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RESUMEN
Introducción: La infección del tracto urinario, 
es una de las principales causas de morbili-
dad durante la gestación. Objetivo: Caracte-
rizar gestantes con infección del tracto urina-
rio según criterios clínicos y epidemiológicos. 
Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, 
prospectivo, en el Consejo Popular 13, munici-
pio Puerto Padre, enero a diciembre de 2021. 
La población fueron 171 gestante y se selec-
cionó por un muestreo no probabilístico, por 
asignación 33, con diagnóstico de infección del 
tracto urinario. Se estudiaron variables  epide-
miológicas y clínicas, se identificaron factores 
de riesgo y complicaciones, se calculó la tasa 
de incidencia de la infección urinaria en la ges-
tación. La información se obtuvo de las histo-
rias clínicas individuales y se utilizaron estadí-
grafos descriptivos: porcentaje, tasas, media y 
desviación estándar. Resultados: Prevaleció en 
el 33.3 % el grupo de 21-25 años,  la media de 
edad de 25.45 años, la zona de residencia ru-
ral, en el  57.6 %, el primer trimestre de edad 
gestacional, para un 39.4% y el bajo nivel so-
cioeconómico en el 33.3 %. Sobresalió como 
antecedentes patológicos personales la infec-
ción del tracto urinario a repetición para un 
21.2 %; la bacteriuria asintomática con 57.6 % 
y el síntoma la disuria, con un 21.2% y el sig-
no el dolor en hipogastrio en el 24.2 %; el ger-

ABSTRACT
Introduction: Infection of the urinary tract is 
one of the main causes of morbidity during 
pregnancy. Objective: Tp characterize pregnant 
women with infection of the urinary tract ac-
cording to clinical and epidemiological criteria. 
Methods: A descriptive, prospective study was 
carried out, in the  Popular Council 13, Puerto 
Padre municipality, from January to December, 
2021. The population was formed by 171 preg-
nant women and it was selected by a non- no 
probabilistic sampling, by assignation 33, with 
dianosis of infection of the urinary tract. Clini-
cal and epidemiological variables were studied, 
risk factors and complications were identified, 
the incidence rate of  urinary infection during 
pregnancy was studied. The information was 
obtained by paients´charts and descriptive sta-
digraphs were used: percentage, rates, media 
and estándar deviation. Results: The 21-25 age 
group with a 33.3 % prevailed,  the mean age 
was 25.45 years old, rural area of residence, 
in the  57.6 %, the first trimester of gestatio-
nal age, for a 39.4% and low socioeconomic 
level in a  33.3 %. Recurrent infection of the 
urinary tract prevailed as personal history for 
a 21.2 %; asymptomatic bacteriuria with 57.6 
%, disuria with a 21.2 % and hypogastric pain 
in the 24.2 %; the most frequent germen was 
Escherichia coli with a 72.7 %. Conclusions: 
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men más frecuente fue la Escherichia coli con 
un 72.7%. Conclusiones: Los factores de riesgo 
que sobresalen es el bajo nivel socioeconómi-
co, incorrectos hábitos higiénicos, la actividad 
sexual contra natura y las principales compli-
caciones son el aborto y el bajo peso al nacer.

Palabras clave: infección del tracto urinario; 
gestación; clínica, epidemiología, factores de 
riesgo, complicaciones

Descriptores:  sistema urinario; infecciones 
urinarias; embarazo;  epidemiología clínica; 
factores de riesgo, complicaciones del emba-
razo

INTRODUCCIÓN
La Infección del Tracto Urinario (ITU) es un 
problema de salud pública a nivel mundial, 
se considera una de las afecciones más fre-
cuentes asociada a la gestación, de ahí la ne-
cesidad de conocerla y atenderla de manera 
oportuna y correcta, por la importancia que 
tiene en el desarrollo y terminación del emba-
razo, así como el puerperio.(1) La infección uri-
naria es un proceso resultado de la invasión y 
el desarrollo de bacterias en el tracto urinario 
que puede traer consigo complicaciones ma-
ternas y fetales. Se asocia predominantemen-
te al sexo femenino debido a la anatomía del 
tracto genitourinario, los hábitos miccionales 
y situaciones fisiológicas como el embarazo.(2)

Durante el embarazo se producen modificacio-
nes anatómicas y funcionales que aumentan 
el riesgo a padecer una infección urinaria.(2) 

Según determinaciones radiológicas, la pelvis 
renal y los cálices, al igual que los uréteres se 
dilatan notablemente más en el lado derecho 
que en el izquierdo. Estos cambios son más evi-
dentes en el tercer mes de gestación, los cua-
les pueden persistir hasta cuatro o seis sema-
nas del puerperio, entre ellos se destacan: la 
hidronefrosis del embarazo el cual inicia hacia 
la séptima semana de gestación inducida por 
las propiedades relajantes del músculo liso que 
posee la progesterona, que provoca también la 
disminución del tono vesical, y que en conjun-
to duplican la capacidad total del sistema sin 
ocasionar molestias o urgencia miccional. (3)

La infección urinaria es una de las complicacio-
nes médicas más frecuentes del embarazo, úni-
camente superada por la anemia y la cervicova-
ginitis, si no es diagnosticada y tratada de forma 
adecuada, puede llevar a un incremento signifi-
cativo en la morbilidad en la madre y en el feto, 

The risk factors that prevailed were low socioe-
conomic level, incorrect hygienic habits, and 
agaisnst natura sexual activities, the main com-
plications are abortion and low birth weight.                                                                                                                                      

Key words: infection of the urinary tract; preg-
nancy; clinical; epidemiological; risk factors; 
complications  

Descriptors: urinary tract; urinary tract infec-
tions; pregnancy; epidemiology; risk factors; 
pregnancy complications

pretérmino, ruptura prematura de mem-
branas, restricción de crecimiento in-
trauterino, corioamnionitis, sepsis, ane-
mia e incluso muerte fetal, entre otros. (4)

A los factores fisiológicos se asocian otros de-
terminantes, entre los cuales se encuentran los 
incorrectos hábitos higiénico-dietéticos, la edad 
de la gestante, ya que se ha detectado que a me-
nor edad, mayor es el riesgo de complicaciones 
perinatales, el clima, material de la ropa inte-
rior, escolaridad, nivel socioeconómico, tiempo 
de la gestación, multiparidad, diabetes mellitus, 
aumento en la frecuencia de actividad sexual, 
antecedentes de infecciones urinarias recu-
rrente y las anomalías anatómicas urinarias. (5)

Se establece que las infecciones del trac-
to urinario pueden afectar entre un mar-
gen del 5 - 10 % de total general de emba-
razos y aumenta 2.7 veces la probabilidad 
de que el embarazo termine por cesárea. (6)

La bacteriuria asintomática o presencia de bac-
terias en la orina sin manifestaciones clínicas 
es una forma de infección que ocurre entre el 
2 y el 7 %, se define como la presencia en orina 
de más de 100 000 colonias de bacterias por 
mililitros, tomado por micción espontánea, sin 
leucocituria ni síntomas urinarios.(7) Es una en-
tidad que cobra importancia ya que el 30-50 % 
de las bacteriurias asintomáticas no tratadas 
evolucionarán a pielonefritis en el embarazo. (8) 

En el municipio de Puerto Padre la infec-
ción del tracto urinario es uno de los facto-
res de riesgo que más repercute en el pro-
ceso salud-enfermedad de las gestantes y 
su caracterización ha sido insuficiente. Por 
todo lo antes expuesto, se decide realizar el 
presente estudio, con el objetivo de carac-
terizar las gestantes con infección del tracto 
, según criterios clínicos y epidemiológicos. 
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MÉTODOS
Se realizó un estudio descriptivo prospectivo, 
en el  Consejo   Popular    13 del municipio 
Puerto Padre, durante el período enero – di-
ciembre de 2021.

La población de estudio estuvo constituida 
por 171 gestantes; la selección de la muestra 
se realizó por muestreo no probabilístico, por 
asignación, quedó conformada por 33 ges-
tantes, con infección del tracto urinario en 
algún momento de la gestación; según regis-
tros estadísticos, base de datos del programa 
materno infantil e historia clínica individual. 

Variables de estudio: edad, antecedentes 
patológicos personales de ITU, síntomas, 
signos, forma clínica de la ITU, factores de 
riesgo, agentes biológicos, complicaciones. 

Para la obtención de la información se revisó el 
Registro estadístico del Programa Materno In-
fantil (automatizado), así como los registros del 
programa materno infantil,  del departamento 
de Estadística del área de Salud y las historias de 
salud individual de la gestante, además se revi-
saron bibliografías actualizadas sobre el tema.

La información se procesó mediante méto-
dos de estadística descriptiva para variable 
cuantitativa (edad), como media, desviación 
estándar e intervalo de confianza, para un 
nivel de confianza del 95%. Se determinó la 
frecuencia absoluta (número de casos) y re-
lativa (porcentaje) con la distribución de las 
frecuencias conformadas para variables cua-
litativas. Los datos se resumieron y presen-
taron en tablas de distribución de frecuen-
cias absoluta y relativa y gráficos estadísticos. 

Para la realización de la investigación los da-
tos fueron obtenidos de los registros antes 
mencionados, por lo que fue necesario pedir 
el consentimiento informado de las pacientes.

RESULTADOS
En cuanto a la edad de gestación, la infección del 
tracto urinario predominó en el primer trimes-
tre, con 13 gestantes para un 39.4%, seguido 
del grupo de tercer trimestre con 11 gestantes 
para un 33.3 % y el de menos cantidad el del se-
gundo trimestre con 9 gestantes para un 27.3 %.

En relación con el lugar de residencia predominó 
la residencia rural con 19 casos para un 57.6 %, 
seguido de la urbana con 14 casos para un 42.4  %. 

Se observó el grupo de 21-25 años con la mayor 
frecuencia, 11 para un 33.3%, seguido el de 26-
30 con 7 para un 21.2%, la media de edad en las 
gestantes estudiadas con ITU gestacional fue de 
25.45 años, una desviación estándar de 6.15; y 
un intervalo de confianza de ±1.07 años, tabla 1.

Tabla 1: Distribución de gestantes con ITU según 
grupos

Fuente: Historias clínicas individuales

Prevalecieron las gestantes con Antecedentes 
Patológicos Personales (APP) de ITU a repeti-
ción, 21.2 % y presencia de litiasis para un 9.1 
%. Se debe señalar, que un 57.6 % no tenían 
APP, tabla 2.

Predominaron las gestantes con bajo nivel so-
cioeconómico en un 33.3 %, seguido de los in-
correctos hábitos higiénicos en el 18.2 % y el 
coito contra natura para un 15.2 %, tabla 2.

Tabla 2: Distribución de gestantes con ITU según 
antecedentes patológicos personales y factores de 

riesgo
APP No. %

ITU a repetición 7 21.2

Presencia de litiasis renal 3 9.1

Hipertensión Arterial 2 6.1

Diabetes Mellitus 1 3.0

Malformaciones renales 1 3.0

Factores de Riesgo

Bajo nivel socioeconómico 11 33.3

Incorrectos hábitos higiénicos 6 18.2

Actividad sexual (coito contra natura) 5 15.2

Multiparidad 4 12.1

ITU en embarazos anteriores 2 6.1

Infección de trasmisión sexual 2 6.1

Malformaciones congénitas del tracto 
urinario

1 3.0

Inmunodepresión 1 3.0

Anemia de células falciformes 1 3.0
Fuente: Historias clínicas individuales
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Grupo de edades No. %

Menos de 15 años 1 3.0

16-20 años 6 18.2

21-25 años 11 33.3

 26-30 años 7 21.2

31-35 años 5 15.2

36 y más años 3 9.1

Total 33 100

Media 25.45

Desviación estándar 6.15

Intervalo de confianza ±1.07
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Los síntomas que preponderaron fueron la di-
suria en el 21.2 %, seguido de la polaquiuria 
con un 12.1%, el dolor abdominal bajo, la he-
maturia y las náuseas en igual de condición con 
1 gestantes cada uno para un 3 %, tabla 3.

En relación con los signos que presentan las 
gestantes con infección del tracto urinario, pre-
valeció el dolor en hipogastrio, en un 24.2 %, 
seguido del puño percusión dolorosa para un 
9.1 %, tabla 3.

Las formas clínicas de la ITU en la gestación, 
que prevalecieron fueron la bacteriuria asinto-
mática, para un 57.6 %, seguido de la cistitis 
para un 27.3 % y el menos representativos la 
pielonefritis aguda para un 15.1 %, , tabla 3.

Tabla 3: Distribución de gestantes según síntomas, 
signos y forma clínica de la ITU

Síntomas Número %

Disuria 7 21.2

Polaquiuria 4 12.1

Dolor abdominal bajo 1 3.0

Hematuria 1 3.0

Náuseas 1 3.0

Signos

Dolor en hipogastrio 8 24.2

Puño percusión dolorosa 3 9.1

Puntos pielorenoureterales 
(PPRU) anteriores y posteriores

2 6.1

Dolor en ambos flancos 1 3.0

Forma clínica de la ITU

Bacteriuria asintomática 19 57.6

Cistitis 9 27.3

Pielonefritis aguda 5 15.1

Total 33 100

Fuente: Historias clínicas individuales

En relación con los agentes biológicos, predo-
minó la Escherichia coli, con 24 gestantes para 
un 72.7 %, seguido de la Klebsiella pneumo-
niae en un 9.1 %, luego el Estreptococo beta 
hemolítico en el  6.1 %, tabla 4.

Tabla 4: Distribución de agentes biológicos en las 
gestantes con ITU

Agentes biológicos No. %

Escherichia coli 24 72.7

Klebsiella pneumoniae 3 9.1

Estreptococo beta hemolítico 2 6.1

Proteus spp 1 3.0

Stafilococus aerus 1 3.0

Gardnerlla vaginalis 1 3.0

Chlamydia trachomatis 1 3.0

Fuente: Historias clínicas individuales

Las complicaciones en las gestantes con ITU, 
que predominaron fueron el aborto, con un 
21.2 %, seguido del bajo peso al nacer en el 
12.1 %; se debe señalar que no presentaron 

complicaciones el 45.5 %, tabla 5.

Tabla 5: Distribución de complicaciones en las ges-
tantes con ITU

Complicaciones Número %

Aborto 7 21.2

Bajo peso al nacer 4 12.1

Retardo del crecimiento intrauterino 3 9.1

Parto pretérmino 2 6.1

Gardnerlla vaginalis 1 3.0

Rotura prematura de membrana 1 3.0

Fuente: Historias clínicas individuales

DISCUSIÓN
La edad y la paridad, se consideran factores, 
que influyen en la aparición de ITU durante la 
gestación, debido a que la prevalencia de bacte-
riuria en las multíparas de 35 años, es un factor 
causal de la frecuencia de infecciones de vías 
urinarias, se plantea que, a mayor edad, mayor 
predisposición a una infección del tractus uri-
nario, atribuyéndose al estado socioeconómico 
bajo o malos hábitos higiénicos. (7) En el presen-
te estudio la mayoría de las pacientes se en-
cuentran entre las edades de 21 a 30 años, en-
contrándose en las edades de mayor fertilidad. 

En una investigación realizada,(6) en gestantes 
colombianas,  se observa un predominio de las 
mujeres en las edades extremas, sobre todo 
mayores de 36 años, resultado que no coincide 
con el de este estudio y en otra, que se efectúa 
en el área de salud del municipio Guanabacoa, 
La Habana, se encuentra un predominio de las 
gestantes de 26-30 años de edad, en el 36.43 %, 
seguido del grupo de 21-25 años con un 23.25 %. 

En la literatura consultada sobre este tema, se 
puede apreciar la falta de coincidencia en cuan-
to a las edades promedio; tal es el caso, de un 
estudio(8)  realizado en Perú, en el que la media 
es de 18 años de edad. Resultados similares al 
presente estudiolo obtiene un estudio colom-
biano,(9) en el que la edad promedio de las pa-
cientes con diagnóstico de ITU fue de 25 años. 

La prevalencia rural de los casos, sugiere que 
se deben de incrementar las acciones pre-
ventivas a pesar de que la atención médica 
en Cuba es gratuita y llega a todo el país, me-
diante el Programa Materno Infantil (PAMI) 
una prioridad del Ministerio de Salud Pú-
blica (MINSAP), con excelentes protocolos 
de actuación y estrategias bien diseñadas. 
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Esto se debe a que algunas gestantes mani-
festaban que debido a la distancia transporte 
se les dificultaba el acudir a algunas consultas 
y realizarse los exámenes correspondientes, a 
pesar de que el sistema de salud cubano tiene 
como prioridad el programa materno infantil.

Esta investigación, no coinciden con un es-
tudio,(6) donde el grupo con mayor frecuen-
cia es de procedencia urbana, 86.9 % y 13.1 
% de procedencia rural y concuerda con un 
estudio,(10) donde predomina la residencia 
rural con un 56 %, y la urbana con el 44%. 

Después del parto, las infecciones urina-
rias del embarazo aumentan la cifra de 
endometritis puerperal. Por tal razón; se 
considera importante realizar estudios, en 
mujeres en edad gestacional y controles 
frecuentes, para detectar a tiempo compli-
caciones futuras. En las pacientes embara-
zadas, la presencia de bacteriuria asinto-
mática no tratada, al inicio del embarazo, se 
asocia con frecuencia a infección del tracto 
urinario en el segundo o tercer trimestre.(11)  

Varias investigaciones (7.9.11) muestran resul-
tados similares a los de la presente investiga-
ción, en la que predomina la ITU en el primer 
trimestre de la gestación y difiere de estudios 
en Colombia que encuentra un predominio 
en el segundo trimestre de la gestación con 
un 47.92 % 6) y otra(9) en el tercer trimestre; 
al  igual que una realizada  en Perú,(12) donde 
sobresale el tercer trimestre con un 43.9 %. 

El embarazo y sus cambios fisiológicos no son 
suficientes en sí para el desarrollo de infección 
del tracto urinario durante el embarazo, son 
los factores gestacionales aunados a otros fac-
tores los que terminarán en conjunto de indu-
cir y desencadenar la enfermedad.(6.8.11.13) No 
existe coincidencia con el estudio, (11) quien 
presenta un predominio de los incorrectos há-
bitos higiénicos y las infecciones de trasmisión 
sexual como principales factores de riesgo. 
Las infecciones de la vía urinaria representan 
la alteración más frecuente durante el emba-
razo, con importante repercusión en la salud 
materna y en la evolución del embarazo.(8)

Este estudio coincide con una investigación 
peruana(8) que refiere que las gestantes de 
mayor riesgo para desarrollar una ITU gesta-
cional son las que han sufrido de infección del 
tracto urinario a repetición, seguidas por las 
gestantes que presentan litiasis renal.  Entre 
los APP más frecuentes en una investigación 
en Colombia,(10) está la ITU a repetición en 
un 42.2 %,lo que coincide con este estudio.

Un estudio(13) encuentra como APP la nuli-
paridad con un 50 %, seguida por la diabetes 
mellitus con un 16 %, lo que contrasta con 
los resultados de esta investigación donde 
solo encuentra un caso de diabetes mellitus. 

La disuria y el aumento de la frecuencia urinaria 
son comunes en la segunda mitad del embarazo 
en ausencia de infección, explicada por la pre-
sión sobre la vejiga del útero grávido. (14) Se coin-
cide con autores (10) que encuentran la disuria en 
las gestantes como síntoma más frecuente en el 
57.1 % de la muestra, seguido de la polaquiuria 
con el 45.5 % y otro estudio (12) que refiere que el 
síntoma más frecuente en las gestantes con ITU 
es la disuria, seguido de la polaquiuria y el do-
lor abdominal bajo, la hematuria y las náuseas. 

Es importante el diagnóstico temprano de 
infección sintomática o asintomática y tra-
tarlade forma correcta. La cistitis y la pie-
lonefritis al ser infecciones sintomáticas 
permiten un diagnóstico más precoz, pero 
la bacteriuria asintomática al no presen-
tar síntomas clínicos solo puede detectar-
se por medio de estudios de laboratorio.(15)

Una investigación (6) encuentra predominio 
de la bacteriuria asintomática con un 51.4 
%, resultado similar a el presente estudio y 
difieren de los resultados encontrados por 
otros autores(9) en el dónde sobresalen las 
gestantes con cistitis para un 54 % y otra in-
vestigación (15) donde prevalecen las gestan-
tes con pielonefritis aguda para un 46.6%.

La alta frecuencia de infección por Escheri-
chia coli, se puede explicar por la capacidad 
de esta bacteria de adherirse a las células 
vaginales y periuretrales secundario a colo-
nización de regiones anatómicas cercanas al 
orificio uretral.(16) Resultados similares en-
cuentran autores(9) donde se observa que el 
germen más frecuente fue la Escherichia coli 
con 57.7 %. No existe coincidencia con otros 
investigadores(17) quien obtienen un prepon-
derancia de  Staphylococus ssp en un 42.20 %.

Las infecciones de vías urinarias constitu-
yen una de las complicaciones infecciosas 
más habituales del embarazo y son respon-
sables de un importante porcentaje de mor-
bimortalidad tanto materna como fetal.(18)

Las gestantes con bacteriuria sintomática tra-
tada, tienen la mitad de riesgo de parto pre-
término y dos terceras partes, del riesgo de 
tener un recién nacido de bajo peso, que las 
embarazadas en las que ésta no se trata.(19)

Coincide con este estudio, la investigación 
realizada(7) en el municipio Guanabacoa, La-
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Habana;  en el que la mayor complicación 
por ITU durante la gestación fue el abor-
to, seguido del bajo peso al nacer y el retar-
do del crecimiento intrauterino en el 34.6 %.
 
Una investigación realizada,(8) en un hospital en 
Perú, demuestra que la principal complicación 
en las gestantes con ITU, es la amenaza de parto 
pretérmino en el 50 % de sus casos, resultado que 
no coincide con el de la presente investigación. 

A manera de conclusión, prevalecen las gestan-
tes de 21 a 25 años, en el primer trimestre de 
gestación, de procedencia rural, con antece-
dentes de ITU a repetición, bajo nivel socioe-
conómico, con disuria y dolor en hipogastrio. 
Se aisló con mayor frecuencia la Escherichia 
coli y prevalece el aborto como complicación. 
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