer los programas de control prenatal con énfasis en la 

detección temprana y prevención de infecciones urinarias en 

gestantes. 

• Implementar campañas educativas dirigidas a las mujeres en edad 

reproductiva sobre hábitos de higiene, importancia del control 

médico regular y prevención de infecciones urinarias. 
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• Promover estudios epidemiológicos continuos en el ámbito local 

para monitorear la prevalencia de infecciones urinarias en 

gestantes y evaluar la efectividad de las intervenciones 

implementadas. 
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CAPÍTULO VI. 

ANEXO 

Anexo 1. Matriz de relación de Problema-Objetivo-Hipótesis 

Tema: Factores de riesgo relacionados al desarrollo de infecciones de vías urinarias en gestantes.  
Hospital general de IESS Babahoyo, diciembre 2024 - mayo de 2025. 

Problema General Objetivo General Hipótesis General 

¿Cuáles son los factores de 
riesgo relacionados con el 

desarrollo de infecciones de 
vías urinarias en gestantes 

atendidas en el Hospital 
General del IESS Babahoyo, 
durante el periodo diciembre 

2024 - mayo 2025? 

Determinar los factores de 
riesgo relacionados con el 

desarrollo de infecciones de 
vías urinarias en gestantes 

atendidas en el Hospital 
General del IESS Babahoyo, 
durante el periodo diciembre 

2024 - mayo 2025. 

Los factores de riesgo 
biológicos, sociales y 
conductuales están 

significativamente relacionados 
con el desarrollo de infecciones 
de vías urinarias en gestantes 

atendidas en el Hospital General 
del IESS Babahoyo, durante el 
periodo diciembre 2024 - mayo 

2025. 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas 

¿Cuáles son los factores de 
riesgo biológicos que influyen 
en el desarrollo de infecciones 

urinarias en gestantes atendidas 
en el Hospital General del IESS 

Babahoyo? 

Identificar los factores de riesgo 
biológicos asociados al 

desarrollo de infecciones 
urinarias en gestantes. 

Los factores biológicos (edad 
materna, paridad, antecedentes 

de ITU, presencia de 
enfermedades crónicas y 
cambios anatómicos del 

embarazo) influyen con el 
desarrollo de infecciones 
urinarias en gestantes. 

¿Qué factores de riesgo 
sociales están presentes en las 

gestantes que desarrollan 
infecciones urinarias en el 
Hospital General del IESS 

Babahoyo? 

Analizar los factores de riesgo 
sociales que contribuyen al 
desarrollo de infecciones 
urinarias en gestantes. 

Los factores sociales (nivel 
educativo, acceso deficiente a 

servicios básicos y 
características 

socioeconómicas) incidan en la 
frecuencia con la que se 

presenta infecciones urinarias 
en gestantes. 

¿Cuáles son los factores de 
riesgo conductuales que 

predisponen a las infecciones 
urinarias en gestantes atendidas 
en el Hospital General del IESS 

Babahoyo? 

Evaluar los factores de riesgo 
conductuales relacionados con 

el desarrollo de infecciones 
urinarias en gestantes. 

Los factores conductuales 
(higiene íntima, prácticas de 
micción, uso de ropa interior 

adecuada, asistencia a 
controles prenatales) influyan en 
la predisposición a infecciones 

urinarias en gestantes. 
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Anexo 2. Formato de Encuesta realizada 

 

  

 

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE BABAHOYO 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

Tema: Factores de riesgo relacionados al desarrollo de infecciones de vías 

urinarias en gestantes.  Hospital general de IESS Babahoyo, diciembre 2024 - 

mayo de 2025. 

CUESTIONARIO 

¿Cuál es su edad? 

a) Menos de 18 años 

b) 18-24 años 

c) 25-34 años 

d) 35 años o más 

¿Cuántos embarazos has tenido antes de este? 

a) 0 (Primer embarazo) 

b) 1  

c) 2 

d) 35 años o más 

¿En qué trimestre del embarazo se encuentra actualmente? 

a) Primer trimestre 

b) Segundo trimestre 

c) Tercer trimestre 

¿Ha tenido alguna infección urinaria en embarazos anteriores? 

a) Si 

b) No 

¿Padece de alguna enfermedad crónica (como diabetes, hipertensión, 

anemia)? 

a) Si 

b) No 

¿Con qué frecuencia realiza controles prenatales? 
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a) Una vez al mes 

b) Cada dos meses 

c) Solo cuando tiene molestias 

d) Nunca 

¿Cuál es su nivel educativo? 

a) Primaria incompleta 

b) Primaria completa 

c) Secundaria completa 

d) Educación superior 

¿Cuál es su situación laboral actual? 

a) Empleada 

b) Desempleada 

c) Ama de casa 

d) Estudiante 

¿Cuenta con acceso a agua potable en su vivienda? 

a) Si 

b) No 

¿Con qué frecuencia realiza su higiene íntima durante el día? 

a) Una vez 

b) Dos veces 

c) Más de dos veces 

d) No lo hace diariamente 

¿Utiliza ropa interior ajustada, de algodón o sintética? 

a) Ajustada 

b) Algodón 

c) Sintética 

¿Se limpia de adelante hacia atrás después de orinar o defecar? 

a) Si 

b) No 
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¿Utiliza usted protectores diarios? 

a) Si 

b) No 

¿Ha sido diagnosticada con infección urinaria durante este embarazo? 

a) No 

b) Sí 

c) En evaluación/sospecha  



61 

Anexo 3. Fotografía ilustrativa del proceso de registro y atención inicial por parte del personal de 
enfermería en el área de obstetricia del Hospital General IESS Babahoyo. 

 

Anexo 4. Imagen de enfermeras realizando encuestas a gestantes en el servicio de hospitalización, como 
parte del estudio de factores de riesgo para IVU. 
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Anexo 5. Evidencia del llenado de las fichas de Registro de firmas de participación 
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Anexo 6. Evidencia del llenado del consentimiento informado 
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