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RESUMEN 

Para determinar si la anemia gestacional es factor de riesgo para desarrollar ITU 

en pacientes atendidas en el Hospital de Especialidades Básicas la Noria 2021. Se 

realizó un estudio de casos y controles, retrospectivo, transversal, se utilizó el 

método de revisión documental de las historias clínicas, referente a los resultados 

Se observó que del total de   gestantes con ITU, el 58% tuvieron anemia gestacional 

y del total de gestantes sin ITU, el 11% tuvieron anemia gestacional, la razón entre 

las gestantes con anemia gestacional versus las gestantes que no tienen anemia 

es de 66, siendo 82% veces mayor en las gestantes con ITU en comparación a las 

gestantes sin esta patología. OR (IC 95%): 10,95 (5,86 - 20,46), se pudo observar 

que la mayoría de gestantes con diagnóstico de ITU tenía entre 19 y 34 años (68%), 

estado civil conviviente (76%), 66% tenían grado de instrucción secundaria, en 

cuanto a las características obstétricas la mayoría de gestantes con ITU estaban 

en el II trimestre de gestación (39%) y era su primera gestación (39%).   Conclusión: 

la anemia si es un factor de riesgo para desarrollar ITU durante la gestación. 

Palabras clave: Anemia, ITU, gestación. 



ABSTRACT 

To determine if gestational anemia is a risk factor for developing UTI in patients 

treated at the Hospital de Especialidades Básicas la Noria 2021. A retrospective, 

cross-sectional case-control study was carried out, using the method of 

documentary review of medical records , regarding the results It was observed that 

of the total of pregnant women with UTI, 58% had gestational anemia and of the 

total of pregnant women without UTI, 11% had gestational anemia, the ratio 

between pregnant women with gestational anemia versus pregnant women who do 

not have anemia is 66, being 82% times higher in pregnant women with UTI 

compared to pregnant women without this pathology. OR (95% CI): 10.95 (5.86 - 

20.46), it was observed that the majority of pregnant women with a UTI diagnosis 

were between 19 and 34 years old (68%), cohabiting marital status (76%) 66% had 

a degree of secondary education. Regarding obstetric characteristics, the majority 

of pregnant women with UTI were in the second trimester of pregnancy (39%) and 

it was their first pregnancy (39%). 

Keywords: anemia is a risk factor for developing UTI during pregnancy. 



7 

I. INTRODUCCIÓN

La anemia es considerada como uno de los problemas de salud pública

más prevalentes y severos en el mundo, según la estadística de la

organización mundial de la salud, acerca de 1 620 millones de personas

sufren de esta patología, siendo los niños y las gestantes las poblaciones

más vulnerables, en el mundo aproximadamente el 40% de las

embarazadas padecen de anemia, según la fisiopatología principalmente

se atribuye a la deficiencia de hierro ya que en los países subdesarrollos

donde el índice de pobreza es alto, el aporte de hierro en la dieta es

insuficiente tanto en calidad como en cantidad, los glóbulos rojos

necesitan de este metal para sintetizar hemoglobina que es esencial para

transportar el oxígeno a las diferentes partes del cuerpo. 1,2

En el Perú la anemia gestacional continua siendo un problema de salud 

pública, según ENDES 2017, 3 de cada 10 embazadas sufren de esta 

patología y está asociada a altas tasas de morbimortalidad materna y 

neonatal debido a sus complicaciones, esto ha llevado a la 

implementación del plan nacional para la reducción y control de la 

anemia materno infantil, que ha generado una leve disminución en la 

anemia gestacional desde el 2014 (28,8%), 2015 (28,0%), 2016 (27,9%), 

a pesar de esto los porcentajes siguen elevados. 3 

En las gestantes los requerimiento fisiológicos de hierro aumentan 

aproximadamente de 0,85mg/día durante el primer trimestre a 7,5 mg/día 

en el último trimestre, el requerimiento total promedio es de 800 a 1000 

mg durante toda la gestación, estas grandes demandas de hierro pueden 

ser suplidas al ingerir alimentos saludables con una biodisponibilidad alta 

en hierro, basada en carnes, pollo y pescado. Existe un vínculo estrecho 

entre el tipo de alimentación y la condición social, aproximadamente 

20,5% de los peruanos viven en condición de pobreza y 10% en pobreza 

extrema, evidentemente las personas que pertenecen a estos estratos 

sociales poseen niveles de hierro más bajos comparados con el sector 
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más adinerado que cuentan con mayores posibilidades de adquirir 

alimentos y suplementos ricos en hierro.4,5 

A pesar de los programas sociales que el gobierno ha implementado para 

disminuir la anemia gestacional continúa con porcentajes altos, esta 

problemática ha pasado a ser un problema que genera preocupación en 

todos los niveles de salud ya que está vinculada a la principal causa de 

muerte materna en nuestro país que son las hemorragias tanto en el 

parto y post parto, por su alta casuística muchas veces se le considera 

como algo fisiológico o parte del embarazo, ya que es raro que una mujer 

embarazada no tenga anemia, la anemia genera una disminución de la 

oxigenación celular que es primordial para el nuevo ser que está en 

formación generando una restricción del crecimiento intrauterino, 

también provoca alteraciones en la inmunidad celular y la capacidad 

bactericida de los neutrófilos por lo que predispone a enfermar por 

patologías infecciosas. 6,7,8 

La ITU es frecuente durante la gestación, se ubica después de la anemia 

con una frecuencia de 5- 10% siendo más afectadas las gestantes que 

se encuentran en II y III trimestre, los cambios anatómicos y hormonales 

por los que atraviesan las gestantes influyen en el desarrollo de 

patógenos que pueden generar en un 2- 11% bacteriuria asintomática, 

que debido a que no presenta síntomas no se diagnostica 

oportunamente por lo que fácilmente avanza a una cistitis aguda en 1- 

4% de los casos o puede complicarse en 1-2% en pielonefritis aguda y 

sepsis, también puede complicar el embarazo provocando un aborto, 

parto pretérmino, bajo peso y dificultad respiratoria al nacer, aumentando 

la mortalidad materna y perinatal .9 
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La ITU durante el embarazo es considerada una infección complicada 

debido a sus múltiples complicaciones, por lo que es de gran importancia 

su detección temprana mediante un urocultivo para identificar el 

microorganismo que la está causando, más antibiograma para ver la 

susceptibilidad a los antibióticos, los gérmenes que están íntimamente 

involucrada son los bacilos Gram negativos, fundamentalmente E. coli en 

85% de los casos. 10 

 
En esta investigación se plantea como problema de investigación ¿es la 

anemia gestacional un factor de riesgo para desarrollar ITU en pacientes 

atendidas en el hospital de especialidades básicas la noria 2021? 

Es importante determinar si la anemia gestacional aumenta el riesgo 

para desarrollar ITU, ya que la anemia es una patología frecuente 

durante la gestación, cuyo diagnóstico y tratamiento oportuno es de real 

importancia, para evitar complicaciones durante el embarazo. Una de las 

complicaciones es la ITU, que cuando no se maneja adecuadamente 

puede ocasionar resistencia bacteriana, como es el caso de E. coli BLEE 

que es resistente a los antibióticos tradicionales, y en muchos casos ha 

generado una estancia hospitalaria más larga y altos costos en la 

atención. Por esta razón es muy importante captar a la embarazada en 

las primeras semanas de gestación para realizarle el cribado oportuno 

de despistaje de anemia y posterior control durante todo el embarazo, 

también se puede educar a la gestante a consumir ciertos alimentos con 

alto contenido de hierro y dar la suplementación con hierro oral que el 

ministerio de salud ofrece gratuitamente, como profesionales de la salud 

es muy importante generar este conocimiento para poder estar alertas y 

así poder brindar un tratamiento oportuno y eficaz para prevenir las 

complicaciones. 

 
Se formula como Objetivo general: Determinar si la anemia gestacional 

es factor de riesgo para desarrollar ITU en pacientes atendidas en el 

Hospital de Especialidades Básicas la Noria 2021. Y como Objetivos 

específicos: Estimar la frecuencia de ITU en gestantes con anemia, 
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estimar la frecuencia de ITU en gestantes sin anemia, identificar las 

características sociodemográficas de las gestantes con ITU, determinar 

las características obstétricas de las gestantes con ITU, determinar si la 

ITU tiene asociación con alguna variable intervenirte. 

Las hipótesis de este estudio son: 

H0: La anemia gestacional no es factor de riesgo para desarrollar ITU 

en pacientes atendidas en el Hospital de Especialidades Básicas la Noria 

2021. 

H1: La anemia en la gestación es un factor de riesgo para desarrollar ITU 

en pacientes atendidas en el Hospital de Especialidades Básicas la Noria 

2021. 

 
II. MARCO TEÓRICO 

 
 

Morán A et al 11 en su investigación acerca de las complicaciones 

materno fetales y su relación con la anemia gestacional, con una muestra 

de 350 gestantes informaron que 38% tenía anemia leve, 34,57% anemia 

moderada y 27,43% anemia severa, según etiología 76% por deficiencia 

de hierro, dentro de las complicaciones maternas que más usualmente 

se reportaron fueron ruptura prematura de membranas 48,57% e 

infección de vías urinarias 11,71%. 

 
 

Yucra K 12 en su trabajo de investigación con una muestra de 310 

gestantes, observaron que 56,8% padecían anemia leve, 38,1% anemia 

moderada y 5,1% anemia severa. Dentro de las complicaciones 

maternas notifico: 53,5% infección del tracto urinario, 11,3% parto 

prematuro, 11,0% otras patologías, finalmente con un 8,7% ruptura 

prematura de membranas  y trastornos hipertensivos y pre eclampsia. 

 
 

Carrasco K 13 realizo un estudio sobre anemia y complicaciones maternas 

perinatales. De 92 casos de gestantes el 88% presento anemia leve de 
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las cuales el 60.9% tuvieron complicaciones y el 12% presento anemia 

moderada de las cuales todas presentaron complicaciones, por lo que 

existe una relación significativa (p < 0,05) entre anemia y complicaciones 

maternas. Como complicaciones la mayoría de gestantes presentó 

infección del tracto urinario 34,8%, seguido de ruptura prematura de 

membranas 13%, hemorragia postparto, amenaza de parto pretérmino, 

y desgarro cérvico-perineal 1,1%, otros tipos de complicaciones 21,7%. 

 
 

Randhu p et al 14 en su estudio titulado factores de riesgo para ITU en 

gestantes, con diseño analítico de casos y controles analizo los datos de 

130 pacientes, encontró que las gestantes adolescentes tienen más 

riesgo para ITU a comparación de las mayores de 20 años (OR= 2,81% 

IC = 95%), también relaciono a la anemia como factor de riesgo de ITU 

(OR=2,72 IC= 95%) y finalmente la primigestación como factor de riesgo 

(OR=3 IC=95%). 

 
Fernandez A 15 en su estudio tuvo como objetivo identificar los factores 

de riesgo para bacteriuria asintomática en 93 gestantes elegidas al azar, 

encontró que la incidencia de bacteriuria asintomática fue del 20,4 %, 

siendo E. coli la bacteria aislada más frecuente con un 73,7%, la paridad 

se asoció a la presencia de estado nutricional , antecedentes de anemia, 

antecedentes de relaciones sexuales durante el embarazo , infecciones 

vaginales e infección tracto urinario previos al estudio (p≤0.05). 

 
 

Perez I 16 en su investigación refiere que 23,8% de gestantes sufre de 

anemia moderada, le sigue anemia leve con un 20,1% y solamente el 

2,1 %de las gestantes presentaron anemia severa, las principales 

complicaciones perinatales: bajo peso al nacer 50,6% y parto prematuro 

16,1%, complicaciones obstétricas: ruptura prematura de membranas 

33,3% y Oligohidramnios 12,6%; complicaciones maternas: infección 

tracto urinario 58, 6% y trastornos hipertensivos 23,0%. Por lo que 
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concluye que si hay una relación estadística significativa entre anemia y 

bajo peso al nacer (p=0,034), ruptura prematura de membranas 

(p=0,024) y finalmente con ITU (p=0,011). 

 
 

Candia L17 en su estudio tuvo como objetivo determinar los factores de 

riesgo asociados a ITU por E. coli BLEE en gestantes, uso un diseño de 

casos y controles en el cual analizo las historias clínicas de 187 

pacientes, reporto que la mayoría de gestantes con ITU tenían entre 18 

y a 34 años, de estado civil conviviente y tenían solamente secundaria, 

además informo que mantuvo significancia con anemia (IC 95% OR= 

28,13), ITU recurrente (IC 95%, OR=2,62), HTA (IC 95%, OR=3,99) y 

ITS (IC 95%, OR= 3,29), y llego a la conclusión que la anemia es un factor 

de riesgo para ITU BLEE adquirida en la comunidad con un nivel de 

significancia estadística ( P<0,05). 

 
 

Se define anemia como disminución de la concentración de hemoglobina 

por debajo de los valores estándares según la edad, hábitat, sexo y 

estado fisiológico, como síntomas generales se pueden encontrar sueño 

incrementado, fatiga, rendimiento físico disminuido, astenia, inapetencia, 

irritabilidad, anorexia, vértigos, cefaleas, mareos, también puede existir 

síntomas neurológicos como alteración del aprendizaje o la atención, 

disminución de la memoria y una respuesta pobre a estímulos 

sensoriales. En cuanto a afecciones en piel y faneras se observa palidez, 

piel seca, el cabello tiende a caerse y las uñas quebradizas, en cuanto a 

alteraciones inmunológicas se han informado deficiencias en la 

capacidad bactericida de los neutrófilos y en la inmunidad celular, 

además se ha visto alteraciones en el comportamiento alimentario como 

Pica: propensión a comer hielo (pagofagia) y tierra (geofagia). 18,19 

 
Durante el embarazo el diagnóstico se realiza con hemoglobina < 11,0 

g/dL en el primer y tercer trimestre y Hemoglobina < 10,5 g/dL en el 
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segundo trimestre, ya que a pesar de que existe un aumento de los 

eritrocitos, la expansión del volumen plasmático es mayor, lo que 

genera una disminución fisiológica de la concentración de hematocrito y 

hemoglobina, esta disminución es habitualmente más notable en el 

segundo trimestre de la gestación, en donde es normal que la Hb baje 

hasta 10,5 g/dL, y se clasifica en leve (10.0 – 10.9), moderada (7.0 - 9.9) 

y severa (<7.0).20 

 

En su etiología la deficiencia de hierro es la causa más frecuente, dentro 

los factores que predisponen para el desarrollo de esta clase de anemia 

durante el embarazo es la cantidad de gestas previas y el bajo nivel 

socioeconómico, ya que las personas que pertenecen a este nivel 

económico tienen menores oportunidades en el diagnóstico, tratamiento 

y el escaso acceso a alimentos suplementados con hierro, las 

necesidades mayores de hierro que significa cada gestación; se calcula 

que en cada gestación a término, la necesidad extra de hierro es de 

aproximadamente 800 a 1000mg. Una mujer normal tiene basalmente 

3000mg de hierro (50mg/Kg), con absorción máxima de 1-2mg/día, por 

tal motivo luego de cada parto existe una deficiencia de este metal, lo 

que explica la asociación entre anemia y gran paridad. 21,22 

 
Entre las teorías que respaldan que la anemia ferropénica gestacional 

repercute en el desarrollo de ITU, esta que el hierro es necesario para 

una buena respuesta del sistema inmunitario frente a las diferentes 

infecciones, una supresión de la inmunidad celular y adquirida está 

asociada con un suministro inadecuado de este nutriente, lo que se 

refleja como una baja respuesta a la estimulación de los linfocitos, una 

menor capacidad de fagocitosis, un descenso en el número de células 

NK que se asocia a una menor producción de IFN-g y una 

hipersensibilidad cutánea deprimida. Por lo que si esta situación se 

produce aumentaría el riesgo de enfermar o morir por infecciones 

bacterianas, virales y parasitarias, por lo que se han desarrollado 

diferentes estudios en los que se ha visto la disminución de la frecuencia 
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de procesos infecciosos en personas que tienen valores deficientes de 

este metal con la suplementación de hierro a su dieta. 23 

 
La infección del tracto urinario se define por la existencia de gérmenes 

que tienen la capacidad de alterar morfológicamente y funcionalmente la 

uretra, vejiga, uréteres y los riñones, es una patología infecciosa 

frecuente donde al menos el 10% de las mujeres sufren un episodio de 

ITU no complicada en un año, y 60% ha tenido un episodio de ITU en 

toda su vida, en el embarazo es la segunda patología más frecuente 

después de la anemia y es catalogada como la infección más frecuente 

y una de las causas más comunes de hospitalización no obstétrica en las 

mujeres embarazadas.24 

 
Durante el embarazo el cuerpo de la mujer atraviesa por diferentes 

cambios anatómicos y fisiológicos que predisponen a reflujo vesico – 

ureteral, por otro lado los cambios hormonales predisponen a la 

disminución del tono muscular vesical y uretral lo que conlleva a una 

estasis urinaria que genera un ambiente que facilita el sobre crecimiento 

de bacterias, teniendo como principal factor de riesgo al antecedente de 

ITU previo al embarazo, aborto y parto prematuro de origen desconocido, 

también se encontró como factor de riesgo la anemia y el bajo nivel 

socioeconómico. 25 

 
Los patógenos ingresan vía ascendente desde la región perianal y la 

vagina hacia el tracto urinario estéril, frecuentemente son aisladas 

Escherichia coli 80%, seguido por Klebsiella pneumoniae, Proteus 

mirabilis. Dentro de las complicaciones que causan en las gestantes esta 

ruptura prematura de membranas ovulares, aborto, preclampsia y muerte 

materna fetal, en las complicaciones perinatales prematuridad, bajo 

peso al nacer, restricción del crecimiento intrauterino y sepsis neonatal 

por lo que es esencial su diagnóstico precoz para evitar las secuelas 

maternas y fetales que pueden generar la muerte de ambos.26 
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La ITU en la gestación puede presentarse con una sintomatología 

variable como: disuria, polaquiuria, tenesmo vesical y ocasionalmente 

fiebre y hematuria, debido a que la infección es local no suele presentar 

síntomas sistémicos, pero sin un diagnóstico oportuno y tratamiento 

eficaz puede complicarse con una pielonefritis y sepsis en el embarazo, 

no se incluirá en definición a bacteriuria asintomática ya que durante el 

embarazo también amerita antibioticoterapia al igual que ITU por las 

complicaciones que puede generar. 27 

El diagnóstico de ITU se realiza con un urocultivo con >100 000 UCF, con 

orina que se recolecta del chorro medio con previa asepsia de la zona 

genital, el tratamiento es recomendado de acuerdo al antibiograma, la 

ITU alta es cuando afecta los riñones (pielonefritis) que puede causar 

dolor lumbar y episodios de fiebre, se diagnostica por el crecimiento de 

más de 100 000UFC en el urocultivo de una orina recolectada por chorro 

medio, ya que esta patología puede causar sepsis es necesario pedir 

otros exámenes de laboratorio como PCR, hemograma, electrolitos, 

creatinina y un hemocultivo. 28 

Generalmente el manejo se realiza de manera empírica ya que al 

momento del diagnóstico no se cuenta con la sensibilidad a la 

antibioticoterapia, antes de empezar el tratamiento se sugiere tomar las 

muestras para el cultivo y antibiograma, los esquemas para ITU baja 

incluyen nitrofurantoina 100mg vía oral cada 12 horas, amoxicilina 500mg 

vía oral cada 6 horas, también se le puede agregar ácido clavulánico 

aumentando sus horas de dosificación a 8 horas, en el tratamiento de 

pielonefritis esta ceftriaxona 1gr IV cada 12 horas o 2 gr cada 24 horas, 

también se pueden utilizar las siguientes combinaciones ampicilina 1gr 

IV cada 6 horas más gentamicina 160mg cada 24 horas.29 
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Diseño: No experimental, casos y controles, retrospectivo y de corte 

trasversal. 30 

3.2. VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN: 

Variable: anemia gestacional (factor de exposición) 

Variable: infección del tracto urinario 

Variables intervinientes: 

- Características sociodemográficas:

Edad

Estado civil

Grado de instrucción

- Características obstétricas:

Edad gestacional

Número de embarazos previos

Operacionalización de variables: 

Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Indicador Escala 
de 
medición 

ITU Existencia de 

microorganismos 

patógenos      en 

cualquier nivel 

del tracto urinario 

asociado a 

sintomatología. 5 

-No se incluirá a

bacteriuria
asintomática.

Se revisará 

la historia 

clínica para 

tomar los 

datos de: 

Diagnóstico 
de ITU 

SI Nominal 

NO 

SI Nominal 

III. METODOLOGÍA

3.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN:

30Tipo de estudio: Básica.
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Anemia 

gestacional 

Concentración 

de 

hemoglobina 

por debajo de 11 
gr/dl.2 

Diagnóstico 

de anemia 

NO  

Datos 

sociodemográficos 
Características 

generales  de 

una determinada 

población. 8 

Se tomará el 

dato de: 

Edad 

15-18 
años 

Ordinal 

19-34 años 

35- 49 
años 

Estado civil Soltera Nominal 
Casada 

Conviviente 

Divorciada 

Viuda 

Grado de 

instrucción 

Ninguno Ordinal 

Primaria 

Secundaria 

Técnica 

Superior 

Datos obstétricos Características 

relacionadas con 

la gestación. 10 

Edad 

gestacional 

I Trimestre Ordinal 

II Trimestre 

III 
Trimestre 

Número de 

embarazos 

1 Ordinal 

2-3 

4-5 

6-7 
 
 
 
 

 

3.3. POBLACIÓN MUESTRA Y MUESTREO 

 
Población: gestantes que se atienden en el Hospital de Especialidades 

Básicas la Noria. 

Unidad de análisis: Cada gestante que compone la muestra. 

 
Unidad de muestra: Cada historia clínica. 

 
Muestra: por no ser el número de casos muy grande no se usó la fórmula 

de casos y controles para calcular la muestra, ya que se trabajó con todos 

los casos (90 gestantes con diagnóstico de ITU) que cumplieron con los 
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criterios de selección y se buscó 2 controles (180 gestantes sin 

diagnóstico de ITU) por cada caso. Se utilizo 2 controles para cada caso 

porque de ese modo se obtuvo mayor precisión en las estimaciones y en 

la prueba de hipótesis .30 

Muestreo: Probabilístico, aleatorio simple. 30 

 
Criterios de selección de los casos: 

 
Se incluyeron: 

 
 Gestantes en edad fértil (15 a 49 años). 

 Gestantes con diagnóstico de ITU que se encuentren en cualquier 

trimestre de la gestación. 

Se excluyeron: gestantes con otras patologías que predispongan a ITU 

ya que el objetivo de este estudio es asociar la anemia gestacional como 

factor de riesgo para desarrollar ITU. 

 Gestantes con ITU que cursen con otras patologías como diabetes 

gestacional, preclamsia, eclampsia, litiasis renal, malformaciones de 

la vía urinaria e infecciones de transmisión sexual. 

 Gestantes con ITU que sufran de alguna patología que afecte la 

inmunología como VHI. 

Criterios de selección de los controles: 

 
Se incluyeron: 

 
 Gestantes en edad fértil (15 a 49 años). 

 Gestantes sin diagnóstico de ITU que se encuentren en cualquier 

trimestre del embarazo. 

 
 

Se excluyeron: 

 
 Gestantes sin ITU que cursen con otras patologías como diabetes 

gestacional, preeclampsia, eclampsia, litiasis renal, malformaciones 

de la vía urinaria e infecciones de transmisión sexual. 
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 Gestantes sin ITU que sufran de alguna patología que afecte la 

inmunología como VHI. 

 

 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

 
Técnica: en esta investigación se utilizó el método de revisión 

documental de las historias clínicas de las gestantes que llevan sus 

controles prenatales o han sido referidas debido a complicaciones de su 

embarazo al Hospital La Noria en el año 2021, luego se seleccionó las 

historias clínicas que cumplieron con los criterios de selección.30 

Instrumento: se empleó una ficha de recolección de datos para 

conseguir la información de las variables de estudio. 30 (Anexo 1) 

Validación: este instrumento fue validado por el juicio de 03 expertos en 

salud materna en este caso ginecólogos, que validaron si tiene el 

contenido adecuado para recolectar la data necesaria para este estudio. 

30 

 

 

3.5. Procedimientos 

 
En primer lugar se solicitó el permiso del director del Hospital de 

Especialidades Básicas La Noria, para revisar las historias clínicas de las 

gestantes que se atendieron desde enero a diciembre del año 2021, se 

revisó la información de estas y se seleccionó las historias clínicas que 

cumplen con los criterios de selección, se trabajó con todos los casos 

(gestantes con ITU), luego se seleccionaron los controles y se utilizó el 

tipo de muestreo probabilístico aleatorio simple para la selección de los 

controles, en donde todas estas historias clínicas entraron a un sorteo 

para que todas tengan la misma posibilidad de ser elegidas hasta 

completar el número de controles (gestantes sin ITU), luego se recolecto 

la data necesaria mediante la ficha de recolección de datos. 

3.6. Método de análisis de datos: se usó el programa Excel 2013 para 

generar la base de datos para luego usar el programa SPSS para realizar 

la estadística descriptiva mediante la determinación de las frecuencias 
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de anemia, ITU y las variables intervinientes (Características 

sociodemográficas: Edad, estado civil, grado de instrucción, 

Características de la gestación: Edad gestacional, número de 

embarazos), la estadística inferencial para calcular el nivel de asociación 

entre las variables mediante el OR con un nivel de confianza de 95% y 

un valor de P< 0,05 para tener una significancia estadística, como en este 

estudio se trabajó con variables intervinientes también se realizó el 

análisis multivariado con regresión logística. 30 

3.7. Aspectos Éticos: se trabajó bajo los estándares del código de 

Helsinki y con la aprobación del comité de ética de la Universidad Cesar 

Vallejo aprobado por Resolución Directoral N°0421- 2021-UCV-VA- 

P23-S/D, Trujillo33, que se basa en la protección de los derechos 

humanos y el respeto a su dignidad, se laboro con honestidad y 

responsabilidad todos los datos obtenidos de las historias clínicas 

preservando en todo momento el principio de confidencialidad ya que 

ningún nombre de las pacientes que se incluyeron en este estudio fue 

utilizado, ni revelado, también se respeto los reglamentos vigentes del 

colegio Médico del Perú34, se presentaron los resultados obtenidos de 

manera transparente y honesta. Así mismo, declaro no tener conflictos 

de intereses. 
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IV. RESULTADOS 

 
Tabla Nº 1. Anemia gestacional como factor de riesgo para desarrollar ITU en 

pacientes atendidas en el Hospital de Especialidades Básicas La 

Noria 

 
  ITU  

Anemia 

gestacional 
Si 

 
No 

 Nº % Nº % 

Si 52 58% 20 11% 

No 38 42% 160 89% 

Total 90 100% 180 100% 

OR (IC 95%):10,95 (5,86 - 20,46) 

X de Pearson: 66,82 p<0,001 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 
 
 

Del total de gestantes con ITU, el 58% tuvieron anemia gestacional, del total de 

gestantes sin ITU , el 11% tuvieron anemia gestacional, la razón entre las 

gestantes con anemia gestacional versus las gestantes que no tienen es de 66, 

82% veces mayor en las gestantes con ITU en comparación a las gestantes sin 

esta patología. OR (IC 95%): 10,95 (5,86 - 20,46), so observa un intervalo de 

confianza del 95% del OR, el límite inferior es mayor que 1 y el límite superior 

es mayor que 1, por ende, la anemia gestacional es factor de riesgo para 

desarrollar ITU. Además, la prueba Chi Cuadrado de Pearson confirma que si 

existen razones suficientes al nivel del 5% (p < 0,05) para establecer que la 

anemia gestacional está asociada al ITU. 
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Tabla Nº 2. Datos sociodemograficos y obstétricos de las gestantes con y sin 

ITU, que se han sido atendidas en el Hospital de Especialidades 

Básicas La Noria 2021 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
 

ITU 

Factores Si  No  p 

  Frecuencia % Frecuencia %  

 15 -18 15 17% 13 7%  

Edad 19 - 34 61 68% 143 79% 0,040 

 
35 - 49 14 16% 24 13% 

 

 Soltera 15 17% 15 8%  

 
Casada 5 6% 15 8% 

 

Estado Civil Divorciada 2 2% 0 0% 0,001b,c 

 
Viuda 0 0% 21 12% 

 

 
Conviviente 68 76% 129 72% 

 

 Ninguno 3 3% 1 1%  

 
Primaria 6 7% 9 5% 

 

Grado de 

instrucción 

Secundaria 59 66% 99 55% 
 

0,060 

Técnico 18 20% 52 29%  

 
Universitari 

o 

 

4 
 

4% 
 

19 
 

11% 
 

 1 - 14 23 26% 61 34%  

Edad 

gestacional 
15 - 28 35 39% 58 32% 0,339 

 29 - 41 32 36% 61 34%  

 1 35 39% 60 33%  

Numero de 

embarazos 
2 - 3 31 34% 74 41% 0,538 

 4 - 5 24 27% 46 26%  

Total 90 100% 180 100%  

Solo la variable edad se asocia a ITU: En el análisis descriptivo de las 

características sociodemográficas de las gestantes que pertenecieron a la 
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muestra se puede observar que la mayoría de gestantes con diagnostico de ITU 

tenia entre 19 y 34 años (68%), estado civil conviviente (76%), tenían grado de 

instrucción secundaria (66%), en cuanto a las características obstétricas la 

mayoría de gestantes con ITU estaban en el II trimestre de gestación (39%) y 

era su primera gestación (39%). 

 

 
Tabla Nº 3. Factores asociados para desarrollar ITU durante la gestación atendidas 

en el Hospital de Especialidades Básicas la Noria 

 

 
Factores 

 
B 

Error 

están 

dar 

 
Wald 

 
gl 

 
p 

 
Exp(B) 

95% C.I. para 

EXP(B) 

      Inferior Superior 

Anemia 

gestacional 
2,356 0,324 52,786 1 0,000 10,546 5,586 19,911 

Edad   1,554 2 0,460    

II Trimestre -0,450 0,484 0,867 1 0,352 0,637 0,247 1,645 

III Trimestre -0,051 0,593 0,007 1 0,931 0,950 0,297 3,039 

Constante -1,084 0,476 5,187 1 0,023 0,338 
  

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 
Análisis multivariado, Regresión logística múltiple: Finalmente la edad no se asocia 

con ITU pero si con anemia gestacional, no es un factor de confusión por que no 

se asocia con ambas variables, tampoco es una variable modificadora del efecto 

porque no se asocia con ITU. 
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V. DISCUSIÓN 

 
Se evaluaron a 270 gestantes que se atendieron el Hospital de Especialidades 

Básicas la Noria de las cuales 90 pertenecieron a la muestra de los casos 

(gestantes con diagnostico de ITU) y 180 a la muestra de los controles 

(gestantes sin diagnostico de ITU), del 100% de gestantes que presentaron ITU 

el 58% tuvieron anemia, del total de gestantes sin ITU solamente el 11% 

presento anemia por lo que se encontró a la anemia gestacional 82% veces 

mayor en las gestantes con ITU en comparación de las gestantes que no 

presentaron ITU, apoyando estos resultados se encontró que en el estudio de 

Perez16 las gestantes con diagnostico de anemia un 58% se complico con 

infección del tracto urinario (P <0,05), resultados similares obtenidos por 

Fernandez15 en el cual concluyo que hay mayor predisposición para desarrollar 

infecciones en las gestantes con anemia ya que encontró mayor frecuencia de 

ITU (42%) en las que tenían diagnostico de anemia (P <0,05). 

 

 
Contrastando la hipótesis, se encontró como resultado que la anemia si es un 

factor de riesgo para desarrollar infección del tracto urinario durante la gestación 

con un OR: 10.95 y un intervalo de confianza del 95%, resultado corroborado 

por la prueba de Chi cuadrado de Pearson con un nivel del 5% (P<0,05) por 

ende, existe motivos suficientes para establecer asociación entre a anemia 

gestacional e ITU, estos resultados son compartidos por Randhu14 que refiere 

en su análisis bivariado que existe asociación entre ITU y anemia en gestantes 

con un OR:2,7 (IC 95%), Candia17 encontró que la ITU materna mantuvo 

significancia con anemia con un OR: 28,13 (IC 95%) (P <0,05), la teoría que 

respaldan estos resultados refiere que en presencia de anemia ferropénica, que 

es la etiología más frecuente, los niveles bajos de hierro provocan una baja 

respuesta a la estimulación de los linfocitos, menor capacidad de fagocitosis de 

los macrofagos, por lo que este nutriente es necesario para la respuesta del 

sistema inmune hacia diferentes patógenos. 
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Con respecto a los datos sociodemográficos de las gestantes con diagnóstico 

de infección del tracto urinario se pudo notar que la mayoría tenían entre 19 y 

34 años (68%) y la minoría estaban entre 35 y 45 años (16), resultados que 

concuerdan con los obtenidos por Candia17 en donde evidencia que el grupo 

etario predominante eran las gestantes que tenían entre 18 a 34 años de edad 

(78.33%), resultado que también comparte Fernandez15 en su estudio en el que 

encontró como mayoría a las gestantes entre 18 y 34 años (83%). 

Con respecto al estado civil Se encontró que la gran mayoría de gestantes con 

ITU eran conviviente (76%), solamente el 6% eran casadas, ninguna era viuda 

y en cuanto al grado de instrucción, el grado predominante fue secundaria (66%) 

y solamente el 3% pertenecían al grupo de gestantes que no tenia ningún grado 

de instrucción, datos compartidos por Fernandez15 que concluyo que estado 

civil conviviente (89.9%) y grado de instrucción secundaria (52.6%) presentaron 

mayormente las gestantes, Sin embargo, Randhu14 no concuerda con esto ya 

que encontró como grupo predominante a las gestantes solteras (72,7%), este 

resultado difiere del presente o ya que en el estudio de Randhu14 la mayoría de 

gestantes eran adolescentes y a esa edad no se cuenta con una pareja estable. 

En lo que refiere a los datos obstétricos, de la gran mayoría era su primera 

gestación (39%), y estaban entre el II y III trimestre 39% y 36% respectivamente, 

en los siguientes estudios se obtuvieron datos similares de las gestantes con 

ITU, Randhu14 refiere que de la mayoría era su primera gestación (65%) y 

Fernandez15 indico que sus embarazos pertenecían entre el II y III trimestre 

(26.3% y 63.2%), esto se ve debido a que durante la gestación la hormona que 

más aumenta es la progesterona que tiene una acción relajante del musculo liso 

lo que provoca la dilatación de los uréteres y así favorece al reflujo 

vesicoureteral, además al finalizar el primer trimestre el crecimiento del útero 

comprime la vena ovárica sobre el uréter derecho lo que genera una estasis 

uterorrenal de aproximadamente 200cc de orina lo que genera un ambiente 

propicio para que las bacterias migren de forma ascendente.24,25 
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Con relación a los factores asociados para desarrollar ITU durante la gestación 

se encontró que la edad no se asocia con ITU pero si con anemia gestacional, 

por estos resultados se asume que las gestantes menores de 20 años muchas 

veces no cuentan con un trabajo estable por ende, no gozan de un salario fijo, 

por lo que no pueden costear una alimentación adecuada durante la gestación 

y eso las lleva a padecer de anemia. 

 
 
 

 
VI. CONCLUSIONES 

 
1. La anemia si es un factor de riesgo para desarrollar ITU durante la gestación 

en pacientes atendidas en el Hospital de Especialidades Básicas La Noria. 

2. La ITU se presentó en un 82% más en las gestantes que tenían diagnóstico 

de anemia en comparación de las gestantes que no tenían anemia. 

3. La ITU se presentó solamente un 11% en las gestantes sin diagnóstico de 

anemia. 

4. Se identifico como características sociodemográficas de las gestantes con 

diagnóstico de ITU que la gran mayoría tenía entre 19 y 34 años, estado civil 

conviviente y tenían solamente grado de instrucción secundaria. 

5. Se determino como características obstétricas de las gestantes con ITU, que 

mayormente se encontraban en su II trimestre de gestación y eran primigestas. 

6. Se determinó que la ITU no tiene asociación con edad, grado de instrucción, 

estado civil, edad gestacional y número de embarazos . 
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VII. RECOMENDACIONES 

 
1. Al personal de salud médicos y principalmente obstetras que están 

continuamente en contacto con las gestantes considerar como factor 

predisponente de ITU a la anemia durante la gestación. 

2. Cumplir con las mediciones de hemoglobina, solicitar urocultivo y no 

solamente examen de orina completo en cada trimestre de la 

gestación a todas las mujeres que controlan su embarazo en el 

Hospital de Especialidades Básicas La Noria. 

3. En todas las gestantes con urocultivo positivo se recomienda guiar el 

tratamiento de acorde al antibiograma y utilizar el medicamento 

menos toxico para el feto y realizar urocultivo control post tratamiento 

para evitar resistencias al tratamiento. 

4. Dar más énfasis a la atención preconcepcional para evaluación 

clínica, nutricional y de laboratorio para evitar las complicaciones 

durante la gestación. 
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ANEXO N° 1: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

N° DE FICHA……. 

 
1. Edad………… 

 
 

2. Estado civil 

a) Soltera b) casada c) divorciada d)viuda e)conviviente 

 
 

3. Grado de instrucción 

a) Ninguno b)Primaria c)secundaria d)superior 

 
 

4. Edad gestacional 

a) I trimestre b)II trimestre c)III trimestre 

 
 

5. Número de embarazos……… 

 
 

6. Diagnóstico de anemia 

a) Si b) No 

 
 

7. Diagnóstico de ITU 

a) Si b) No 
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ANEXO N° 2: RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DE PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO Nº3: INFORME DE APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO Nº3: Carta de aceptación del trabajo de investigación 
 

 


