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RESUMEN

Con el objetivo de determinar si la anemia es un factor de riesgo para el desarrollo
de infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el C.S. Reque. Se
realizd esta investigacion cuantitativa, cuyo disefio es Caso/Control retrospectivo.
La poblacion estuvo constituida por todas las gestantes atendidas en el
establecimiento y periodo antes referido, registrandose 75 gestantes; de las

cuales 45 tienen anemia. (30 con ITU y 15 sin ITU).

Los principales resultados fueron:

1. El 60% de las gestantes presentaron anemia, siendo un 42.67% moderado y
17.33% leve.

2. Las gestantes con anemia se caracterizaban en tener entre 24 y 29 afos de
edad, ser convivientes, tener educacion superior, ser ama de casa, multigesta,
con APN adecuado, con suplementacion incompleta e IMC normal.

3. La frecuencia de ITU en gestantes con anemia fue del 66.67%.

4. La anemia no es un factor de riesgo para la infeccién del tracto urinario.

Palabras Claves: Anemia, factor de riesgo, infeccion del tracto urinario, gestantes.



ABSTRACT

With the objective of determining whether anemia is a risk factor for the
development of urinary tract infection in pregnant women treated at the C.S.
Reque. This quantitative research was carried out, whose design is a retrospective
Case/Control. The population consisted of all the pregnant women cared for in the
establishment and period referred to above. 75 pregnant women registered. Of
which 45 have anemia. (30 with UTI and 15 without UTI).

The main results were:

1. 60% of the pregnant women presented anemia, 42.67% moderate and 17.33%.

2. Pregnant women with anemia were characterized as being between 24 and 29
years of age, cohabiting, having higher education, being a housewife, having
multiple pregnancies, with adequate ANC, with incomplete supplementation and
a normal BMI.

3. The frequency of UTI in pregnant women with anemia was 66.67%.

4. Anemia is not a risk factor for urinary tract infection.

Keywords: Anemia, risk factor, urinary tract infection, pregnant women.



INTRODUCCION

La anemia y las infecciones del tracto urinario (ITU) son trastornos importantes
que ocurren durante el embarazo y que pueden provocar complicaciones

graves (1,2).

La anemia es una condicion médica caracterizada por una disminucion en la
concentracion de hemoglobina en la sangre, lo que resulta en una reduccion en
la capacidad de transporte de oxigeno a los tejidos del cuerpo (3). Es una de
las complicaciones mas comunes durante el embarazo, afectando a un gran
numero de mujeres en todo el mundo, siendo el 90% tipo ferropénico, es decir

se produce una anemia por una deficiencia de hierro (4).

A pesar de los esfuerzos de los programas sociales implementados por el
gobierno para reducir la incidencia de la anemia gestacional, esta condicidon
persiste en niveles elevados, esta situacién ha evolucionado para convertirse
en una preocupacion de salud en todos los niveles, dado que esta
estrechamente relacionada con la principal causa de mortalidad materna en
nuestro pais: las hemorragias durante el parto y el postparto. Debido a su alta
prevalencia, a menudo se percibe la anemia gestacional como algo normal o
inherente al embarazo, ya que es poco comun que una mujer embarazada no
la padezca, sin embargo, la anemia conlleva una disminucion en la oxigenacion
celular, lo cual es esencial para el desarrollo del feto, y puede dar lugar a
restricciones en el crecimiento intrauterino. Ademas, afecta la funcion del
sistema inmunitario al alterar la inmunidad celular y reducir la capacidad de los
neutréfilos para combatir infecciones, lo que aumenta la predisposicion a

desarrollar enfermedades infecciosas (5,6).

Entre las complicaciones asociadas con la anemia durante el embarazo, se ha
observado una mayor susceptibilidad a las ITU, destacando que las pacientes
anémicas embarazas pueden llegan a presentar menos del 50% una infeccién
urinaria (7). Las ITU son una de las complicaciones infecciosas mas comunes
durante la gestacién, afectando aproximadamente al 5-10% de las mujeres

embarazadas. La presencia de anemia puede comprometer el sistema
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inmunoldgico de la madre, aumentando asi el riesgo de desarrollar ITU durante

el embarazo (8).

La infeccion del tracto urinario (ITU) durante el embarazo se clasifica como una
infeccion complicada debido a su potencial para desencadenar multiples
complicaciones. Por lo tanto, es de vital importancia detectarla de manera
temprana mediante un urocultivo, que permite identificar el microorganismo
responsable de la infeccion. Ademas, se realiza un antibiograma para evaluar
la susceptibilidad del microorganismo a los antibidticos disponibles. Los
gérmenes mas comunmente implicados en las ITU durante el embarazo son los
bacilos Gram negativos, siendo Escherichia coli el microorganismo

predominante en aproximadamente el 85% de los casos (9).

A pesar de que la relacion entre la anemia y las ITU en gestantes ha sido
objeto de estudio en la literatura cientifica, aun persisten interrogantes sobre
los mecanismos exactos subyacentes a esta asociacion y la magnitud de su
impacto en la salud materno-fetal. Comprender la interaccion entre la anemia y
las ITU durante el embarazo es crucial para desarrollar estrategias efectivas de
prevencion, diagnostico y tratamiento que contribuyan a mejorar los resultados

de salud materna e infantil

Por ello se enuncia la siguiente interrogante: 4 Es la anemia un factor de riesgo
para el desarrollo de Infeccién del Tracto Urinario en gestantes atendidas en el
C.S. Reque?

Para lo cual se planted los siguientes objetivos: General: determinar si la
anemia es un factor de riesgo para el desarrollo de infeccién del tracto urinario
en gestantes atendidas en el C.S. Reque. Dentro de los objetivos especificos
estan, identificar la frecuencia de anemia en el periodo de estudio, determinar
las caracteristicas maternas de las gestantes con anemia y establecer la

frecuencia de ITU en gestantes con anemia en el periodo de estudio.
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Il. DESARROLLO

A continuacién, se presenta los diferentes estudios previos respecto al tema

en los diferentes ambitos:

Internacionales

Pefaloza D et al (Ecuador — 2023). Realiz6 la busqueda de articulos
cientificos para determinar anemia ferropénica e infecciones urinarias en
embarazadas. Encontré que mas del 60% de las gestantes padecen anemia,
sin embargo, a pesar de tener también infecciones en el tracto urinario, estas
apenas y llegan al 50%. Entre los resultados destacados de la investigacion
estan que, las causas de anemia mas comunes presentadas en
embarazadas se puede destacar el vivir en zonas marginales y bajos
ingresos con un 57.32%, con un 51.6% fue la obesidad, el bajo peso y vivir

en zonas rurales (7)
Nacionales

Nahuero M y Pernia L (Huancavelica — 2023). Elaboraron un estudio
descriptivo con el fin de mostrar las complicaciones obstétricas en gestantes
con o sin anemia atendidos en el Centro de Salud Paucarbamba 2021.
Hallaron que un 41.3% tuvieron anemia y entre las complicaciones

obstétricas durante el parto estuvo la ITU (10).

Arana B y Bastidas E (Huancavelica — 2022). Ejecuté un estudio de caso-
control para determinar la asociacion de la infeccion del tracto urinario en la
gestacidon con las complicaciones maternas y del recién nacido en las
gestantes atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia
durante el ano 2021. Entre sus resultados encontraron que un 20.83%
presentaban anemia durante el embarazo, de ellas 32.5% presentaron ITU.

No encontraron asociacion entre ambas variables (p<0.510) (11).

Gamez L (Trujilo — 2021). Realiz6 un estudio de casos y controles,
retrospectivo, transversal para determinar si la anemia gestacional es factor

de riesgo para desarrollar ITU en pacientes atendidas en el Hospital de
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Especialidades Basicas la Noria 2021, hallando que el 26.67% de gestantes
presentaron anemia, de ellas, un 72.22% tenian ITU. Ademas, encontré un
riesgo de 10,95 1C95% (5,86 - 20,46) en gestantes con anemia para el
desarrollo de ITU (12).

Carrasco K (Lima — 2020). Elaboré un estudio correlacional con el fin de
relacionar la anemia con las complicaciones maternas perinatales en las
gestantes atendidas en el Hospital 1I-1 Moyobamba, enero a junio 2018.
Hallaron que, un 88% presentaron anemia leve y 12% moderada, y entre las

complicaciones estuvo la ITU en un 34.8% (13).

Randhu P et al (Huanuco — 2018). Ejecutaron un estudio de caso — control
retrospectivo para identificar si la primigestacion, la adolescencia y la anemia
son factores de riesgo para la infeccion del tracto urinario. Entre sus
resultados encontré6 que la anemia es factor de riesgo para ITU con un

riesgo de 2.72 y p valor igual 0.04 (14).
Locales

No se encontraron estudios en el ambito local.
Base teodrica

Anemia: Es un trastorno en el cual el numero de globulos rojos o eritrocitos
circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las
necesidades del organismo. En términos de salud publica, la anemia se
define como una concentracion de hemoglobina por debajo de dos
desviaciones estandar del promedio segun género, edad y altura a nivel del
mar (15).

Hemoglobina: Es una proteina compleja constituida por un grupo hem que
contiene hierro y le da el color rojo al eritrocito, y una porcion proteinica, la
globina. La hemoglobina es la principal proteina de transporte de oxigeno en

el organismo (15).
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Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en
mujeres Gestantes (hasta 1,000 msnm): severa (< 7.0), moderada (7.0 — 9.9),
leve (10.0 — 10.9), sin anemia (= 11.0) (15).

Medidas de prevencion de anemia en la gestacion: Educacion alimentaria
que promueva la importancia de una alimentacion variada incorporando
diariamente alimentos de origen animal como: sangrecita, higado, bazo y
otras visceras de color oscuro, carnes rojas, pescado. Suplementacion de la
gestante y puérpera con Hierro y Acido Félico a partir de la semana 14 de

gestacion hasta 30 dias postparto (15).

Sintomas y signos de anemia

ORGANOS 0 SISTEMA AFECTADO SINTOMAS Y SIGNOS

Sintomas generales Sueno incrementado, astenia, hiporexia (inapetencia), anorexia,
irritabilidad, rendimiento fisico disminuido, fatiga, vértigos, mareos,
cefaleas y alteraciones en el crecimiento. En prematuros y lactantes
pequenos: baja ganancia ponderal.

Alteraciones en piel y fanereas Piel y membranas mucosas palidas (signo principal), piel seca, caida del
cabello, pelo ralo y unas quebradizas, aplanadas (platoniquia) o con la
curvatura inversa (coiloniquia).

Alteraciones de conducta alimentaria | Pica: Tendencia a comer tierra (geofagia), hielo (pagofagia), uias, cabello,
pasta de dientes, entre otros.

Sintomas cardiopulmonares Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. Estas condiciones se pueden
presentar cuando el valor de la hemoglobina es muy bajo (< 5g/dL).

Alteraciones digestivas Queilitis angular, estomatitis, glositis (lengua de superficie lisa, sensible,
adolorida o inflamada, de color rojo pélido o brilloso), entre otros.

Alteraciones inmunoldgicas Defectos en la inmunidad celular v la capacidad bactericida de los
neutréfilos.

Sintomas neuroldgicos Alteracidn del desarrollo psicomotor, del aprendizaje y/o la atencidn.
Alteraciones de las funciones de memoria y pobre respuesta a estimulos
sensoriales.

Por su parte, la infeccidn del tracto urinario (ITU) es una infeccion bacteriana
frecuente durante el embarazo, con una probabilidad de 1 en 10 para las
gestantes de padecerla. Ademas, es una de las complicaciones perinatales

mas comunes, afectando aproximadamente al 8% de los embarazos (16,17).
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La ITU se define como la presencia de al menos 100 000 organismos por
mililitro de orina en un paciente asintomatico, o como mas de 100
organismos/ml de orina con piuria acompanante (> 7 glébulos blancos

[WBC]/ml) en un paciente sintomatico (18).

Etiologia: Escherichia coli causa entre 75-95% ITU. Otros microorganismos
causantes de ITU son Klebsiella pnemoniae, Enterococcus fecalis, Proteus
mirabilis, Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus agalactiae, entre
otros. Algunas especies son mas comunes en ciertos subgrupos, como

Staphykiciccus saprophyticus en mujeres jovenes (19).

Fisiopatologia: En la mayoria de las ITU, las bacterias establecen la
infeccién al ascender desde el meato urinario hasta la vejiga, luego el
ascenso continuo por el uréter hasta el rifidn es la via para la mayoria de las
infecciones del parénquima renal; sin embargo, la introduccion de bacterias
en la vejiga no conduce inevitablemente a una infeccidon sostenida y
sintomatica. La interaccion del huésped, el patéogeno y los factores
ambientales determina si se producira una invasién tisular y una infeccion
sintomatica. Los mecanismos principales responsables de las infecciones
urinarias son la colonizacion con propagacion ascendente, propagacion

hematdgena y la diseminacién peri-urogenital (19).

Clasificacion: EI mas usado categoriza a la ITU en complicada y no
complicada. Adicionalmente se le puede dividir de acuerdo del nivel
anatomico afectado en: Cistitis (Infeccion de vejiga/ tracto urinario inferior) y

pielonefritis (infeccidn de la pelvis renal/ tracto urinario superior) (19).

De acuerdo con diversos autores, existe una correlacion significativa entre la
anemia y la bacteriuria durante el embarazo. Estudios han demostrado una
alta prevalencia de anemia entre mujeres embarazadas que presentan
bacteriuria significativa en comparacion con un grupo control que muestra
orina estéril. Ademas, esta disparidad tiende a aumentar a medida que

progresa el embarazo (20).
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lI.LMETODOLOGIA

3.1. Tipo de Investigacion.

Cuantitativa (21,22).

3.2. Disefio de Investigacion.

Analitico de Caso/Control retrospectivo (21,22).

3.3. Variables de Estudio.

V.l: Anemia.

V.D: Infeccion del tracto urinario.

Operacionalizacion de Variables

. Definicion Definicion . Sub
Variables . Indicadores | . .. Escala | Instrum
conceptual operacional indicadores
Trastorno en el
cual el ’m’Jmero Resultado
de glébulos de
r_ojos.o laboratorio | Sin Anemia
.erltromtos valorado en Anemia =211 Hb
circulantes en g/dl. leve 9-10.9
Anemia la sangre Hb < Anemia Hb Razon
disminuye de 109 _/dl moderada | 7-8.9 Hb
manera que = ) Anemia <7Hb
insatisface las Hematoocnto severa
necesidades <33% Ficha
del organismo
(15).
La presencia Anexo
de al menos
100 000 E
. xamen
organismos
. v Completo
Infeccion por mililitro de . . .
. de Orina Presencia Si .
del tracto orina en un . Nominal
L . (E.C.O) Ausencia No
urinario paciente anormales
asintomatico, o e
Urocultivo

como mas de
100
organismos/ml
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de orina con
piuria
acompanante
(> 7 glébulos
blancos
[WBC]/ml) en
un paciente
sintomatico
(18).
VARIABLES INTERVINIENTES
18 - 23
Edad e Razon
> 35
Casada
Estado Civil Conviviente Nominal
Soltera
Primaria
Nivel de instruccion Secundaria Ordinal
Superior
o e Ama de casa .
cupacion Nominal
Empleada
Numero de gestaciones I;/lrlm_lgestas Razén
ultigestas
. Inadecuado .
Atencion prenatal Adecuado Nominal
Cumplimiento de la suplementacion InCcompIeto Nominal
ompleto
Bajo peso
indice de masa corporal Normal Ordinal
Sobrepeso

3.4. Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacién: Estuvo constituida por todas las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Reque, durante enero — mayo del 2023.
Registrandose 75 gestantes. De las cuales 45 tienen anemia. (30 con
ITUy 15 sin ITU)

Muestra: Se trabajo con la poblacién total por tanto no habra la

necesidad de aplicar la férmula muestral de proporciones.

Criterios de Inclusion

Casos:

= Gestantes con anemia

17



= Gestantes en cuyas historias clinicas se puedan precisar los variables

de interés (caracteristicas sociodemograficas y clinicas).

Controles:

= Gestantes sin anemia

Criterios de Exclusion

= Gestantes con gestacion multiple.
= Gestantes con comorbilidades crénicas.

= Gestantes con hemorragia del |, Il y IlI trimestre.

3.5. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

La técnica utilizada fue el analisis documental a través de la revisién de
historias clinicas y el instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de
datos (ver anexo), la cual contiene datos del historial clinico de la

paciente.
3.6. Procedimiento de Recoleccion de Datos e Informaciones.

Se tramito la autorizacion a la Geresa y luego se aperson6 al centro de
salud en mencion para tener acceso a la informacion mediante solicitud
al médico jefe. Se trabajo con la obstetra encargada del area de
materno para obtener los datos necesarios para el desarrollo tanto del

proyecto como la tesis.

3.7. Técnicas de procesamiento y Analisis de Datos.

Los datos fueron consignados en tablas Uni y bidimensionales.

El analisis de los mismos se realizé a través de cifras porcentuales.
Para las frecuencias, se evalué la incidencia, en relacion al factor de
riesgo se determind a través de la razon de momios/ Odds Ratio (OR)
con sus respectivos intervalos de confianza, ademas se evalud la

posibilidad de que el resultado obtenido de la prueba de asociaciéon sea
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solo producto del azar por tal, se halld la significancia estadistica
utilizando la prueba de chi cuadrado. El procesamiento de la
informacion se realizé utilizando el software estadistico SPSS V27 y
Excel 2019.

IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de anemia en gestantes atendidas en el C.S. Reque, enero
— mayo del 2023.

Anemia N° %
No 30 40.00
Si 45 60.00
TOTAL 75 100.00
Tipo de Anemia N° %
Anemia leve 13 28.89
Anemia moderada 32 71.11
TOTAL 45 100.00

Interpretacion: El 60% de las gestantes atendidas en el C.S. Reque, enero —

mayo del 2023 presentaron anemia, siendo un 71.11% moderado y 28.89%.

Se evidencia una variabilidad en la prevalencia de anemia entre las gestantes
en distintas ubicaciones geograficas y momentos temporales. El estudio
realizado por Pefaloza D et al en Ecuador en 2023 encontré una prevalencia
similar de anemia, con mas del 60% de las gestantes afectadas, lo que
coincide con el resultado inicial (7). Esto sugiere que la anemia es un problema
de salud comun entre las gestantes en multiples regiones. Por otro lado, el
estudio realizado por Nahuero M y Pernia L en Huancavelica en 2023 report6
una prevalencia ligeramente menor (41.3%), lo que podria atribuirse a factores
regionales o diferencias en la poblacion estudiada (10). En contraste, el estudio
de Arana B y Bastidas E en Huancayo en 2022 encontré una prevalencia
significativamente menor de anemia (20.83%), lo que indica posibles
diferencias en los factores de riesgo o el acceso a la atencién médica prenatal

(11). Similarmente, el estudio de Gamez L en Truijillo en 2021 también informo
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una prevalencia mas baja (26.67%), sugiriendo variaciones regionales en la
prevalencia de anemia (12). Por ultimo, el estudio de Carrasco K en Lima en
2020 encontré una prevalencia mucho mas alta de anemia (88%), aunque la
mayoria de los casos eran de anemia leve, lo que podria reflejar caracteristicas
especificas de la poblacién estudiada en Lima y diferencias en el acceso a
atencion meédica (13). En resumen, la comparacion y anadlisis de estos
resultados resaltan la importancia de implementar intervenciones especificas
adaptadas a las necesidades y caracteristicas de cada poblacién para abordar

la anemia durante el embarazo.
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Tabla 2. Caracteristicas maternas de las gestantes con anemia atendidas en el

C.S. Reque, enero — mayo del 2023.

Edad N° %
18 - 23 14 31.11
24 — 29 15 33.33
30-35 12 26.67
> 35 4 8.89
Estado Civil N° %
Casada 10 22.22
Conviviente 28 62.22
Soltera 7 15.56
Nivel de instruccion N° %
Primaria 5 11.11
Secundaria 37 82.22
Superior 3 6.67
Ocupacion N° %
Ama de casa 42 93.33
Empleada 3 6.67
Numero de gestaciones N° %
Primigestas 11 24 .44
Multigestas 34 75.56
APN N° %
Inadecuado 5 11.11
Adecuado 40 88.89
Cumplimiento de la N° o
suplementacion ?
Incompleto 44 97.78
Completo 1 2.22
indice de masa corporal N° %
Bajo peso 1 2.22
Normal 39 86.67
Sobrepeso 5 11.11
TOTAL 45 100.00

Interpretacion: Las gestantes con anemia atendidas en el C.S. Reque, enero —

mayo del 2023, se caracterizaban en tener entre 24 y 29 afos de edad

(33.33%), convivientes (62.22%), educacion superior (82.22%), ama de casa
(93.33%), multigesta (75.56%), APN adecuado (88.89%), pero fue incompleta

la suplementacién (97.78%), y tenian un IMC normal (86.67%).

Por su parte Pefaloza D et al en Ecuador encontré que entre las causas de

anemia mas comunes presentadas en embarazadas se puede destacar el vivir
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en zonas marginales y bajos ingresos con un 57.32%, con un 51.6% fue la

obesidad, el bajo peso y vivir en zonas rurales (7).

22



Tabla 3. Frecuencia de ITU en gestantes con anemia atendidas en el C.S.
Reque, enero — mayo del 2023.

ITU N° %
No 15 33.33
Si 30 66.67
TOTAL 45 100.00

Interpretacion: La frecuencia de ITU en gestantes con anemia atendidas en el
C.S. Reque, enero — mayo del 2023 fue del 66.67%.

Al comparar la frecuencia de infeccion del tracto urinario (ITU) en gestantes con
anemia atendidas en el C.S. Reque durante enero a mayo de 2023 con los
resultados de otros estudios, se revela una variabilidad en la prevalencia de

ITU entre las poblaciones estudiadas.

De manera general, Nahuero M y Pernia L en Huancavelica hallaron que, del
total de gestantes con anemia, entre las complicaciones obstétricas durante el
parto estuvo la ITU (10). A su vez en el estudio realizado por Penaloza D et al
en Ecuador en 2023, aunque mas del 60% de las gestantes padecian anemia,
la frecuencia de ITU apenas llegaba al 50% (7). Esto indica que, aunque la
anemia y la ITU pueden coexistir en gestantes, la relacion entre ambas

condiciones puede variar segun la poblacion estudiada.

En el estudio de Arana B y Bastidas E en Huancayo en 2022, se encontré que
el 32.5% de las gestantes anémicas presentaban ITU (11), una cifra menor en
comparacion con el hallazgo del C.S. Reque. Sin embargo, en Trujillo, el
estudio realizado por Gamez L en 2021 mostré que, del total de gestantes con

anemia, el 72.22% tenian ITU, una cifra considerablemente mas alta (12).

En Lima, el estudio de Carrasco K en 2020 encontré que la ITU se presentd en
el 34.8% de las gestantes con anemia (13), ubicandose en un rango medio en

comparacién con los otros estudios mencionados.

23



Tabla 4. Anemia como factor de riesgo para infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el C.S. Reque, enero — mayo del 2023.

ITU
Anemia Si No
N° % N° %
Si 30 66.67 15 33.33
No 22 73.33 8 26.67

RR=0.91, 1C95% [0.674 — 1.226], p=0.540

Interpretacion: La anemia no es un factor de riesgo para la infeccidon del tracto

urinario en gestantes atendidas en el C.S. Reque, enero — mayo del 2023.

Los resultados obtenidos de la investigacion realizada en el Centro de Salud (C.S.)
Reque durante enero a mayo del 2023 contradicen las conclusiones de otros
estudios respecto a la asociacion entre la anemia y la infeccidn del tracto urinario

(ITU) en gestantes.

En el estudio realizado por Arana B y Bastidas E en Huancayo en 2022, no se
encontrd asociacion entre la anemia y la ITU en gestantes (p > 0.05). Esta falta de
asociacion sugiere que, en esa poblacion especifica, la presencia de anemia no

incrementa el riesgo de desarrollar una ITU durante el embarazo (11).

Sin embargo, el estudio realizado por Gamez L en Trujillo en 2021 encontrd un
riesgo significativamente elevado (RR = 10.95, IC95%: 5.86 - 20.46) de desarrollar
ITU en gestantes con anemia (12). Esto sugiere que, en la poblacion estudiada en
Trujillo, la anemia es un factor de riesgo importante para el desarrollo de ITU

durante el embarazo.

Por otro lado, el estudio de Randhu P et al en Huanuco en 2018 también concluyo
que la anemia es un factor de riesgo para ITU, con un riesgo relativo de 2.72 y un
valor de p igual a 0.04. Esto respalda la idea de que la anemia puede aumentar el
riesgo de desarrollar ITU en gestantes, aunque con un menor riesgo relativo en

comparacioén con el estudio realizado en Trujillo (14).
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V. CONCLUSIONES

1. EI 60% de las gestantes atendidas en el C.S. Reque, enero — mayo del 2023
presentaron anemia, siendo un 71.11% moderado y 28.89%.

2. Las gestantes con anemia se caracterizaban en tener entre 24 y 29 afios de
edad, ser convivientes, tener educacion superior, ser ama de casa,
multigesta, con APN adecuado, con suplementacion incompleta e IMC
normal.

3. La frecuencia de ITU en gestantes con anemia fue del 66.67%.

4. La anemia no es un factor de riesgo para la infeccién del tracto urinario.
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VI. RECOMENDACIONES

Dirigidas a las Obstetras, autoridades sanitarias y encargados de politicas de

salud materno-infantil:

» Reforzar |la capacitacién del personal de salud en el diagndstico y manejo de la
infeccion del tracto urinario en gestantes, especialmente en aquellas con anemia.
Se deben promover practicas de atencién prenatal que incluyan la deteccion
temprana y el tratamiento oportuno de las ITU para reducir el riesgo de

complicaciones.

Disefar intervenciones especificas dirigidas a grupos de riesgo identificados,
como las gestantes entre 24 y 29 anos de edad, convivientes, con educacion
superior, ama de casa, multigesta, con suplementacién incompleta y IMC normal.
Estas intervenciones podrian incluir educacion sobre nutricidn y habitos de vida
saludables, asi como la promocion de la adherencia a la suplementacion de

hierro y otras medidas preventivas.

Fomentar la colaboracion interdisciplinaria entre profesionales de la salud,
epidemiologos, investigadores y responsables de politicas para desarrollar
estrategias integrales y efectivas para abordar la anemia y las infecciones del
tracto urinario durante el embarazo, con el objetivo de mejorar la salud materno-

infantil y reducir las disparidades en la atencion médica.

Continuar investigando sobre la asociacion entre la anemia y la infeccion del
tracto urinario en gestantes para obtener una comprension mas completa de
esta relacion. Se necesitan estudios adicionales que consideren factores como
la edad gestacional, la gravedad de la anemia y otros posibles factores de
confusién para validar los resultados obtenidos en el Centro de Salud Reque y

otros contextos similares.
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ITU:Si( )No ()

Anemia: Si( )No ()
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Caracteristicas Sociodemograficas

Edad: <17 ()18-23()24-29()30-35()>35()
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= Estado Civil: Soltera (') Casada () Conviviente ()
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incompleta () Secundaria completa ( ) Superior No Universitaria incompleta ()
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