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RESUMEN 

La infección de vías urinarias (IVU) durante el embarazo, es una de las patolo-
gías más frecuentes (6-15%) debido a los cambios fisiológicos de esta etapa; el 
riesgo de adquirir una IVU aumenta con el uso de catéter vesical, en un 39.23% 
a nivel nacional. Con el Objetivo de Identificar los factores asociados a la adquisi-
ción de infecciones de vías urinarias en mujeres embarazadas con uso de catéter 
vesical. Se realizó un estudio cuantitativo, no experimental y tipo observacional, 
descriptivo de corte transversal aplicado en una muestra de 110 pacientes in-
gresadas en el área de Ginecología del hospital San Vicente de Paúl. Se obtuvo 
como resultados: El 90% de pacientes que fueron cateterizadas, comprendidas 
entre 20-24 años de edad; cursaron por 4 días de hospitalización, con un pro-
medio de 7 días, el 61% de las pacientes cateterizadas permanecieron más de 
48 horas con el mismo evidenciando leucocitosis y bacteriuria en más del 50%, 
especialmente en aquellas entre 25-29 años. Entre los factores predisponente 
para adquirir una infección urinaria asociada a catéter vesical, se identifican fac-
tores sociodemográficos como: edad, sexo. Existió relación entre el tiempo de 
utilización del catéter vesical y la presencia de leucocitosis y de bacteriuria en 
las gestantes.

PALABRAS CLAVE: Catéter vesical, Infección de vías urinarias, Infección 
del tracto urinario asociada a catéter vesical, Infección urinaria en la gestación.

ABSTRACT

Urinary tract infection (UTI) during pregnancy, is one of the most common disea-
ses (6-15%) due to the physiological changes of this stage; the risk of getting a 
UTI increases with the use of bladder catheter, a 39.23% nationally.

With the aim of identifying those associated with the acquisition of urinary tract in-
fections in pregnant women with urinary catheter use factors. A non-experimental 
and observational, descriptive, cross-sectional applied in a sample of 110 pa-
tients admitted in the area of Gynecology Hospital San Vicente Paul quantitative 
study was conducted. It was obtained as results: 90% of patients were catheteri-
zed, between ages 20-24; they studied for 4 days of hospitalization, with an ave-
rage of 7 days, 61% of catheterized patients spent more than 48 hours with the 
same showing leukocytosis and bacteriuria by more than 50%, especially those 
between 25-29 years age, gender: Among the predisposing factors to acquire a 
urinary bladder infection associated with catheter, socio-demographic factors as 
identified. There was time relationship between the use of bladder catheter and 
the presence of leukocytosis and bacteriuria in pregnant women.

KEY WORDS: bladder catheter, urinary tract infection, urinary tract infection 
associated with bladder catheter, pregnant woman with urinary tract infection.
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INTRODUCCIÓN

La infección urinaria asociada a caté-
ter (IUAC), es la causa más común de 
infección en relación al cuidado de la 
salud. La IUAC se encuentra asocia-
da con morbilidad (bacteriemias 1%), 
(mortalidad 13%, de quienes desarro-
llan bacteriemia), aumento de días de 
estancia y costos hospitalarios (1), (2). 
En Estados Unidos el costo de cada 
episodio de bacteriuria asociada a 
sonda se ha estimado en $676, pero 
las bacteriemias asociadas al uso de 
sonda por bacteriuria, se estima que 
costará al menos $2836 (3). 

Como se indica la infección de vías 
urinarias es común en la población a 
nivel mundial. Un 10 al 20% tienen una 
infección en algún momento de la vida 
en especial las mujeres en el periodo 
de gestación; de ellas el 3 a 5% pre-
sentan infecciones a repetición (4). En 
algunos estudios se ha encontrado que 
la infección de las vías urinarias tanto 
altas como bajas, incluida la bacteriu-
ria asintomática, se asocia a otros fac-
tores de riesgo  como lo demuestra (5). 

En un estudio realizado en 72 mujeres 
embarazadas, en México, en el 2007, 
donde concluye que la predisposición 
a estas infecciones es mayor en mu-
jeres primigestas en un porcentaje de 
66.66% contra un 16.2% de las secun-
digestantes, y un 8.3% tanto en triges-
tantes como en tetragestantes. (6) En 
el Ecuador el porcentaje de infección 
por uso de sonda vesical de 39,23% 
(7); estadística que incrementa duran-
te el periodo gestacional debido a los 
cambios morfológicos y funcionales 
del tracto urinario; dando así también 
paso a complicaciones materno -feta-
les como: prematuridad, bajo peso y 
elevado riesgo de progresión a pielo-
nefritis aguda y sepsis. Se puede pre-
venir la morbimortalidad disminuyendo 
la necesidad de aplicar sonda urinaria 

o utilizarla por el tiempo menos posi-
ble tomando urocultivo en pacientes de 
empleo permanente (8).

OBJETIVOS
GeneraL
Identificar los factores asociados a la 
adquisición de infecciones de vías uri-
narias en mujeres embarazadas con 
uso de catéter vesical.

Específicos 
• Caracterizar socio demográficamen-

te a las pacientes que forman parte 
del estudio.

• Describir los factores predisponen-
tes para la adquisición de Infección 
de vías Urinarias (IVU) en mujeres 
embarazadas que portan catéter 
vesical.

• Relacionar la presencia de leucoci-
tosis y bacteriuria con el tiempo de 
utilización de la sonda vesical.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio cuantitativo, no experimental, 
retrospectivo, descriptivo observacio-
nal y de corte transversal.  El universo 
estuvo constituido por el total de Muje-
res embarazadas hospitalizadas en el 
área de ginecología del Hospital San 
Vicente de Paul en el año2015 con in-
dicación de catéter vesical. El universo 
estuvo constituido por 110 gestantes, 
que tuvieron sonda vesical durante su 
hospitalización en el servicio de gineco-
logía  del Hospital San Vicente de Paul 
en el año 2015. Se estudió el total del 
universo (N=n) En el análisis estadísti-
co se utilizaron técnicas de estadística 
descriptiva. Se realizaron distribucio-
nes de frecuencia. Como medidas de 
resumen, se emplearon los promedios 
para las variables cuantitativas. Se uti-
lizó el che cuadrado con una confiabili-
dad del 95%  para relacionar variables 
tales como el tiempo de utilización del 
catéter con la leucocitosis, y el tiempo 
de utilización del catéter con la bacte-
riuria.
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RESULTADOS
Gráfica 1.- Relación de gestantes con cateterización 

vesical según la edad.

Fuente: Historias Clínicas, Departamento de Admisiones H.S.V.P.

En relación a la edad de las gestantes con cateterismo vesical se obtuvo que el 
32% de las mismas se encontraban en rangos de 20 a 24 años, seguidas del 
grupo de 25 a 29 años con un 22%, el 20% de la muestra fueron 

Gráfica 2.- Distribución de las gestantes según 
el tiempo de hospitalización.

Fuente: Historias Clínicas, Departamento de Admisiones H.S.V.P.

En relación a la distribución de las gestantes según el tiempo de hospitalización 
se encontró que el mayor por ciento de ellas estuvo hasta cuatro días, sin embar-
go, aunque en menor cuantía, se encontraron gestantes con estadías de hasta 
12 días.

Gráfica 3.- Relación de las Pacientes sometidas a cateterismo vesical y su 
tiempo de inserción.

Fuente: Historias Clínicas, Departamento de Admisiones H.S.V.P.
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El 61% de las gestantes se mantuvieron con el catéter vesical por un tiempo ma-
yor a 48 horas lo cual predispone a la aparición de la sepsis urinaria.

Gráfica 4.- Gestantes con leucocitosis según el tiempo de colocado 
el cateterismo vesical. 

P= 0,016. Fuente: Historias Clínicas, Departamento de Admisiones H.S.V.P.
Existió relación significativa entre el tiempo de utilización del catéter vesical y los 
resultados de la biometría hemática (p<0,05) ya que el 78% de las gestantes que 
se mantuvieron con catéter vesical por más de 48 horas presentaron leucocito-
sis, no siendo así en las cateterizadas por menor tiempo.

Gráfica 5.- Gestantes con bacteriuria positiva según el tiempo 
de colocado el cateterismo vesical.  

P=0,030 Fuente: Historias Clínicas, Departamento de Admisiones H.S.V.P.

Existió relación significativa entre el tiempo de utilización del catéter vesical y la 
presencia de bacteriuria (p<0,05), pues el 100% de las gestantes que presenta-
ron bacteriuria xxx estuvieron con catéter vesical por un tiempo mayor a las 48 
horas seguidas de las que presentaron bacteriuria xx en un 89%. El 55% de las 
pacientes que solo fueron cateterizadas por menos de 48 horas no presentaron 
bacterias en orina.
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DISCUSIÓN
 
En relación a la edad, se conoce que 
puede constituir un factor de riesgo 
para la aparición de una sepsis urina-
ria, principalmente  cuando se asocia a 
un catéter vesical, según lo planteado 
por Vallejos y colaboradores (9) quie-
nes en su estudio indican que  las pa-
cientes con mayor riesgo de adquirir 
infección del tracto urinario se ubican 
en el rango de 20 y 24 años de edad, 
datos que coinciden con los resultados 
del presente estudio. Este peligro au-
menta con la colocación de un catéter 
vesical como parte de su tratamiento, 
ya sea éste de tipo diagnóstico, per-
manente, realizado en repetidas oca-
siones (10).

El periodo de hospitalización es un fac-
tor indispensable para la adquisición de 
infecciones nosocomiales, y en el caso 
de pacientes que cursan con la colo-
cación de un catéter vesical se estima 
que  esto se relaciona estrechamente 
al tiempo de utilización del mismo (11), 
(12). Por lo que se destaca la relación 
directa que mantienen las infecciones 
del tracto urinario, con el tiempo de 
hospitalización, el tiempo de inserción 
del catéter y con el servicio de hospita-
lización donde fue insertado (13), (11). 
A esto sumado el tiempo de perma-
nencia del catéter vesical incrementa 
el riesgo de padecer la infección del 
tracto urinario, es por ello que el fac-
tor de riesgo más importante para las 
infecciones del tracto urinario y la bac-
teriuria es la duración de la cateteriza-
ción; aproximadamente el 97% de las 
infecciones urinarias se asocian a una 
sonda vesical permanente (14), (15).

En cuanto a la presencia de leucocito-
sis es importante recalcar que a pesar 
que no se considera como diagnóstico 
de la sepsis urinaria, si representa un 
signo de alarma para la sospecha de 

la infección y aparece frecuentemente 
asociado a la presencia de una sonda 
vesical colocada por tiempo prolonga-
do; así como indica Salas y colabora-
dores (16) que el hemograma con leu-
cocitosis con desviación a la izquierda 
apoya el diagnóstico de una infección 
urinaria, lo cual coincide con los re-
sultados de la presente investigación, 
donde se pudo observar como en la 
mayoría de las gestantes con catéter 
por más de 48 horas mantuvieron leu-
cocitosis. 

Es importante mencionar que la bacte-
riuria también fue predictor de la infec-
ción urinaria en aquellas pacientes con 
catéter por tiempo prolongado, ya que 
la bacteriuria se desarrolla rápidamen-
te, a una tasa promedio de 3-10% por 
día de cateterización. La bacteriuria se 
desarrollará en el 26% de los pacien-
tes con un catéter con permanencia de 
2-10 días según Nieto Huerto (14). Por 
lo que se estima que si se incremen-
ta el periodo de cateterización, exis-
te gran probabilidad de que adquie-
ran una infección urinaria asociada al 
procedimiento y como consecuencia 
a esto una bacteriemia, lo cual incre-
mentaría relativamente días de hospi-
talización, uso de antibióticos y costos 
hospitalarios en general 
 

  CONCLUSIONES

Las gestantes del estudio fueron en su 
mayoría solteras o en unión libre con 
edades comprendidas entre los 20 y 
24 años. El tiempo de hospitalización 
prolongado constituye un factor predis-
ponente para la aparición de infección 
urinaria en las gestantes con catéter 
vesical, así como, el tiempo de utiliza-
ción del catéter por más de 48 horas. 
Existe relación entre el tiempo de uti-
lización prolongada de catéter vesical 
con la aparición de leucocitosis y de 
bacteriuria en las gestantes con infec-
ción de vías urinarias.



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD124
La U Investiga- Volúmen 3 -Número 1

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS: 
1. Secretaria de Salud. Prevención, Diagnóstico y Tratamiento de la Infección 

Urinaria Asociada a Sonda Vesical en la Mujer D.F.: Centro Nacional de Ex-
celencia Tecnológica en Salud; 2010.

2. Secretaría de Salud. Subsecretaría de Innovación y Calidad, Evaluación de la 
Calidad de los Servicios de Enfermería. Tres nuevos indicadores de Preven-
ción de Infecciones y de Seguridad para el paciente: México. Mexico:; 2006.

3. Hooton T, Bradley S, Cardenas D, Colgan R, Geerlins S, Rice C, et al. In-
fectious Diseases Sociaety of America, prevention and treatment of catheter 
associated urinary tract infection in adults. 2009..

4. Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia (SEGO). Tratado de Obste-
tricia y Ginecología Madrid: Médica Pnamericana; 2006.

5. Quiroga G, Robles R, Ruales A, Gómez A. Bacteriuria asintomática en muje-
res embarazadas una amenaza subestimada. Revista Médica Instituto Mexi-
cano Seguro Social. 2007;: p. 169-172.

6. Valentina Arroyave AFCJCCVGMJNCMAOOAVA. Caracterización de la infec-
ción de las vías urinarias en mujeres embarazadas atendidas en una entidad 
de primer nivel de atención (Manizales, Colombia), 2006-2010. Red de Re-
vistas Científicas de América Latina, el Caribe, España y Portugal. 2011.

7. Huilca Ortíz AF, Gudiño Flores ER. Fecuencia de infección de vías urinarias 
en pacientes con uso de sonda vesical e identificación de agentes patóge-
nos y su perfil de resistencia antibiótica, en el hospital enrique garcés de la 
ciudad de Quito”. 2012..

8. Grabe M, Bjerklund Johansen TE, Botto H, Çek M, Naber KG, Tenke P, et al. 
Guía clínica sobre las infecciones urológicas. 2010.

9. Vallejos Medic C, López Villegas MdR, Enríquez Guerra Á, Ramirez Valverde B. 
Prevalencia de infecciones de vías urinarias en embarazadas atendidas en el Hos-
pital Universitario de Puebla. Enfermedades infecciosas y micobiología. 2010.

10. Medina Sánchez A. Cumplimiento del indicador Prevención de infecciones 
de vías urinarias en pacientes con sonda vesical instalada. 2009 Diciembre..

11. Martínez Majano RA, Mata Bonilla M, Meza Flores BL. Incidencia de infec-
ciones de vias urinarias y factores de riesgo sociales en la población de mu-
jeres embarazadas inscritas en control prenatal atendidas en las unidades 
de salud el huisquil, santa rosa de lima (la unión) y san antonio silva (san 
miguel). 2012..

12. Sotero Salgueiro S, Sosa Fuertes C, Dominguez Rama A, Telechea JA, Me-
dina Milanesi R. El estado civil materno y su asociación con los resultados 
perinatales en una poblaci+on hospitalaria. Revista Médica Uruguay. 2006.

13. Rodríguez Prego A. Prevención de la infección del tracto urinario en pacien-
tes hospitalizados asociada a catéteres urinarios. 2015 Junio..

14. Nieto Huertos AM. Vacuna bacteriana individualizada frente a las infecciones 
urinarias de repetición versus tratamiento antibiótico. 2012..

15. Mendoza LA, Cano C, Osorio MÁ, Arias M, Mendoza L. Escala predictiva 
diagnósticade infección urinaria en neonatos febriles sin foco aparente. Re-
vista Chilena de pediatría. 2014.

16. Salas P, Álvarez E, Saieh C. Putas de diagnóstico y tratamiento en infección 
urinaria en niños. Documento de la Rama de nefrología de la Sociedad Chi-
lena de Pediatría. Revista Chilena de Pediatría. 2003.


