Depdsito Legal electréonico: ME2016000090 - ISSN Electronico: 2610797X
http://erevistas.saber.ulave/gicos

Revista del Grupo de Investigacion en Comunidad y Salud

/ Volumen 11, N° 2, 2026 /

Articulo Original

Manejo de infecciones urinarias en gestantes
hospitalizadas: propuesta estratégica. Pueblo
Llano, Mérida (2019-2024)

Management of urinary tract infections in hospitalized pregnant
women: a strategic proposal. Pueblo Llano, Mérida (2019-2024)

BRACHO, MARIA'; ROJAS, MARWIN'; BASTIDAS, LIDIO"

'Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela

Autor de
correspondencia

Autores
mariacbrachoa@gmail.com

Bracho Maria
Médico Cirujano, Universidad de Los Andes, Mérida, Mérida, Venezuela.

i6 Correo-e: mariacbrachoa@gmail.com.

foe/gl;/godg?) recepcion ORCID: 0000-0001-6039-381X

i A Rojas Marwin

'f;’ghg(g? aceptacion Estudiante de la Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes. Mérida,

/05/2026 . .. Venezuela. Correo-e: marwinrojasdelgado@gmail.com.

Fecha de publicaciéon ORCID: 0009-0005-8921-2521
29/05/2026

Bastidas Lidio

Licenciado en Bioanalisis, Universidad de Los Andes, Mérida, Mérida,
Venezuela.

Correo-e: josemendezbas@gmail.com.

ORCID: 0009-0007-4402-1013

Citacion:
Bracho, M., Rojas, M., Bastidas, L. (2026). Manejo de infecciones urinarias en gestantes hospitalizadas:
propuesta estratégica. Pueblo Llano, Mérida (2019-2024). GICOS, 11(2), 84-94

DOI:
©100le)

La Revista Gicos se distribuye bajo la Licencia Creative Commons Atribucion No Comercial Compartir Igual 3.0 Venezuela, por lo que el envio y
la publicacion de articulos a la revista es completamente gratuito. https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/ve/




Revista GICOS. 2026; 11(2),84-94

RESUMEN

Introduccion: Las infecciones del tracto urinario (ITU) representan una de las complicaciones infecciosas mas frecuentes
durante el embarazo y se asocian con mayor riesgo de morbilidad materno-fetal. Objetivo: Analizar las caracteristicas
clinicas y el manejo de las infecciones del tracto urinario en gestantes hospitalizadas en el Hospital I “Carlos Edmundo
Salas”, Mérida, Venezuela, durante el periodo 2019-2024, con el fin de fundamentar una propuesta estratégica orientada
a optimizar la atencion obstétrica. Métodos: Estudio proyectivo, documental, retrospectivo y transversal. La muestra
estuvo conformada por 123 gestantes hospitalizadas con diagnostico de ITU entre enero de 2019 y octubre de 2024. Los
datos fueron obtenidos mediante revision de historias clinicas y analizados con estadistica descriptiva, Chi-cuadrado
y Kruskal-Wallis, considerando significancia estadistica con p<0,05. Resultados: El grupo etario mas frecuente fue
de 17-20 afios (28,5%). La cistitis constituyd la presentacion clinica predominante (46,3%), seguida de pielonefritis
(29,3%). La disuria fue el principal sintoma al ingreso (60,2%). Se observd asociacion estadisticamente significativa
entre el primer sintoma y el tipo de ITU, asi como entre puntos ureterales positivos y pielonefritis (p<0,05). E1 71,5% de
las pacientes no contd con urocultivo. La ceftriaxona 1 g VEV BID fue el antibidtico mas utilizado. Conclusiones: Las
ITU afectaron principalmente a gestantes jovenes y recibieron predominantemente tratamiento empirico. La limitada
utilizacion de urocultivos evidencia la necesidad de fortalecer los protocolos diagnésticos y terapéuticos institucionales.

Palabras clave: infecciones urinarias; embarazo; hospitalizacion; antibacterianos; atencion prenatal

ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infections (UTIs) are among the most frequent infectious complications during pregnancy
and are associated with increased maternal and fetal morbidity. Objective: To analyze the clinical characteristics and
management of urinary tract infections in hospitalized pregnant women at Hospital I “Carlos Edmundo Salas”, Mérida,
Venezuela, during the 2019-2024 period, in order to support a strategic proposal aimed at improving obstetric care.
Methods: A projective, documentary, retrospective, and cross-sectional study was conducted. The sample consisted
of 123 pregnant women hospitalized with a diagnosis of UTI between January 2019 and October 2024. Data were
collected through medical record review and analyzed using descriptive statistics, Chi-square, and Kruskal-Wallis tests,
considering statistical significance at p<0.05. Results: The most frequent age group was 17-20 years (28.5%). Cystitis
was the predominant clinical presentation (46.3%), followed by pyelonephritis (29.3%). Dysuria was the main symptom
on admission (60.2%). A statistically significant association was observed between the initial symptom and the type
of UTI, as well as between positive ureteral points and pyelonephritis (p<0.05). In 71.5% of cases, no urine culture
was performed. Ceftriaxone 1 g IV BID was the most frequently used antibiotic. Conclusions: UTIs mainly affected
young pregnant women and were predominantly managed with empirical treatment. The limited use of urine cultures

highlights the need to strengthen institutional diagnostic and therapeutic protocols.

Keywords: urinary tract infections; pregnancy; hospitalization; anti-bacterial agents; prenatal care.
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen una de las complicaciones infecciosas mas frecuentes
durante el embarazo, favorecidas por los cambios anatomicos y fisioldgicos propios de la gestacion, como
la dilatacion ureteral, el reflujo vesicoureteral y la estasis urinaria. Estas alteraciones incrementan la
susceptibilidad a infecciones bacterianas y elevan el riesgo de complicaciones materno-fetales, entre ellas
parto pretérmino, bajo peso al nacer y pielonefritis (Foxman, 2014; American College of Obstetricians and
Gynecologists [ACOG], 2023).

Las ITU pueden presentarse como bacteriuria asintomatica, cistitis o pielonefritis, cuya gravedad varia segiin
el compromiso clinico y sistémico. La deteccion oportuna y el tratamiento adecuado son fundamentales para
disminuir complicaciones obstétricas y optimizar la evolucion materna y neonatal (Sociedad Espanola de
Ginecologia y Obstetricia [SEGO], 2021). Sin embargo, el manejo clinico continta representando un desafio,

especialmente en contextos hospitalarios con limitaciones diagndsticas y terapéuticas.

En el Hospital I “Carlos Edmundo Salas”, ubicado en Pueblo Llano, estado Mérida, se ha observado un
incremento de gestantes hospitalizadas por ITU durante el periodo 2019-2024. Ademas, se evidencié una
limitada utilizacién de urocultivos y predominio de tratamiento antibidtico empirico, situacion que podria
dificultar la identificacion microbioldgica y la optimizacion terapéutica. Estos hallazgos reflejan la necesidad

de fortalecer los protocolos institucionales de diagnoéstico, tratamiento y seguimiento.

En este contexto, el objetivo del presente estudio fue analizar las caracteristicas clinicas y el manejo de las
infecciones del tracto urinario en gestantes hospitalizadas en el Hospital I “Carlos Edmundo Salas” durante
el periodo 2019-2024, con el fin de fundamentar una propuesta estratégica orientada a optimizar la atencion

obstétrica.

METODOLOGIA

Disefio y poblacion de estudio

Se realiz6 un estudio de tipo proyectivo, debido a que permitié formular una propuesta estratégica basada en
los hallazgos obtenidos; documental, porque la informacion fue recolectada mediante revision de historias
clinicas; retrospectivo, al analizar registros correspondientes al periodo 2019-2024; y de corte transversal, ya
que las variables fueron estudiadas en un inico momento de andlisis, orientado a evaluar las caracteristicas
clinicas y el manejo de las infecciones del tracto urinario en gestantes hospitalizadas en el Hospital I “Carlos

Edmundo Salas”, ubicado en Pueblo Llano, estado Mérida, Venezuela.

La poblacion estuvo constituida por 145 historias clinicas de gestantes con diagnostico de ITU. La muestra
quedo6 conformada por 123 pacientes seleccionadas mediante muestreo no probabilistico por conveniencia,

excluyéndose 22 expedientes por datos incompletos o ausencia de informacion relevante para el estudio.

Se incluyeron gestantes hospitalizadas con diagnostico clinico y/o paraclinico de ITU durante el periodo de
\86/
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estudio. Se excluyeron pacientes manejadas de forma ambulatoria, historias clinicas incompletas y casos fuera

del periodo establecido.
Recoleccion y analisis de datos

Larecoleccion de datos se realizoé mediante revision documental de historias clinicas, utilizando un instrumento
estructurado disefiado para registrar variables sociodemograficas, antecedentes, manifestaciones clinicas,

hallazgos paraclinicos, diagndstico, tratamiento antibiotico y tiempo de hospitalizacion.

Los datos obtenidos fueron organizados en tablas de frecuencia y analizados mediante estadistica descriptiva.
Para evaluar asociaciones entre variables se empled la prueba de Chi-cuadrado y la prueba de Kruskal-Wallis,
considerando significancia estadistica con un valor de p<0,05. El andlisis entre puntos ureterales positivos y
diagnostico de pielonefritis se considerd un hallazgo exploratorio complementario y no un objetivo analitico

primario del estudio.
Consideraciones éticas

El estudio respetd los principios éticos de confidencialidad y anonimato de la informacion contenida en las

historias clinicas, utilizdndose los datos inicamente con fines académicos y cientificos.

RESULTADOS

La distribucion etaria de las 123 gestantes hospitalizadas por ITU (Tabla 1) mostré mayor frecuencia en los
grupos etarios de 17-20 afios y 14-17 afios. En conjunto, el 52,9% de la muestra correspondid a gestantes
menores de 20 afios. En contraste, la frecuencia disminuy6 con el aumento de la edad, con una frecuencia
minima de 0,7% en el grupo de 41 a 43 afios. Al analizar los antecedentes clinicos de la muestra (Tabla 1), se
registrd que la gran mayoria de las gestantes hospitalizadas, representada por el 85,4% (n=105), no presentaba
una historia previa de infecciones del tracto urinario. Por el contrario, solo el 14,6% (n=18) de las pacientes

refirid antecedentes de esta patologia antes del embarazo actual

Al analizar el perfil obstétrico, se observa un predominio de primigestas con el 56,9% de los casos. El mayor
nimero de ingresos se registro durante el segundo trimestre de gestacion (34,1%), seguido del tercer trimestre
(33,3%) (Tabla 2).

El andlisis clinico de las 123 gestantes mostro que la cistitis es la patologia predominante (46,3%), seguida de
la pielonefritis (29,3%). La disuria fue el sintoma mas frecuente, afectando al 60,2% de la muestra. Se hall6
una asociacion estadisticamente significativa entre los puntos ureterales positivos (26,8%) y el diagnostico de
pielonefritis (p < 0,05). La bacteriuria asintomatica represent6 el 15,4% de los casos y la uretritis el 9,0%. A
pesar de que la disuria afecto6 al 60,2% de las pacientes, el 71,5% de la muestra (n=88) no contd con un reporte

de urocultivo al momento del ingreso o durante su estancia.
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Tabla 1.
Distribucion etaria y antecedentes clinicos de las gestantes hospitalizadas por infeccion del tracto urinario.
Hospital I “Carlos Edmundo Salas” (2019-2024)

Variables Frecuencia (n=123) Porcentaje (%)
Grupos Etarios (afios)

1417 30 24,4
17-20 35 28,5
20-23 23 18,7
23 -26 13 10,6
26 — 29 8 6,5
29 —-32 5 4,1
32-35 3 2.4
35-38 5 4,1
41 —43 1 0,7
Antecedente de I'TU

Con antecedente 18 14,6
Sin antecedente 105 85,4
Total 123 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de las historias clinicas del Hospital I “Carlos Edmundo Salas” (2019-
2024)

Tabla 2.
Variables obstétricas de las gestantes hospitalizadas por infeccion del tracto urinario: paridad y trimestre
gestacional
Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Paridad Primigesta 70 56,9
Multigesta 53 43,1
Trimestre Primer Trimestre 40 32,5
Segundo Trimestre 42 34,1
Tercer Trimestre 41 33,3

Fuente: Elaboracion propia a partir de las historias clinicas del Hospital I “Carlos Edmundo Salas” (2019-
2024)

La Ceftriaxona representd el antibiotico mas utilizado (40,7%), seguido de Ampicilina/Sulbactam (22,0%)
(Tabla 4).

La ceftriaxona fue utilizada en el 40,7% de los casos, incluyendo diagndsticos de cistitis (46,3%), mientras

que el 71,5% de las pacientes no contd con urocultivo al ingreso.
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Tabla 3.

Distribucion de las gestantes segun diagnostico clinico, sintomatologia y apoyo paraclinico

Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Diagnéstico Clinico Cistitis 57 46,3
Pielonefritis 36 29,3
Bacteriuria Asintomatica 19 15,4
Uretritis 11 9,0
Sintomatologia Disuria 74 60,2
Puntos Ureterales (+) 33 26,8
Dolor Lumbar 16 13,0
Apoyo Paraclinico Urocultivo Realizado 35 28,5
Urocultivo No Realizado 88 71,5
Total 123 100,0
Fuente: Elaboracion propia a partir de las historias clinicas del Hospital I “Carlos Edmundo Salas” (2019-
2024)
Tabla 4.

Manejo terapéutico intrahospitalario. esquemas antibioticos y estancia hospitalaria en gestantes con infeccion

del tracto urinario

Variable Terapéutica  Categoria Frecuencia (n) Porcentaje
(%)

Esquema Antibiotico  Ceftriaxona (1g VEV ¢/12h) 50 40,7
Ampicilina + Sulbactam (1,5¢ VEV 27 22,0
c/12h)
Gentamicina (160mg - 240mg VEV OD) 18 14,6
Otros (Oxacilina, Clindamicina, Amik- 28 22,7
acina)

Estancia Hospitalaria 1 a3 dias 27 22,0
4 a 6 dias 62 50,4
7 a9 dias 22 17,9
> 10 dias 12 9,7

Total 123 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de las historias clinicas del Hospital I “Carlos Edmundo Salas” (2019-

2024)

Propuesta estratégica para el manejo de ITU en gestantes

Tras la identificacion de los nudos criticos en el Hospital I “Carlos Edmundo Salas”, se estableci6 una

jerarquizacion de problemas basada en la frecuencia y el impacto clinico de los hallazgos obtenidos. El

analisis permitié identificar como principales problemas la elevada incidencia de hospitalizaciones por ITU en

gestantes jovenes, la ausencia de protocolos terapéuticos estandarizados y la limitada utilizacién de urocultivos

durante el abordaje intrahospitalario (Tabla 5).
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Tabla 5.

Jerarquizacion de problemas identificados en el manejo de infecciones del tracto urinario durante la gestacion

Problema identificado Frecuencia / Impacto Prioridad
Elevada incidencia de ingresos por ITU (Poblacion adolescente) Muy Alta 1
Ausencia de protocolos terapéuticos estandarizados (Uso de amplio Alta 2
espectro)

Deficiencia en el tamizaje de Bacteriuria Asintomatica Moderada 3
Limitada capacitaciéon comunitaria en medidas preventivas Moderada 4

Fuente: Elaboracion propia basada en el diagnostico institucional y la matriz de priorizacion (2024)

Con base en los resultados obtenidos, se disefid un plan de accidn estratégico orientado a fortalecer el
diagnostico, tratamiento y prevencion de las infecciones del tracto urinario en gestantes hospitalizadas. La
propuesta integra ejes asistenciales, diagnosticos educativos y comunitarios dirigidos al personal de salud y a

la poblacion atendida (Tabla 6).

Tabla 6.
Plan de accion estratégico para optimizar el manejo de infecciones del tracto urinario en gestantes hospital-
izadas
. Periodo
Eje es- . . .
. Accion propuesta Responsable Indicador de eje-
tratégico It
cucion
Implementar protocolo L, Disminucion del uso
. . e Coordinacion . )
Asistencial terapéutico institucio- L 1 empirico de ceftriax- 6 meses
médica
nal ona
Promover la real- ..
N . . Servicio de labora- Incremento de urocul-
Diagnostico izacion de urocultivo . . . 6 meses
. torio tivos realizados
al ingreso
o, . Hospital I “Carlos , .
. Capacitacion continua P ” Numero de jornadas .
Educativo Edmundo Salas” y . Trimestral
al personal de salud educativas
ULA
Conversatorios pre- ] Disminucion de hos-
o . . Alcaldia y red am- o
Comunitario  ventivos dirigidos a bulatoria pitalizaciones recur- Semestral
gestantes rentes

Fuente: Elaboracion propia
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La propuesta estratégica busca fortalecer la vigilancia epidemiologica, optimizar el uso racional de antibidticos
y promover estrategias preventivas orientadas a disminuir la morbilidad materna asociada a las infecciones del

tracto urinario en el municipio Andrés Bello.

DISCUSION

El andlisis del perfil epidemiologico en el Hospital I “Carlos Edmundo Salas” revela una realidad de alta
vulnerabilidad obstétrica en la region andina. El hallazgo de que un 52,9% de la muestra corresponda a
gestantes menores de 20 afios (Tabla 1) guarda relacion con lo expuesto por Boada et al. (2022), quienes
sefialan que la juventud constituye un factor asociado a condiciones sociales y limitaciones en el acceso al
control prenatal. Asimismo, el 24,4% de las pacientes correspondid a adolescentes entre 14 y 17 afios, cifra

superior a la reportada por Ortiz et al. (2022) en poblaciones rurales latinoamericanas.

En relacion con la caracterizacion sociodemografica, el predominio de gestantes jovenes sugiere una
vulnerabilidad particular en este grupo etario. A diferencia de lo reportado por Ansaldi y Martinez de Tejada
Weber (2023), el antecedente previo de infeccion urinaria no representd el principal factor asociado en esta
muestra, ya que solo estuvo presente en el 14,6% de las pacientes. Estos hallazgos podrian sugerir la influencia

de factores sociales y limitaciones en el acceso al control prenatal, aspecto que requiere futuras investigaciones.

Foxman (2014) sefiala que este entorno favorece la progresion de bacteriuria asintomatica hacia formas
clinicas sintomaticas. En el presente estudio, la cistitis constituy6 el diagndstico mas frecuente (46,3%),
en concordancia con las recomendaciones de la ACOG (2023) y la SEGO (2021). Sin embargo, la elevada
frecuencia de pielonefritis (29,3%) constituye un indicador relevante de diagndstico tardio y posible progresion

infecciosa.

Al contrastar la sintomatologia con el apoyo paraclinico, se identificd que el 71,5% de las gestantes no contd
con urocultivo al ingreso (Tabla 3). Esta limitacion diagnostica condiciona la dependencia del abordaje
clinico y semioldgico, donde la disuria (60,2%) represento el principal sintoma de ingreso. A pesar de ello, la
asociacion significativa entre los puntos ureterales positivos y el diagndstico de pielonefritis (p<0,05) respalda
lo planteado por Elder et al. (2023) respecto a la utilidad del examen fisico en entornos con recursos limitados.
No obstante, en las historias clinicas revisadas no se dispuso de informacidén microbiologica detallada sobre
microorganismos aislados ni perfiles de resistencia bacteriana, lo que limit6 el anélisis etiologico y terapéutico

de los casos estudiados.

Respecto al manejo terapéutico (Tabla 4), el uso predominante de Ceftriaxona (40,7%), incluso en cuadros
de cistitis, refleja una practica de amplio espectro que, segin Molina-Mufioz et al. (2023), puede favorecer
la presion antibidtica y el desarrollo de resistencia bacteriana. Esta situacion, sumada a la ausencia de
antibiogramas, podria relacionarse con la estancia hospitalaria observada en el 50,4% de las pacientes entre
4 y 6 dias. En este sentido, Piazzolla et al. (2024) y Werter et al. (2023) destacan que el manejo oportuno y
dirigido de las ITU durante el embarazo es fundamental para disminuir complicaciones materno-fetales y

recurrencias infecciosas.
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Por ultimo, la jerarquizacion y priorizacion de problemas permitidé estructurar una propuesta estratégica

orientada a fortalecer la vigilancia epidemiologica, el uso racional de antibidticos y la educacion preventiva
en salud. La integracion institucional entre el Hospital I “Carlos Edmundo Salas”, la Universidad de Los
Andes y los actores comunitarios busca consolidar un modelo preventivo y estandarizado para la atencion de

las gestantes con ITU en el municipio Andrés Bello.

Entre las limitaciones del estudio se encuentran el cardcter retrospectivo del disefio, el muestreo no probabilistico
por conveniencia y la exclusion de historias clinicas con informacién incompleta, lo que podria limitar la
representatividad de los hallazgos. Asimismo, no se contd con informacion microbiologica detallada sobre
los urocultivos realizados, restringiendo el analisis etioldgico y de resistencia bacteriana en las pacientes

hospitalizadas.

CONCLUSIONES

La presente investigacion permitid caracterizar el comportamiento clinico y epidemioldgico de las infecciones
del tracto urinario en gestantes hospitalizadas en el Hospital I “Carlos Edmundo Salas” durante el periodo
2019-2024, evidenciandose un predominio de casos en gestantes jovenes, especialmente entre los 17 y 20

afios, asi como una mayor frecuencia de hospitalizacion durante el segundo y tercer trimestre de gestacion.

La cistitis constituy6 la principal forma clinica de presentacion, seguida de la pielonefritis. Asimismo, se
identificé una limitada utilizacion de urocultivos y un predominio del tratamiento antibidtico empirico con
ceftriaxona, incluso en cuadros no complicados, situacion que refleja la necesidad de fortalecer los protocolos

diagndsticos y terapéuticos institucionales, promoviendo un uso mas racional de la antibioticoterapia.

La asociacion significativa entre determinados hallazgos clinicos y la severidad de la infeccion reafirma la
utilidad de la evaluacion semioldgica en contextos hospitalarios con recursos limitados. Sin embargo, la
ausencia de informacion microbioldgica detallada restringi6 el andlisis etioldgico y de resistencia bacteriana

de los casos estudiados.

Finalmente, los hallazgos obtenidos permitieron fundamentar una propuesta estratégica orientada al
fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica, la estandarizacion del manejo clinico y la educacion preventiva,
con el propoésito de optimizar la atencion integral de las gestantes con infecciones del tracto urinario en el

municipio Andrés Bello.

RECOMENDACIONES

1. Implementar protocolos institucionales estandarizados para el diagndstico y manejo de las infecciones

del tracto urinario en gestantes, basados en guias clinicas actualizadas y en el uso racional de antibi6ticos.

2. Fortalecerlarealizacion sistematicade urocultivos y pruebas microbioldgicas en gestantes hospitalizadas
con sospecha de ITU, con el fin de optimizar la seleccion terapéutica y disminuir el uso empirico de
antibidticos de amplio espectro.

SV
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3. Desarrollar programas continuos de educacion y prevencion dirigidos al personal de salud y a la

poblacion gestante, especialmente en comunidades rurales con mayor vulnerabilidad obstétrica.

4. Promover futuras investigaciones con mayor alcance poblacional y andlisis microbiologicos
detallados que permitan evaluar perfiles de resistencia bacteriana y factores asociados a recurrencia y

complicaciones materno-fetales.
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