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RESUMEN 
 
 
“HIPERÉMESIS GRAVÍDICA Y SU RELACION CON LA INFECCIÓN DEL 

TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL PRIMER TRIMESTRE. HOSPITAL 

CARLOS LANFRANCO LA HOZ DE PUENTE PIEDRA. LIMA – 2017” 

La presente investigación realizada tuvo como objetivo determinar la relación de 

la hiperémesis gravídica con la infección del tracto urinario en gestantes del 

primer trimestre que acuden al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente 

Piedra, Lima, durante el año 2017; de nivel relacional, con  un tipo de estudio 

observacional, retrospectivo, transversal y analítico. Con diseño descriptivo 

relacional. Nuestra población muestral estuvo determinada por todas las 

gestantes del primer trimestre diagnosticadas con hiperémesis gravídica, 

haciendo un total de 74 gestantes.  La técnica utilizada fue el análisis documental 

y el instrumento fue la ficha de recolección de datos, las mismas que fueron 

validadas por cinco jueces expertos, mediante la técnica o método Delphi y la 

confiabilidad fue a través de la prueba de alpha de cronbach. Las hipótesis se 

contrastó mediante la estadística inferencial que determino la relación existente 

entre variables a través de la prueba chi- cuadrado con un nivel de significancia 

< 0,05. Las principales conclusiones fueron: En relación a la frecuencia de la 

hiperémesis gravídica en gestantes del primer trimestre que acuden al Hospital 

Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, Lima, podemos evidenciar que el 

48,6% presentaron hiperémesis gravídica leve; un 47,3% presentaron 

hiperémesis gravídica con trastornos metabólicos y un 4,1% presentaron 

hiperémesis gravídica tardía. En relación a la frecuencia de la infección del tracto 

urinario podemos evidenciar que el 40,5% presentaron bacteriuria asintomática; 

un 40,5% no presentaron ninguna infección; un 16,2% tuvieron Pielonefritis y 

2,7% Cistitis aguda. Respecto a la relación de la hiperémesis gravídica con la 
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infección del tracto urinario en gestantes del primer trimestre que acuden al 

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, Lima se encontró con un 

valor de “P” de 0,020 significancia estadística; lo cual manifiesta que existe 

relación.  

Palabras claves: Hiperémesis gravídica, infección del tracto urinario, gestantes, 

primer trimestre. 
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SUMMARY 
 

"GRAVIDICAL HYPERHEMESIS AND ITS RELATIONSHIP WITH THE 

INFECTION OF THE URINARY TRACT IN GESTANTS OF THE FIRST 

QUARTER. HOSPITAL CARLOS LANFRANCO THE HOZ DE PUENTE 

PIEDRA. LIMA - 2017 " The objective of the present investigation was to 

determine the relationship between hyperemesis gravidarum and urinary tract 

infection in pregnant women of the first trimester who attended the Carlos 

Lanfranco La Hoz Hospital in Puente Piedra, Lima, during the year 2017; of 

relational level, with a type of observational, retrospective, transversal and 

analytical study. With relational descriptive design. Our sample population was 

determined by all the pregnant women of the first trimester diagnosed with 

hyperemesis gravidarum, making a total of 74 pregnant women. The technique 

used was the documentary analysis and the instrument was the data collection 

form, the same ones that were validated by five expert judges, by means of the 

Delphi technique or method and the reliability was through the cronbach alpha 

test. The hypotheses were contrasted by inferential statistics that determined the 

relationship between variables through the chi-square test with a level of 

significance <0.05. The main conclusions were: In relation to the frequency of 

hyperemesis gravidarum in pregnant women of the first trimester who attend the 

Carlos Lanfranco Hospital La Hoz de Puente Piedra, Lima, we can show that 

48.6% presented mild gravidarum hyperemesis; 47.3% presented hyperemesis 

gravidarum with metabolic disorders and 4.1% presented late hyperemesis 

gravidarum. In relation to the frequency of urinary tract infection we can show that 

40.5% presented asymptomatic bacteriuria; 40.5% did not present any infection; 

16.2% had pyelonephritis and 2.7% acute cystitis. Regarding the relationship of 
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hyperemesis gravidarum with urinary tract infection in pregnant women of the first 

trimester attending the Carlos Lanfranco Hospital La Hoz de Puente Piedra, Lima 

found a "P" value of 0.020 statistical significance; which shows that there is a 

relationship. 

Key words: Hyperémesis gravídica, urinary tract infection, pregnant women, first 

trimester. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1.   Fundamentación y planteamiento del problema 

Las náuseas y los vómitos en la gestación son los síntomas más 

frecuentes que pueden llegar a afectar al 70 u 80% de las mujeres 

embarazadas. En el 70% de los casos, la sintomatología aparece entre la 

cuarta y la séptima semana, tras la última regla, aunque en el 7% se inician 

antes de la primera falta menstrual. Sin embargo, los síntomas pueden 

extenderse más allá del primer trimestre y durar todo el embarazo hasta en 

un tercio de los casos, provocando la pérdida extrema de peso y 

posiblemente un estado de desnutrición y deshidratación prolongada del 

embarazo. La hiperémesis gravídica (HG) se caracteriza por náuseas y 

vómitos persistentes y severos, acompañada de deshidratación, 

desequilibrios metabólicos, desequilibrios electrolíticos y muchas veces 

perdida extrema de peso.  

Se ha postulado que la hiperémesis gravídica (HG) es atribuida por 

una elevación rápida de los niveles sanguíneos de la hormona 

gonadotropina coriónica humana (GCH). Estudios recientes demostraron 

que la hiperémesis gravídica es causante de partos pre término, retardo 

del crecimiento intrauterino, muertes fetales, entre otros, por lo que se 

considera que la hiperémesis gravídica es una emergencia obstétrica y la 

intervención terapéutica es de la más alta prioridad. (1)  Su incidencia en 

América Latina se estima entre el 0,3 y el 2% de las gestantes, su 

prevalencia en el Perú según el Instituto Nacional Materno Perinatal 

durante el año 2017, fue del 2,0% (2 por cada 100 gestantes), hallándose 
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dentro del promedio latinoamericano. Tasas más altas se describen en 

otros países; en la India o Sri Lanka la prevalencia es 3.2%.  

La infección del tracto urinario (ITU) es más común durante el embarazo 

debido a los cambios que se producen en las vías urinarias. La ITU, es 

una inflamación bacteriana en el tracto urinario pudiendo presentarse 

desde la semana 6 hasta la semana 24. (2) Las estadísticas de la 

infección urinaria en gestantes en América Latina indican que siguen en 

aumento, tal es así que en Ecuador el 64% diagnosticadas con una ITU, 

terminan su embarazo en parto pre término (Paucarima, 2015); en México 

la ITU en gestantes, tienen una prevalencia de 1.78%. (3) 

 En el Perú, según el Instituto Materno Perinatal en el año 2012, la 

prevalencia de infección urinaria en gestantes estuvo en un 5 a10% y para 

el año 2017 la prevalencia se incrementó de 8 a un 11%. (4) 

 Las infecciones del tracto urinario sintomáticas son más frecuentes en 

las gestantes que en la población no gestante. (5) 

 Datos publicados de la hiperémesis gravídica que conlleva a una 

infección del tracto urinario como una complicación indicaron que el 

34,5% de las gestantes hospitalizadas fueron tratadas con antibiótico 

terapia, confirmándose la infección urinaria mediante cultivo de orina. Esta 

información sugiere que el tratamiento con antibióticos para la sospecha 

de la infección del tracto urinario en gestantes con hiperémesis gravídica 

es común, plausiblemente impulsado por la dilatación bilateral, progresiva 

de los uréteres y de la uretra conllevando a una infección alta o baja 

respectivamente del tracto urinario. (6) 
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Las Direcciones de Redes Integradas De Salud (DIRIS) Lima Norte, 

reporta anualmente, casos de gestantes diagnosticadas con hiperémesis 

gravídica que terminan con un segundo diagnóstico de infecciones del 

tracto urinario, es por ello que frente a esta problemática no hemos 

plateando la siguiente interrogante. (7) 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación de la hiperémesis gravídica con la infección del 

tracto urinario en gestantes del primer trimestre que acuden al 

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de puente Piedra Lima, durante 

el año 2017? 

1.2.2. Problemas específicos 

Pe1. ¿Cuáles son las características sociodemográficas de las 

gestantes del primer trimestre que acuden al acuden al Hospital 

Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, Lima, durante el año 

2017? 

Pe2. ¿Cuál es la frecuencia de la hiperémesis gravídica en gestantes 

del primer trimestre que acuden al Hospital Carlos Lanfranco La 

Hoz de Puente Piedra, Lima, durante el año 2017? 

 

Pe3. ¿Cuál es la frecuencia de la infección del tracto urinario en 

gestantes del primer trimestre que acuden al Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, Lima, durante el año 2017? 
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Pe4. ¿Cuál es la relación de la hiperémesis gravídica con la infección 

del tracto urinario en gestantes del primer trimestre que acuden 

al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, Lima, 

durante el año 2017? 

 

1.3. Objetivos generales y específicos 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación de la hiperémesis gravídica con la infección 

del tracto urinario en gestantes del primer trimestre que acuden al 

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, Lima, durante 

el año 2017. 

1.3.2. Objetivos específicos 

Oe1. Identificar las características sociodemográficas de las 

gestantes del primer trimestre que acuden al acuden al 

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, Lima, 

durante el año 2017. 

Oe2. Identificar la frecuencia de la hiperémesis gravídica en 

gestantes del primer trimestre que acuden al Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, Lima, durante el año 

2017. 

 

Oe3. Identificar la frecuencia de la infección del tracto urinario en 

gestantes del primer trimestre que acuden al Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, Lima, durante el año 

2017. 



14 

 

Oe4. Identificar la relación de la hiperémesis gravídica con la 

infección del tracto urinario en gestantes del primer trimestre 

que acuden al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente 

Piedra, Lima, durante el año 2017. 

 

1.4. Justificación e importancia 

El trabajo de investigación será de mucha importancia socialmente 

pues se evidencia el carácter prevenible de la morbilidad en la gestante y 

la importancia de establecer acciones que mejoren condiciones de vida 

que garanticen un abordaje inmediato y adecuado. 

En la práctica obstétrica será beneficiosa, pues nos permitirá el 

diagnóstico y tratamiento oportuno de dos entidades que conllevan en su 

mayoría al incremento de la morbi mortalidad materna perinatal, 

considerado actualmente como un problema de salud pública.  

La Investigación tiene un aporte teórico ya que sirve como estudio para 

futuras investigaciones, pues todo conocimiento nos llevara a mejorar la 

calidad de vida de la población gestante. 
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1.5. Limitaciones 

Las limitaciones que pudieran presentarse serán: 

 Escasa bibliografía especializada sobre el tema de investigación. 

 La falta de estudios científicos relacionados con el tema de 

investigación. 

 Costos en la búsqueda bibliográfica que son cubiertos en su totalidad 

por el investigador. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

2.1.1. Antecedentes internacionales 

 
 

Lembah Pantai, 2012. Tan PC, King AS, Omar SZ. “Detección de 

infección del tracto urinario en mujeres con hiperémesis gravídica”. El 

objetivo del estudio fue evaluar la microscopía de orina, el análisis de varilla y los 

síntomas urinarios en el cribado de la infección del tracto urinario (ITU) en la 

hiperemesis gravídica (HG). Se realizó un estudio prospectivo de corte 

transversal en mujeres en la primera hospitalización por HG. Se envió una 

muestra de orina de captura limpia a mitad de camino de cada gestente para 

microscopía (para bacterias, leucocitos y eritrocitos), análisis de varilla (para 

esterasa de leucocitos, nitritos, proteína y hemoglobina) y cultivo microbiológico. 

La presencia de síntomas urinarios actuales se obtuvo mediante un cuestionario. 

La ITU se define como al menos 10 (5) unidades formadoras de colonias / ml de 

un único agente urinario en el cultivo. Los parámetros de la prueba de detección 

se analizaron contra la ITU. Los resultados encontrados fueron.: ITU fue 

diagnosticado en 15/292 sujetos (5.1%). El análisis de curva característica del 

receptor-operador de leucocitos urinarios microscópicos reveló área bajo la 

curva = 0,64, intervalo de confianza (IC) del 95% 0,5-0,79, P = 0,063 y área de 

eritrocitos bajo la curva = 0,53, IC del 95%: 0,39-0,67, P = 0,67 para UTI que 

indica la utilidad de detección limitada de estos parámetros. Bacteriuria 

microscópica (razón de verosimilitud [LR] 1.1, IC 95% 0.7-1.5) y esterasa 

leucocitaria con tiras reactivas (LR 1.4, IC 95% 1.1-1.8), nitritos (LR 2.3, IC 95% 

0.3-17.2), proteína (LR 1.0, IC del 95% 0.7-1.6) y la hemoglobina (LR 0.8, IC 95% 

0.4-1.5) no fueron útiles para la prueba de UTI en HG. Los síntomas inducidos 
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tampoco fueron predictivos de ITU. CONCLUSIÓN: La microscopía de orina, el 

análisis de tira reactiva y los síntomas urinarios no fueron útiles en la detección 

de IU en HG. La ITU debe establecerse mediante cultivo de orina en HG antes 

de comenzar el tratamiento con antibióticos. (8) 

Koren G, 2009. Terapia preventiva para las náuseas y los vómitos 

graves del embarazo con hiperémesis gravídica e Infección Urinaria. Fue 

un estudio intervencional prospectivo, de etiqueta abierta, controlado, para 

evaluar la efectividad del tratamiento preventivo de los síntomas de náuseas y 

vómitos del embarazo en mujeres que experimentaron Hiperémesis gravídica 

severa con Infección de vías urinarias en su embarazo anterior. Veinticinco 

mujeres que refirieron síntomas severos de NVP con o sin HG en su embarazo 

anterior fueron reclutadas y aconsejadas para comenzar el uso de antieméticos 

tan pronto como se dieron cuenta del embarazo actual, asociado a infección de 

vías urinarias y no más tarde del comienzo de los síntomas. Se les hizo un 

seguimiento prospectivo a través índice para detectar síntomas de NVP, y se les 

aconsejó continuamente sobre cómo modificar las dosis antieméticas en función 

de los síntomas. Un grupo de comparación consistió en mujeres seleccionadas 

al azar, también aconsejadas por nosotros para NVP, que también habían tenido 

una NVP severa en el embarazo anterior, pero que no llamaron antes de un 

embarazo planificado y, por lo tanto, no se les pudo ofrecer terapia preventiva. 

Las mujeres reclutadas comenzaron la terapia preventiva con medicamentos 

para la NVP antes de la concepción o hasta las 7 semanas de gestación, antes 

de la aparición de los síntomas de NVP en todos los casos. En comparación con 

el embarazo anterior, solo ocho de estas 18 mujeres experimentaron 

nuevamente un HG en el embarazo índice (P = 0.01), Infección de Vías Urinarias 
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índice (P=0.002) La mayoría del estudio de las mujeres tuvo una mejoría en la 

gravedad de los síntomas de NVP en comparación con el embarazo anterior. En 

el grupo de comparación (n = 35), los síntomas en el índice de embarazo se 

mantuvieron severos en 28 casos (80%), disminuyeron a moderados en seis 

(16.6%) y disminuyeron a leves en cinco casos (13.9%). Hubo cinco casos de 

HG en el embarazo anterior y tres en el embarazo índice. El grupo preventivo 

mejoró significativamente comparado con el grupo control (P = 0.01). El manejo 

preventivo de los síntomas parece ser eficaz para prevenir la NVP grave en 

general y la HG en particular. Las mujeres que han experimentado una NVP 

severa en un embarazo anterior pueden beneficiarse tomando antieméticos 

antes, o inmediatamente al comienzo de los síntomas en un embarazo posterior 

y controles previos de uroanálisis. (9) 

M.F.G. Verberg, 2012. Hiperémesis gravídica, Revisión de Literatura. 

Reproducción Humana. La hiperémesis gravídica (HG) es una afección que 

causa náuseas y vómitos intensos al principio del embarazo y, a menudo, da 

como resultado la hospitalización. La incidencia de HG es de aproximadamente 

0.5% de los nacidos vivos, que se dice que es más alta en embarazos múltiples, 

mola hidatidiforme, Infección Urinaria (hasta un 5%) y otras afecciones 

asociadas con el aumento de los niveles de la hormona del embarazo. Tanto la 

etiología como la patogénesis de HG siguen siendo desconocidas. Realizamos 

una revisión de la literatura (1966-ahora) para resumir la evidencia actual sobre 

la etiología y la patogénesis de HG. El papel potencial de las hormonas 

relacionadas con el embarazo como la progesterona, el estrógeno y la HCG ha 

sido ampliamente estudiado; sin embargo, varias otras hormonas como la 

leptina, la hormona de crecimiento placentaria, la prolactina, la tiroides y las 
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hormonas corticales suprarrenales han sido implicadas en la etiología de HG. 

Además de las hipótesis endocrinológicas, se analizaron aquí los fundamentos 

y las pruebas que consideran las causas infecciosas, inmunológicas, 

psicológicas, metabólicas y anatómicas de la HG. Muchos estudios adolecen del 

bajo número de pacientes incluidos, la definición variable utilizada para HG y la 

variada metodología de análisis utilizada en los estudios de medición de 

hormonas. Esta revisión destaca la necesidad de estudios más amplios que 

aborden la patogenia y la etiología y las relaciones con otras patologías de la 

HG. (10) 

Maltepe C , 2013, En su libro titulado: The Management Of Nausea And 

Vomiting Of Pregnancy And Hyperemesis Gravidarum, refiere que las 

náuseas y los vómitos del embarazo (NVP) afectan hasta el 85% de todos los 

embarazos, sin embargo, mucho médico no está seguro de cómo tratar mejor a 

sus pacientes en presencia de datos controvertidos sobre los riesgos fetales. 

Esta revisión proporciona una actualización sobre la gestión de NVP, incluidos 

los farmacológicos y no enfoques farmacológicos. Debido a la alta tasa de 

síntomas recurrentes, presencia de sintomatología urinaria, es importante que 

las mujeres recibir tratamiento temprano para reducir la gravedad de los 

síntomas con el objetivo de evitar la necesidad de hospitalización y mejora de la 

calidad de vida. (11) 
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Alijahan R, 2014. Realizó un estudio de Prevalencia de Infección Urinaria 

y factores de Riesgo asociado a mujeres gestantes Ciudad de Ardabil. Iran 

2014. Refieren que la infección del tracto urinario, como factor de riesgo da 

resultados adversos maternos y prenatales, es una de las infecciones 

bacterianas más comunes durante el embarazo. El objetivo de este estudio fue 

determinar la prevalencia de infección del tracto urinario y sus factores de riesgo 

asociados en mujeres embarazadas. Material y métodos: en un estudio analítico 

de corte transversal, se seleccionaron 2496 mujeres embarazadas que 

recibieron atención prenatal hasta julio de 2011 en tres centros de salud rurales 

y seis urbanos de la ciudad de Ardabil, por muestreo multietapa. La recolección 

de datos se realizó utilizando un cuestionario autodidáctico de los registros de 

atención prenatal de las mujeres, 240 mujeres embarazadas con un cultivo de 

orina positivo se consideraron como un grupo de casos y el resto como grupo de 

control. Los datos se analizaron a través de las pruebas estadísticas de regresión 

logística de Kruskal - Wallis, Chi-cuadrado y Stepwise utilizando SPSS versión 

16. Resultados: La incidencia de infección del tracto urinario fue del 9,7%. Nivel 

socioeconómico bajo (p = 0.021, OR = 2/338, IC = 1 / 138-4 / 766), distancia 

entre embarazos de menos de 3 años (p = 0.026, OR = 2/137, CI = 1 / 093-4 / 

141), y la hiperémesis gravídica (p = 0.039, OR = 2/06, CI = 1 / 038-4 / 098) se 

determinaron como factores de riesgo que contribuyen significativamente a la 

infección del tracto urinario en mujeres embarazadas. Conclusión: Concluimos 

que la distancia apropiada entre embarazos, cuidados intensivos de mujeres 

embarazadas con bajo nivel socioeconómico e hiperemesis gravídica puede 

prevenir significativamente la infección del tracto urinario y sus efectos adversos 

relacionados con la salud entre las mujeres embarazadas. (12) 
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G. Tamay .2011. Hyperemesis gravidarum: urrent aspect, Journal of 

Obstetrics and Gynaecology. En una revisión de artículos actuales, refieren 

que, un estado avanzado de náuseas y vómitos, que son síntomas comunes del 

embarazo temprano, se conoce como hiperémesis gravídica y puede provocar 

deshidratación, cetonuria, catabolismo y requerir hospitalización. Los factores 

etiológicos incluyen aumento de hCG y esteroides, embarazo múltiple y 

deficiencia de vitaminas. Se debe realizar un diagnóstico diferencial de las 

náuseas y los vómitos con patología del tracto urinario, y se recomienda un 

tratamiento de apoyo y una terapia antiemética. Esta revisión discute la etiología 

y las modalidades de manejo de la hiperémesis gravídica, que incluye la terapia 

de fluidos, uroanalisis antieméticos, vitaminas, apoyo psicológico y medidas no 

farmacológicas. (13) 

Siribamrungwong M, 2016. Relación entre la lesión renal aguda y los 

factores relacionados con el embarazo. Department of Internal Medicine, 

Lerdsin General Hospital, College of Medicine, Rangsit University, Bangkok 

10500, Thailand, en un artículo de revisión afirman que la infección renal aguda 

es un problema grave durante el embarazo. Una vez que ocurrió, produce 

resultados devastadores en la madre y el feto. Entre las naciones desarrolladas, 

la tendencia de las lesiones renales agudas relacionada con el embarazo e 

infecciones renales agudas está en declive debido a los avances en la atención 

obstétrica y la legalidad del aborto. Por el contrario, esta situación sigue siendo 

uno de los principales problemas de salud en los países en desarrollo. Aunque 

se han observado algunas mejoras, las lesiones renales agudas todavía causa 

una alta morbilidad y mortalidad materna, lo que lleva a pérdidas fetales. Este 

artículo tiene como objetivo revisar los estudios actuales con respecto a la 
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infección renal aguda relacionada con obstetricia. La mayoría de los estudios en 

esta revisión se llevaron a cabo en estudios observacionales, prospectivos y 

retrospectivos. Los resultados demostraron una variedad de causas principales 

de la embarazada con infección renal aguda tales como: Hiperémesis gravídica 

severa, trastornos hipertensivos en el embarazo, hemorragia obstétrica, sepsis, 

microangiopatía trombótica e hígado graso agudo en el embarazo. Además de 

conocer las etiologías de las infecciones renales agudas en el embarazo, 

comprender la adaptación renal fisiológica durante el embarazo es crucial para 

la detección temprana, el diagnóstico y el tratamiento adecuado para prevenir 

las complicaciones obstétricas. (14) 

Onatra W Jair Gerardo, 2012. Frecuencia de la Infección de Vías 

Urinarias en Mujeres Embarazadas que asisten al Hospital de Bosa. Bogota. 

Periodo: enero 2011 a enero de 2012. Reportan que la infección de vías 

urinarias es una condición patológica que representa la mayor causa de consulta 

hospitalaria durante el embarazo (15%), ya que, durante este oceso, se generan 

cambios a nivel del sistema urinario de componente anatómico y fisiológico, 

además si se asocian enfermedades concomitantes, multíparidad y un bajo nivel 

socioeconómico el riesgo es mayor. En este estudio se pretende determinar la 

frecuencia de la infección de vías urinarias en mujeres embarazadas en el 

Hospital de (Bosa Nivel II), en un periodo comprendido entre enero de 2011 y 

enero de 2012, mediante la revisión de las características propias de las 

participantes; los resultados del parcial de orina y el urocultivo, procedentes de 

las historias clínicas. Estos datos fueron consignados es un instrumento 

modificado de las variables presentes del CLAP. Posterior a eso, los datos fueron 

almacenados en bases de datos en Excel por hospitales y posteriormente 
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manejados en el programa estadístico SPSS para la obtención de gráficas y de 

estadísticos. Se obtuvieron 200 casos de los cuales 100 fueron procedentes del 

Hospital de Bosa Nivel II. Luego de los análisis respectivos, se encontró que la 

infección de vías urinarias en el embarazo se produce durante el tercer trimestre. 

Se asoció los malos hábitos, Hiperémesis gravídica 16%,   multiparidad, infección 

urinaria previa y nivel socioeconómico bajo al aumento del riesgo de infección 

urinaria. Se identificó como agente causal más frecuente la Echerichia Coli (74%) 

y su manejo previo se obtuvo cefalosporinas (83%). La infección urinaria en el 

embarazo es una entidad patológica más frecuente, en la cual un diagnóstico 

oportuno y tratamiento adecuado, presentan un impacto significativo sobre la 

morbilidad materna. (15) 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

 
 

 Trujillo 2006. Álvarez M. y Gamboa P. “Hiperémesis gravídica y su 

relación con la infección del tracto urinario en el Centro de Salud El Milagro 

– Trujillo”. El objetivo fue determinar la Hiperémesis gravídica y su relación con 

la infección del tracto urinario. Fue un estudio observacional, retrospectivo, 

analítico. Llegó a las siguientes conclusiones: encontró que la frecuencia de la 

hiperémesis gravídica fue de 32% y del cual el 80% de las gestantes 

manifestaron sintomatología clínica de infección del Tracto Urinario y un 76% 

presentó urocultivo positivo, encontrándose que existe relación significativa entre 

las pacientes con hiperémesis gravídica y aquellas gestantes que presentaron 

infección del tracto urinario.(16) 
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 Ica, 2018. Quispe Torres, María Gloria. “Hiperémesis Gravídica En 

El Hospital Regional De Ayacucho”. Dentro de los síntomas más comunes en 

la gestación son las náuseas y vómitos que suelen iniciar alrededor de las 4 y 5 

semanas y se extienden hasta su primera mitad y afectan entre el 50 y 80% de 

las mujeres con gestaciones simples, pero cuando este cuadro evoluciona con 

náuseas y vómitos severos, que producen importante deshidratación, pérdida de 

peso mayor del 5%, cetonuria y desequilibrio metabólico y electrolítico, a esto se 

le denomina hiperémesis Gravídica lo que ocurre entre el 0,3 al 2 % de todos los 

embarazos. Se calcula que cerca del 50% tienen problemas laborales y de 

relaciones sociales, el 25% no trabaja durante la enfermedad y el 55% siente 

depresión. A través de los años la hiperémesis ha sido vista como una condición 

psicológica de la mujer embarazada. Se pensaba que era una reacción a un 

embarazo no deseado o algún otro problema emocional, teoría que ha sido 

refutada pues al atribuirle una causa psicológica impedía el progreso hacia el 

diagnóstico correcto del trastorno. (17)  

 Arequipa, 2017. Fernández Pérez, Gladys. “Factores de la infección 

del tracto urinario en gestantes del Centro de Salud Independencia 

Arequipa”. El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores de la 

infección del tracto urinario en gestantes del Centro de Salud Independencia, 

Arequipa. Se realizó el estudio descriptivo, transversal, retrospectivo. La muestra 

estuvo conformada 181 gestantes que cumplieron con los criterios de inclusión. 

Tuvo como objetivo general determinar los factores de la infección del tracto 

urinario en gestantes del Centro de Salud Independencia, Arequipa- 2016. Los 

resultados encontrados fueron: La infección de vías urinarias se da en madres 

jóvenes (69.1%); unidas convivientes (69.1%) o casadas (8.8%); con buenos 
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niveles de instrucción, secundaria (73.5%) o superior (22.1%); y sin empleo, 

amas de casa (71.8%). En mujeres con dos o más embarazos, multigestas 

(56.3%) o gran multigesta (6.1%); sin antecedente de abortos (69.6%); en el 

segundo trimestre gestacional (37%) o tercero (37%); y sin patologías 

concomitantes (89.5%). El 95% fueron bacteriurias asintomáticas, 3.3% 

pielonefritis y 1.6% cistitis; diagnosticadas por sedimento urinario (97.2%); 

Tratadas con amoxicilina (40.3%), cefalexina o cefradina (22.1%) o 

nitrofurantoina (22.1%) y ocasionaron complicaciones obstétricas en 5.5%. La 

principal recomendación fortalecer las acciones de atención de la gestante en el 

control prenatal para la detección y tratamiento de la infección de vías urinarias. 

(18) 

Huánuco, 2016. Marcela Fabian Arbi. “Factores de riesgo de 

infecciones de las vías urinarias en mujeres embarazadas de 16– 40 años 

en el hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huánuco”. se planteó como 

objetivo determinar cuáles son los factores de riesgo que influyeron en las 

infecciones las de vías urinarias en las mujeres embarazadas de 16-40 años en 

el HRHVM Huánuco 2015, el tipo de estudio realizado fue estudio descriptivo y 

cuantitativo, con una muestra de 151 pacientes; los resultados obtenidos fueron 

los siguientes: el grupo etario que mayor porcentaje presentó dentro de la 

población objetivo, fue el de 26 a 30 años, con un porcentaje de los 34%, estado 

civil, el mayor porcentaje se halló entre el grupo de convivientes con un 45%, 

nivel educativo el del nivel secundario con un 57%, de acuerdo a la procedencia 

fueron las de la zona urbana con un 58%,vida sexual activa que representa al 

97%, inicio de vida sexual corresponden a las edades de entre de 21 a más con 

el 43% frecuencia de sus relaciones sexuales cada tres días con el 40%, las 
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multíparas con el 64,no hacen el uso del condón con el 4 Forma del aseo genital 

es de adelante hacia atrás con un 59%, la higiene genital una vez al día con el 

68%, si se realizan el aseo genital antes y después de cada relación sexual, 

representando un 92%,un porcentaje del 79% si conocen sobre las infecciones 

del tracto más conocen sobre algún síntoma de las infecciones del tracto urinario 

es el dolor al miccionar con el 43%, tuvo alguna vez infección del tracto urinario 

fue el 59%, tuvieron la enfermedad a veces con el 44%, acude al médico con el 

36%, amas de casa un 59%, el 52% tiene como ingreso económico el monto 

igual al mínimo vital, el 56% no abandono del tratamiento, durante la atención 

pre natal reciben orientación sobre las infecciones, un 59% de las pacientes 

presentó infección del tracto urinario durante sus embarazos anteriores, tuvieron 

ITU durante el embarazo fue durante el I trimestre con el 27% y un 25% tuvieron 

como diagnóstico relacionado la hiperémesis gravídica. (19) 

 Ica, 2016. Donayre H, Fernanda M. Factores de riesgo de la 

hiperémesis gravídica en el Hospital Regional de Ica año 2016. Su 

investigación tuvo por objetivo determinar los Factores de riesgo asociados a 

Hiperémesis Gravídica en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica 

2016. El material logístico de instrumento fue la revisión de historias clínicas y la 

recolección de datos, consta de 4 ítems: uno sobre datos generales, dos sobre 

datos personales, tres condiciones asociadas al embarazo y cuatro 

informaciones obtenidas de la parte estadística de los factores de riesgo 

asociados a Hiperémesis Gravídica. El diseño de estudio fue descriptivo 

correlacional retrospectivo por que trató de interpretar los datos numéricos y los 

datos estadísticos. El análisis fue analítico e inductivo de las variables en forma 

independiente del cual se tomó una conclusión general y de enfoque cuantitativo. 
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Tuvo una muestra de 52 historias clínicas seleccionadas según criterios de 

inclusión y objetivos de estudio. Los resultados obtenidos respecto a la 

desnutrición se asocian a cuadros de hiperémesis gravídica en el primer 

trimestre con 44.2, 6% con déficit de peso menor de 19.5 (IMC) según la 

clasificación. El sexo femenino del feto es un factor de riesgo con 55,7%. La edad 

encontrada para hacer hiperémesis gravídica fue entre las edades de 20-35 años 

con 59,6%. La paridad estuvo presente en gestantes multigestas con 65.3%. La 

depresión se asoció a los cuadros de hiperémesis gravídica que presentaron las 

pacientes atendidas durante el embarazo en 70.5%. La obesidad estuvo en el 

segundo lugar cuando tratamos el tema de desnutrición 13.4%, Infección 

Urinaria: 12 % La hiperémesis gravídica es un factor de riesgo para hacer 

disfunción placentaria 46.1%; encontrándose relación con infección del tracto 

urinario y retardo de crecimiento intrauterino como informan los reportes de 

historias clínicas. A diferencia de los que no tuvieron hiperémesis gravídica con 

53.8%. Concluye que según la contrastación de hipótesis según su cuadrado con 

12,59 con una probabilidad p=0.012, es decir que es significativo (p=<0.05) si 

existe relación entre los factores de riesgo de la hiperémesis gravídica en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica año 2016. (20) 

 

En Ica, 2018. Espino Baldiño J, Martínez Morales, M. En su tesis titulada: 

Hiperémesis Gravídica en el Hospital San José de Chincha. 2018. Refieren 

que dentro de los síntomas más comunes en la gestación son las náuseas y 

vómitos que suelen iniciar alrededor de las 4 y 5 semanas y se extienden hasta 

su primera mitad y afectan entre el 50 y 80% de las mujeres con gestaciones 

simples, pero cuando este cuadro evoluciona con náuseas y vómitos severos, 
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que producen importante deshidratación, pérdida de peso mayor del 5%, 

cetonuria y desequilibrio metabólico y electrolítico, a esto se le denomina 

hiperémesis Gravídica lo que ocurre entre el 0,3 al 2 % de todos los embarazos. 

Se calcula que cerca del 20% tienen patologías de vías urinarias, el 50% tienen 

problemas laborales y de relaciones sociales, el 25% no trabaja durante la 

enfermedad y el 55% siente depresión. A través de los años la hiperémesis ha 

sido vista como una condición psicológica de la mujer embarazada. Se pensaba 

que era una reacción a un embarazo no deseado o algún otro problema 

emocional, teoría que ha sido refutada pues al atribuirle una causa psicológica 

impedía el progreso hacia el diagnóstico correcto del trastorno, quedando en 

estudio la presencia de trastornos metabólicos.  (21) 

En Ica, 2016. Hernández Donayre, M. En su tesis titulada: Factores de 

riesgo de la heperemesis gravidica en el Hospital Regional de Ica año 2016. 

La investigación tuvo por objetivo determinar los Factores de riesgo asociados a 

Hiperémesis Gravídica en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica 

2016. El diseño de estudio fue descriptivo correlacional retrospectivo. El análisis 

fue analítico e inductivo de las variables en forma independiente. Tuvo una 

muestra de 52 historias clínicas seleccionadas según criterios de inclusión y 

objetivos de estudio. Los resultados fueron: la desnutrición se asocian a cuadros 

de hiperémesis gravídica en el primer trimestre con 44.2, 6% con déficit de peso 

menor de 19.5 (IMC) según la clasificación. La edad encontrada para hacer 

hiperémesis gravídica fue entre las edades de 20-35 años con 59,6%. La paridad 

estuvo presente en gestantes multigestas con 65.3%. La depresión se asoció a 

los cuadros de hiperémesis gravídica que presentaron las pacientes atendidas 

durante el embarazo en un 70.5%. La hiperémesis gravídica es un factor de 
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riesgo para hacer infección del tracto urinario y retardo de crecimiento 

intrauterino en un 46.1%; encontrándose relación clínica. Se concluye que según 

la contrastación de hipótesis con 12,59 con una probabilidad p=0.012, es 

significativo (p=<0.05) y se dice que existe relación entre los factores de riesgo 

de la hiperémesis gravídica en gestantes atendidas en el Hospital Regional de 

Ica año 2016. (22) 

En Ica, 2013. Palomino, C. En su tesis titulada: Prevalencia y factores 

predisponentes de hiperémesis gravídica en el Hospital Santa María del 

Socorro - Ica 2013. Su objetivo fue determinar la prevalencia y factores 

predisponentes de hiperémesis gravídica en el Hospital Santa María del Socorro 

Ica 2013. El estudio fue de tipo descriptivo, aplicada, prospectivo y transversal 

en gestante del Hospital Santa María del Socorro; la muestra estuvo conformada 

por las pacientes que presentaron Hiperemesis gravídica, para la recolección de 

datos se contó con una ficha de recolección de datos debidamente elaborada y 

validad. La información se analizó con tablas y gráficos de frecuencia simple 

presentadas en gráficos en Word y Excel 2010. Los resultados muestran que la 

prevalencia de hiperemesis gravídica es del 8.3%, siendo la edad en que 

mayormente se presenta se encuentra entre los 20 a 35 años con un 73.2%,el 

estado civil conviviente constituye el 55.3%,la paridad donde se presenta la 

hiperemesis gravídica en mayor porcentaje es del 58.9%; Infección de Vías 

Urinarias 32.3 %,  siendo el grado de instrucción el de secundaria completa con 

42.9%, el embarazo no planificado es el factor predisponentes más importante 

para la presencia de hiperemesis gravídica; presentándose entre la 8va a 12ava 

semana, los factores de edad, paridad, estado civil son factores predisponentes 

para la hiperemesis gravídica. (23)  
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En Iquitos, 2015. Gonzáles H. En su tesis titulada: Complicaciones 

Obstétricas y Perinatales de las Gestantes Adolescentes y Mayores de 34 

años en el Hospital III - Iquitos de Essalud 2015. Se planteó el objetivo de 

determinar las complicaciones obstétricas y perinatales de las gestantes 

adolescentes y mayores de 34 años en el Hospital III Iquitos de EsSalud - 2015. 

El tipo de estudio fue cuantitativo de diseño descriptivo, transversal, comparativo, 

retrospectivo, se evalúo 87 gestantes adolescentes y 71 de gestantes mayores 

de 34 años de edad que cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. Los 

resultados fueron: Se encontró que las gestantes adolescentes y gestantes 

mayores de 34 años de edad difieren en el estado civil, procedencia, nivel de 

instrucción, paridad y tipo de parto.  Las gestantes adolescentes tuvieron una 

mayor frecuencia de prematuridad (24.1%) (p = 0.063), menos de 6 controles 

prenatales (28.7%) (p = 0.048). El 70.1% de las gestantes adolescentes 

presentaron complicaciones obstétricas, siendo las más frecuentes: anemia 

(36.8%), infección urinaria (34.5%), hiperemesis gravídica 29%, amenaza de 

parto prematuro (18.4%) y distocia de presentación (16.1%). El 63.4% de las 

gestantes mayores de 34 años presentaron complicaciones obstétricas, siendo 

las más frecuentes: anemia (35.2%), infección urinaria (28.2%), Hiperemesis 

gravídica 26 %, cesárea anterior (22.5%), y amenaza de parto prematuro 

(14.1%). Llegaron a las siguientes conclusiones: Las gestantes adolescentes y 

las gestantes mayores de 34 años presentan con frecuencia complicaciones 

maternas y perinatales. (24) 

 

 

 



31 

 

 
2.1.3. Antecedentes locales 

 

Lima, 2015. Pérez G. y Rufina C. En su tesis titulada: “Hiperemesis 

gravídica y resultados perinatales. Hospital Nacional Sergio E. Bernales - 

Collique 2014 -2015”, cuyo objetivo fue determinar los resultados perinatales de 

los recién nacidos de gestantes con Hiperémesis Gravídica en el Hospital 

nacional Sergio E. Bernales - Collique 2014 – 2015 para el cual se realizó un 

estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal. Población estuvo 

conformada por 214 gestantes. La muestra estuvo conformada por 105 

gestantes con hiperémesis gravídica y sus recién nacidos que cumplieron los 

criterios de inclusión y exclusión. Resultados: La edad promedio fue de 25±6.6 

años, la mayoría en unión estable 70.5% (n= 74), educación secundaria 80.0% 

(n=84), y amas de casa 80.0% (n=84). La edad gestacional al diagnóstico fue de 

8 a12 semanas con 61.0% (n=64) respectivamente, paridad de 40.0% (n=42) en 

nulíparas, el tipo de parto fue 58.1% (n=61) cesárea, patología asociada 

Infección de vías Urinarias 31.8 % ( n=32) El análisis de los resultados 

perinatales fue: sexo femenino 57.1 % (n=60), edad gestacional < 37 semanas 

9.5% (n=10), peso del recién nacido < 2500 gr 7.6% (n=8), peso para la edad 

gestacional 1.9% (n=2) fueron pequeños para la edad gestacional. Conclusión: 

En las madres con hiperémesis gravídica predomino el sexo femenino, de 

acuerdo con los resultados perinatales adversos en lo relacionado a la edad 

gestacional fueron prematuros, bajo peso al nacer y pequeños para la edad 

gestacional. (25)  
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Infección del Tracto Urinario. 

Las primeras descripciones de los pacientes que sufren de la orina se 

remontan al año 1550 antes de la era cristiana, en los papiros hallados en Egipto, 

considerado como el libro de medicina más antiguo. Hipócrates, 400 años antes 

de Jesucristo destacó la importancia de la observación de la orina Uroscopia 

interpretando las enfermedades por las características del sedimento. En el año 

1884, Escherichia, pediatra alemán identificó la bacteria que hoy lleva su nombre 

y en 1894 demostró su presencia en la orina de pacientes con infección urinaria. 

Las últimas 3 décadas, con el desarrollo de la biología molecular, han sido sin 

duda las más importantes para el conocimiento de la Infección del Tracto 

Urinario. La Infección del Tracto Urinario (ITU) se define como la invasión, 

colonización y multiplicación en la orina de gérmenes patógenos 

independientemente de su localización y de la presencia o no de síntomas. 

Además, podemos clasificarlas según la severidad como Complicada o No 

Complicada, cuando se detecten o no alteraciones anatómicas o funcionales en 

el tracto urinario. Sin embargo la clasificación más común es: bacteriuria 

asintomática, cistitis aguda y pielonefritis. La infección del tracto urinario es la 

patología más frecuente durante el período gestacional que afecta al 15% de 

éstas, y se define como la aparición bacteriana en la orina que afecta el sistema 

urinario desde el tracto tanto inferior como superior, o ambos. Existen varias vías 

para producir infección urinaria: la ascendente, descendente, por contigüidad y 

a través de la submucosa ureteral, vías linfáticas y hemáticas. La vía ascendente 

es la más importante, y es seguida por los gérmenes que anidan en la vejiga o 

que llegan a ella a partir de la flora perineal. La vía descendente donde los 
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gérmenes alcanzan el riñón por vía hemática o linfohemática difícilmente se 

produce en un riñón sano; pero factores como la obstrucción uretral y la isquemia 

renal pueden favorecerla. Por contigüidad, donde el punto de partida del germen 

infectante fuera el intestino, también es muy infrecuente. Como en todas las 

infecciones, el inicio, curso y desenlace dependen de la agresividad y virulencia 

del microorganismo infectante, de la capacidad de respuesta del huésped 

infectado y del entorno de ambos Cabero Roura Luis (2005). La mayoría de los 

casos de pielonefritis ocurren en el segundo trimestre, además las afecciones de 

vías urinarias por los cambios físicos y fisiológicos promueven al aparecimiento 

de esta enfermedad, y que está estrechamente relacionada con la amenaza de 

parto prematuro. Las mujeres hospitalizadas con amenaza de parto prematuro 

presentaron, pielonefritis aguda y esta fue afebril durante 72 horas, y casi 1 de 4 

mujeres tenía anemia. (26) 

La disfunción renal aguda fue poco común ocurrió únicamente en 2 % de 

embarazadas hospitalización. (27) 

Mecanismos de defensa de infecciones urinarias de las mujeres 

embarazadas  

Con excepción de la mucosa uretral, el tracto urinario es resistente a la 

colonización bacteriana y está capacitado para eliminar los gérmenes patógenos 

y no patógenos que lleguen a la vejiga.  

Esto lo logra por diversos mecanismos:  

a. Actividad antibacteriana de la orina.  

b. Proteína de tamm-horsfall que se une a la E. coli precipitándola y evitando su 

adhesión al tracto urinario.  

c. El mecanismo de barrido del tracto urinario.  
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d. Los glicosaminoglicanos que recubren la mucosa y evitan la adherencia 

bacteriana.  

e. Los anticuerpos presentes en las secreciones vaginales que impiden la 

colonización del introito y del área periuretral. 

Epidemiología  

Las embarazadas tienen mayor riesgo de padecer una infección del tracto 

urinario (ITU). Desde la semana 6 con un pico entre las 22 y 24 semanas, el 90 

por ciento de las embarazadas tienen una dilatación ureteral que persiste todo el 

embarazo (hidronefrosis del embarazo). El aumento en el volumen y la 

disminución en el tono de la vejiga, junto con la disminución en el tono ureteral, 

contribuyen a la ectasia y al reflujo ureterovesical. También, el aumento 

fisiológico en el volumen plasmático durante el embarazo disminuye la 

concentración urinaria. Un 70 por ciento desarrollan glucosuria que favorece el 

crecimiento bacteriano. El aumento de la progesterona y los estrógenos en orina 

llevan a una disminución en la capacidad de resistir la invasión bacteriana. Todo 

esto lleva a que la mujer embarazada tenga mayor propensión a las infecciones 

urinarias. Los microorganismos implicados en la infección urinaria no han 

cambiado de forma significativa en los últimas dos décadas, permaneciendo la 

E. Coli como el principal patógeno. Más del 95% de las infecciones del tracto 

urinario son causadas por una única especie bacteriana. Es de amplio 

conocimiento que la infección de vías urinarias es una patología de prevalencia 

importante en las mujeres gestantes afectando entre 50 y 80% esto atribuido a 

cambios funcionales y anatómicos propios del embarazo. La presentación clínica 

más frecuente es la bacteriuria asintomática con una prevalencia del 17-20% de 

los embarazos; en segundo lugar se encuentra la cistitis aguda con 1.5 % y 
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finalmente la pielonefritis aguda de 1-2%; desencadenando con ello una serie de 

complicaciones tanto en la madre como en el feto. (26) 

De acuerdo a lo expresado por Vallejos en su artículo: “Se estima que el 

40% de las mujeres han tenido una Infección Tracto Urinario alguna vez en su 

vida, y aproximadamente del 2-7% de embarazadas presenta ITU en algún 

momento de la gestación, siendo más frecuente en multíparas, en medio 

socioeconómico bajo y de acuerdo con la edad a mayor edad, mayor 

predisposición a este tipo de infecciones”  

Etiopatogenia  

Los microorganismos que producen las ITU en las embarazadas son los 

mismos que en la mujer no embarazada. El 80 al 90 por ciento de las infecciones 

son producidas por la EscherichiaColi. Otros gram-negativos como el 

Proteusmirabilis y la Klebsiellapneumoniae también pueden encontrarse. Los 

microorganismos Gram-positivos como el estreptococo grupo B y el 

Staphylococcussaprophyticus son menos comunes. El estreptococo Grupo B es 

de gran importancia en el manejo de la embarazada. Mucho menos frecuentes 

son el enterococo, la Gardnerellavaginalis y el Ureaplasmaureolyticum. 

Uropatógenos comunes: EscherichiaColi, Klebsiellaspp., Proteusspp., 

Pseudomonasaeruginosa, Enterobacterspp., Serratia, Staphylococcusaureus, 

Enterococcusspp., Staphylococcussaprophyticus, Providencia spp., 

Morganellamorganii, Candidaspp., Staphylococcuscoagulase negativo, 

Uropatógenos menos frecuentes: Neisseriagonorrheae, Estreptococos 

agalactiae, Gardnerellavaginalis, Corynebacteriumjeikum, Corynebacterium 

grupo D-2. Flora normal: Diphteroides, Bacillus spp., Micrococcus, Lactobacillus 

spp., Strepcoccus. (28) 
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Diagnostico  

Se basa en los datos clínicos y resultados de laboratorio. Debemos tomar 

una muestra limpia de orina para estudio del sedimento urinario, la presencia de 

leucocitaria y piuria nos orienta hacia el diagnóstico, aunque se pueden encontrar 

en otras situaciones clínicas, la hematuria y la proteinuria son ligeras y la 

presencia de cilindros leucocitarios y granulosos indican posible pielonefritis.  

Estos elementos pueden determinarse con la realización de las siguientes 

pruebas. Parcial de orina. La orina infectada puede ser turbia y con pH alcalino 

sobre todo en infecciones por microorganismos que desdoblan la urea (Proteus). 

Puede detectarse proteinuria ligera a moderada y el número de leucocitos y 

hematíes estar por encima de los 10 elementos por mililitros. Cituria: 

encontraremos leucocituria, hematuria y cilindruria.  

Además de estudiar el sedimento se tiñe la orina con Coloración de Gram, si se 

observan bacterias en esta prueba generalmente se corresponde con un 

urocultivo de más o igual a 100 000 UFC/ml de orina.  

Para el diagnóstico de localización debemos auxiliarnos de los resultados del 

hemograma, eritrosedimentación globular y proteína C reactiva, cuando se trata 

de una pielonefritis generalmente encontramos leucocitosis con neutrofilia, 

eritrosedimentación acelerada y proteína C reactiva positiva.  

El diagnóstico de certeza lo realizamos con el cultivo de orina que debe ser 

tomado antes de iniciar la terapia antimicrobiana. Contamos con diversos 

métodos para la toma de orina para el cultivo. El más simple es la colocación de 

una bolsa colectora en la región perineal, si es negativo descarta la presencia de 

ITU pero tiene el inconveniente que es muy elevada la posibilidad de 

contaminación y el alto por ciento de falsos positivos.  
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El crecimiento de más de 100 000 UFC/ml de un solo microorganismo confirma 

el diagnóstico. El urocultivo debe repetirse a las 72 horas para evaluar la eficacia 

del tratamiento y una vez concluido el mismo. Estudio Radiológico. Ultrasonido 

Renal y Vesical. Brinda información sobre el número, forma y tamaño de los 

riñones y uréteres además de características anatómicas y funcionales de la 

vejiga.  

Clasificación: 

a) Bacteriuria asintomática: Aquella en la que se encuentra gérmenes 

patógenos en la orina, produciendo infección del tracto urinario pero sin 

síntomas. 

b) Cistitis Aguda: La cistitis aguda se diferencia de la bacteriuria asintomática 

por la presencia de síntomas como disuria, urgencia miccional y polaquiuria en 

mujeres afebriles sin evidencia de enfermedad sistémica. Cerca del 30 por ciento 

de las mujeres con bacteriuria asintomática no tratada van a desarrollar una 

cistitis.  

En general, el tratamiento de la cistitis se inicia antes de obtener los resultados 

del cultivo. El antibiótico de elección, al igual que en la bacteriuria asintomática, 

debe enfocarse a cubrir los gérmenes patógenos más comunes y puede 

cambiarse luego de que se identifica al organismo causal y se determina la 

sensibilidad. El tratamiento por tres días en la mujer no embarazada tiene la 

misma tasa de curación que un tratamiento de 10 días en la mujer no 

embarazada.  

Pero, esto no se demostró en la paciente obstétrica. Las pacientes tratadas por 

menos tiempo tienen mayores chances de recurrencia. El Estreptococo grupo B 
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es generalmente susceptible a la penicilina, pero la E. Coli y otros gram-

negativos tienen una mayor resistencia a este agente.  

b) Pielonefritis: La pielonefritis durante el embarazo es una patología sistémica 

grave que puede llevar a la sepsis materna y a una amenaza de parto prematuro. 

El diagnóstico se realiza cuando la bacteriuria se acompaña de síntomas o 

signos sistémicos como fiebre, escalofríos, náuseas, vómitos y dolor en los 

flancos. Los síntomas de infección de la vía baja (disuria, polaquiuria) pueden o 

no estar presentes. La pielonefritis ocurre en el 2 por ciento de las embarazadas 

con una recurrencia del 23 por ciento.  

Se debe realizar un tratamiento precoz y agresivo para prevenir las 

complicaciones. Toda paciente con contracciones o con signos de sepsis o con 

vómitos que la llevan a la deshidratación requiere internación. Un trabajo 

randomizado en base a 90 pacientes obstétricas con pielonefritis comparó el 

tratamiento oral con Cefalexina y no encontró diferencias en los dos grupos en 

cuanto al éxito del tratamiento, el peso del recién nacido y la prematurez. El 

tratamiento antibiótico puede iniciarse antes de obtener los resultados del 

urocultivo. En caso de requerir internación con terapia parenteral, la misma debe 

continuarse hasta que la mujer esté afebril. La mayoría de las pacientes 

responden a la hidratación y a los antibióticos en 24 a 48 horas. La causa más 

común de falla en el tratamiento es la resistencia antibiótica. Si la fiebre persiste 

pese a una antibioticoterapia adecuada, se debe descartar la presencia de una 

alteración anatómica. Una infección persistente puede deberse a una urolitiasis, 

que ocurre en una cada 1,500 embarazos o, menos frecuentemente, debido a 

anomalías renales congénitas o a un absceso perinéfrico.  
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El diagnóstico se hace con ecografía renal. En caso de sospechar una anomalía 

estructural que no fue vista por ecografía, se puede realizar una pielografía pero 

se debe tratar de evitar por el peligro de la radiación en el feto. (26) 

2.2.2. Hiperémesis gravídica 

La hiperémesis gravídica (HG) es un síndrome que ocurre en la primera 

mitad del embarazo, afectando a las gestantes en un 0.3-2.0 %, se caracteriza 

por náuseas y vómitos severos provocando pérdida de peso de al menos un 5% 

del peso previo al embarazo, deshidratación, cetonuria y trastornos 

hidroelectrolíticos, atribuidos al pico hormonal de la HCG y el estradiol. En la 

mujer gravídica las náuseas y los vómitos son muy comunes padeciéndolos en 

un 70-85%, siendo la principal causa de ausentismo laboral en aproximadamente 

un 35 % de los casos inician generalmente en las primeras 12 semanas de 

embarazo. (29) 

La Presencia de más de tres vómitos por día iniciados entre las semanas 4-8 y 

continuando hasta la semana 14 -16. El Centro de Clasificación Estadística de 

Enfermedades relacionadas a problemas de salud (The International Statistical 

Classification of Disease and Related Health Problems) la define como la 

persistencia de excesivos vómitos iniciados antes de la semana 23 de gestación. 

(30) 

Factores predisponentes de la hiperémesis gravídica 

Para la hiperémesis gravídica los factores predisponentes son el antecedente de 

gestación múltiple, cesárea previa, hiperémesis gravídica previa, concepción por 

técnicas de reproducción asistida, embarazo molar, diabetes gestacional, 

trastorno depresivo, trastorno hipertiroideo, úlcera péptica y asma. Varios 

estudios han documentado que el tabaquismo y la multiparidad reducen el riesgo 
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de la hiperémesis gravídica, esta observación se atribute a un menor volumen 

placentario lo que produce menos niveles de hormonas. La hiperémesis 

gravídica (HG) acontece generalmente en mujeres jóvenes, primíparas, estrato 

social bajo y con productos de género femenino. El porcentaje de madres con 

hiperémesis gravídica (HG) es aún mayor cuando el sexo del embrión es 

femenino respectivamente de 55.6% en comparación al masculino de 44.4%. En 

madres con el antecedente de más de 3 admisiones hospitalarias la distribución 

es aún mayor de 62.5% para el género femenino y 37.5 % para el masculino. 

Los neonatos de madres con HG presentan mayor riesgo de malformaciones 

congénitas del Sistema Nervioso Central, bajo peso al nacer menor al 10 

percentil y un Apgar a los 5 minutos. (31) 

Etiología 

La etiología de la hiperémesis gravídica es desconocida, aunque 

diferentes causas han sido propuestas: Niveles elevados de Beta-hCG y 

estrógenos, la “masa placentaria” (las mujeres con embarazos múltiples o 

enfermedad trofoblástica presentan con mayor frecuencia sintomatología de 

náuseas y vómitos), factores familiares (mujeres que tienen madres o hermanas 

que hayan presentado náuseas y vómitos tienen más probabilidad de 

presentarlas). (32) 

Históricamente, la Hiperemesis gravídica ha sido atribuida a una condición 

psicológica de la mujer embarazada. Los profesionales de la salud creían que 

era una reacción a un embarazo no deseado o algún otro problema emocional o 

psicológico. Esta teoría ha sido refutada y el atribuirle una causa psicológica a la 

hiperémesis gravídica puede impedir el progreso hacia la mejor comprensión de 

la etiología real del trastorno. (33) 
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Complicaciones 

La encefalopatía de Wernicke es poco frecuente, pero se asocia a las 

principales causas de mortalidad en las pacientes, se presenta por la deficiencia 

de tiamina posterior a 3 semanas de vómitos persistentes caracterizada por la 

triada de anormalidades oculares, confusión y ataxia de la marcha se presenta 

en el 46.9% de los casos. Se debe sospechar ante la presencia de una paciente 

con historia de síntomas neurológicos, la resonancia magnética (MR) es el 

método Gold standard, demarca lesiones simétricas alrededor del cuarto 

ventrículo. También es posible la presencia de neuropatías periféricas por 

deficiencia de vitaminas B6 y B12, síndrome de Mallory –Weiss (desgarro 

esofágico), trombosis consecuente a la des-hidratación y el reposo prolongado, 

se encuentran además grados variables de insuficiencia renal aguda por causas 

prerrenales. (32) 

Diagnóstico 

La hiperémesis gravídica se define de manera variable como vómitos lo 

suficiente graves como para producir pérdida de peso, deshidratación, acidosis, 

alcalosis e hipopotasemia, en algunas mujeres aparece disfunción hepática 

transitoria. Es necesario diferenciar la HG de otras patologías como la 

pancreatitis, pielonefritis, apendicitis y otros trastornos metabólicos por lo que 

ante la sospecha se solicitan los siguientes exámenes de laboratorio: cetonas en 

orina, nitrógeno ureico, creatinina, enzimas hepáticas, electrolitos, amilasa y 

pruebas de función tiroidea. (32) 

Tratamiento. 
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Las terapias emergentes no han tenido un beneficio significativo debido a 

que la Hiperenmesis Gravídica es un síndrome de etiología multifactorial. Por lo 

tanto, el manejo se ha centrado mayormente en la corrección de los desbalances 

hidroelectrolicos. Entre las opciones de medicina natural el uso del jengibre ha 

demostrado una disminución de la sintomatología en 3 estudios randomizados y 

doble ciego, sin ser regulado actualmente por la FDA. Aproximadamente el 10 

% de las pacientes con HG requieren tratamiento farmacológico recibiendo 

suplementos vitamínicos como la tiamina para la prevención de la encefalopatía 

de Wer-nicke a dosis de 1.5 mg por día. Como manejo inicial la ACOG (American 

Collegue of Obstetrics and Ginecology) estableció el uso de la piridoxina 

(vitamina B6) a dosis de 10-25 mg cada 8 horas como tratamiento de primera 

línea, más ante la persistencia de los síntomas la doxilamina + piridoxina 

(Diclectin) han demostrado una disminución de hasta un 70% de las náuseas y 

los vómitos. Esto demostrando la seguridad de la terapia a pesar de que en el 

pasado se había dejado de lado por riesgo de teratogénesis. En caso de 

refractariedad los antihistamínicos se pueden sustituir por fenotiazina 

(Prometazina), por proquinéticos (metoclopramida) o antagonistas selectivos de 

serotonina (ondasetron). La somnolencia es un efecto secundario de los 

antieméticos, particular-mente de las fenotiazinas así como los efectos extra 

piramidales como el tremor, la distonia y la disquinesia que se reportan con el 

uso de metoclopramida, sin embargo se documenta que el riesgo de presentar 

este cuadro solamente se presenta después de 12 semanas de tratamiento. El 

Centro de Hospitalización de la Universidad de San Justin en conjunto con la 

Universidad de Montreal en Quebec, Canadá en 1998 estableció un protocolo de 

tratamiento que constaba de droperidol y difenhidramina. Pero la FDA 
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(Federación de drogas y alimentos) en diciembre 2001 informan al medio la 

posible toxicidad cardiovascular del droperidol prolongando el intervalo QT en el 

ECG y en algunos casos causando arritmias cardíacas. Debido a esto se 

recomienda realizar ECG seriados antes, durante y 3 horas después de la 

administración del mismo. Finalmente entre otras terapias alternativas se 

encuentra el uso de corticoides, su uso es permitido después de las 10 semanas 

de gestación para evitar efectos secundarios como las malformaciones 

congénitas. (34) 

Clasificación de la hiperémesis gravídica según el ICD-10 

ElICD-10-PCS es el acrónimo del International Classification of Diseases 

10th Revision Procedure Classification System, en español seria: "Sistema de 

Codificación de Procedimientos anexo a la Codificación Internacional de 

enfermedades, 10 edición", un sistema de clasificación propuesto por los Centros 

de Servicios Medicare y Medicaid(CMS) de los Estados Unidos como anexo a 

la CIE-10, que estipula reglas de codificación especializadas para todos los 

procedimientos relacionados con la salud, usando un código alfanumérico de 

siete caracteres que provee una clave única para cada uno de ellos. El sistema 

estuvo en una fase de desarrollo durante más de cinco años y comenzó a 

utilizarse en 1998.  

El ICD-10 clasifica a la hiperémesis de la siguiente manera, siendo las tres 

primeras las más comunes y encontradas: 

a) Hiperémesis gravídica leve 

Hiperémesis gravídica leve o no especificada, que empieza antes del fin de la 

22a semana de gestación. 

b) Hiperémesis gravídica con trastornos metabólicos 

https://es.wikipedia.org/wiki/Acr%C3%B3nimo
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Centros_de_Servicios_Medicare_y_Medicaid&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Centros_de_Servicios_Medicare_y_Medicaid&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
https://es.wikipedia.org/wiki/CIE-10
https://es.wikipedia.org/wiki/Alfanum%C3%A9rico
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Hiperémesis gravídica que empieza antes del fin de la 22a semana de gestación 

y causa trastornos metabólicos tales como: 

• Depleción de los carbohidratos 

• Desequilibrio electrolítico 

• Deshidratación 

c) Hiperémesis gravídica tardía 

Vómitos excesivos que aparecen después de las 22 semanas completas de 

gestación. 

d) Otros vómitos que complican el embarazo 

Vómitos debidos a otras enfermedades clasificadas en otra parte, que 

complican el embarazo 

Use código adicional si desea identificar la causa. 

e) Vómitos del embarazo, no especificados 

Son vómitos que se presentan en el embarazo y no están especificados. (35) 

2.3. Definición de términos básicos 

2.3.1 Infección del Tracto Urinario: Se define como la invasión, 

colonización y multiplicación en la orina de gérmenes patógenos 

independientemente de su localización y de la presencia o no de 

síntomas. Además, podemos clasificarlas según la severidad como 

Complicada o No Complicada, cuando se detecten o no 

alteraciones anatómicas o funcionales en el tracto urinario 

2.3.2 Grávida: Mujer que está embarazada. 

2.3.4 Hiperémesis: Vómitos continuos; este término se emplea, a 

menudo, para designar los vómitos incoercibles del embarazo. 
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2.3.5 Emesis: Expulsión espasmódica y violenta del contenido del 

estómago a través de la boca. 

2.3.6 Nauseas: Deseo de vomitar. Forman parte del complejo 

mecanismo del vómito y suele acompañarse de sudoración, 

sialorrea y mareos. 

2.3.7 Hiperémesis gravídica: náuseas y vómitos presentes en mujeres 

embarazadas, que evolucionan de manera severa, producen 

deshidratación, pérdida de peso mayor del 5 %, cetonuria y 

desequilibrio metabólico y electrolítico. 

2.3.8 Gestante: Que lleva en el útero un embrión fecundado o un feto. 

2.3.9 Gestante del primer trimestre: Mujer embarazada que se 

encuentra dentro las primeras 12 semanas. 
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III. HIPOTESIS, VARIABLES, INDICADORES Y DEFINICIONES 

OPERACIONALES 

3.1. Hipótesis 

 
Ha: Existe relación de la hiperémesis gravídica con la infección del tracto 

urinario en gestantes del primer trimestre que acuden al Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz de Puente Piedra. Lima, durante el año 2017. 

Ho: No Existe relación de la hiperémesis gravídica con la infección del 

tracto urinario en gestantes del primer trimestre que acuden al Hospital 

Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra. Lima, durante el año 2017 

3.2. Variables 

3.2.1. Variable  independiente 
 

Hiperémesis gravídica. 
 

3.2.2. Variable  dependiente 
 

Infección del tracto urinario. 
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3.3. Definición operacional de variables, dimensiones e indicadores 

 
VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL INDICADORES CATEGORÍAS ESCALA FUENTE 

Variable 

independiente: 

Hiperémesis 

gravídica 

Significa exceso de vómitos y se estima que se 

presenta en 0.3% a 2% de los embarazos. Los 

vómitos son persistentes y severos provocando 

pérdida de peso de al menos un 5% del peso 

previo al embarazo, así mismo produce 

deshidratación, cetonuria y trastornos 

hidroelectrolíticos, atribuidos al pico hormonal de 

la HCG y el estradiol. Se inician generalmente en 

las primeras 12 semanas de embarazo. 

 Hiperémesis 

gravídica leve. 

 

 Hiperémesis 

gravídica con 

trastornos 

metabólicos 

 

 Hiperémesis 

gravídica tardía 

 

 Presenta  

 No presenta 
Nominal 

Historia 

clínica y ficha 

de 

recolección 

de datos 

VARIABLE 

DEPENDIENTE:  

Infección del tracto 

urinario  

Se define como la invasión, colonización y 

multiplicación en la orina de gérmenes patógenos 

independientemente de su localización y de la 

presencia o no de síntomas, es la patología más 

frecuente durante el período gestacional que 

afecta al 15% de éstas, y se define como la 

aparición bacteriana en la orina que afecta el 

sistema urinario desde el tracto tanto inferior 

como superior, o ambos. 

 

 Bacteriuria 

asintomática. 

 Cistitis aguda. 

 Pielonefritis 

 Presenta  

 No presenta 

Nominal  

 

Historia 

clínica y ficha 

de 

recolección 

de datos 
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VARIABLE 

INTERVINIENTE: 

Características 

sociodemográficas 

de la gestante del 

primer trimestre 

Aspectos socioculturales de la mujer 

embarazada que se encuentra dentro de las 

primeras 12 semanas de gestación. 

 Edad 

En años Ordinal 

Historia 

clínica y ficha 

de 

recolección 

de datos 

 Grado de instrucción iletrada 

Primaria 

Secundaria 

Superior no 

universitario 

Superior universitario 

Ordinal 

Historia 

clínica y ficha 

de 

recolección 

de datos 

 Estado civil 

 

Unión libre 

Soltera 

Casada 

Divorciada 

Nominal 

Historia 

clínica y ficha 

de 

recolección 

de datos 

 Ocupación Ama de casa 

Estudiante 

Trabajo dependiente 

Trabajo 

independiente 

Nominal 
Historia 

clínica y ficha 

de 

recolección 

de datos 
 Procedencia Rural 

Urbano  

Urbano marginal 

Nominal 
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IV. MARCO METODOLOGICO 

4.1. Dimensión Espacial y Temporal 

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de puente Piedra. Lima, 
ubicado a 31 Km. al norte de Lima, dirección: Av. Saenz Peña 
cuadra 6 s/n Puente Piedra 

4.2. Nivel y tipo de investigación 

 
4.2.1. Nivel de investigación 

El nivel de investigación fue relacional 

4.2.2. Tipo de investigación  

Según la intervención del investigador el estudio fue 

observacional, solo se observó y se describió en forma precisa los 

fenómenos. (36) 

Según la planificación de la medición de la variable de estudio 

fue retrospectivo, porque el estudio pertenece al tiempo pasado y 

la recolección de datos lo realizo el investigador a partir de la fuente 

secundaria. (36) 

Según el número de mediciones de la variable de estudio fue 

transversal, porque todas las variables fueron medidas en una 

sola ocasión. 

Según el número de variables estudiadas fue analítica, 

porque el estudio se trabajó con dos variables, buscando relación 

bivariado. (36) 

 

https://www.google.com/search?q=hospital+carlos+lanfranco+la+hoz+direcci%C3%B3n&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LRT9c3NMrIKzE3zzbRks1OttLPyU9OLMnMz4MzrBJTUopSi4sB_TBc5i8AAAA&ludocid=10758475499943226280&sa=X&ved=2ahUKEwjL76PasZHeAhVvpVkKHajsDCgQ6BMwFHoECAgQIQ


50 

 

4.3. Diseño de la investigación 

Para efecto de la investigación se consideró el diseño descriptivo 

relacional: porque estos diseños describen relaciones entre dos o 

más categorías o variables en un momento determinado. El 

proceso consiste: de una muestra de sujetos, el investigador 

observa la presencia o ausencia de las variables que desea 

relacionar y luego las asocia estadísticamente. (37) 

Esquema: 

     Ox 

M           r 

     Oy 

 

Leyenda: 

M = Muestra 

Ox =Variable dependiente 

Oy = Variable independiente  

r= relación entre las variables 

 

4.4. Determinación de la población. 

La población estuvo determinada por todas las gestantes del primer 

trimestre diagnosticadas con hiperémesis gravídica durante el año 2017. 

Haciendo un total de 74 gestantes.  

4.5. Selección de la muestra 

Población muestral: Fueron todas las gestantes del primer trimestre 

diagnosticadas con hiperémesis gravídica. 
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4.6. Fuentes, Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

Historia clínica de las gestantes del primer trimestre que fueron atendidas 

en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra de Lima durante 

el año 2017 y la ficha de recolección de datos. 

4.7. Técnicas de Procesamiento, Análisis de Datos y Presentación 

de Datos 

4.7.1. Técnica  

Se realizó a través del análisis documental, porque constituye la técnica 

de recolección básica.  

4.7.2. Instrumento 

Fue la ficha de recolección de datos. La misma que fue sometida para su 

validación a la opinión de cinco jueces expertos, mediante la técnica o 

método Delphi y la confiabilidad del instrumento será a través de alpha de 

cronbach. 

4.7.3. Procesamiento y presentación de datos 

La técnica de procesamiento de datos se realizará utilizando el programa 

de Excel y el paquete estadístico SPSS v. 21.   

Para el análisis de datos se utilizó la prueba estadística de chi cuadrado, 

Se trabajó con un nivel de significancia de p valor menor a 0,05, 

considerando valores menores a éste como significativos. Una vez 

cuantificada y analizada la información se procederá a presentarlos en 

tablas con distribución de frecuencias y datos de relación.  
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Criterios de Inclusión y Exclusión  

a) Criterios de inclusión  

 Todas las gestantes del primer trimestre diagnostica con 

Hiperémesis gravídica. 

 Todas las gestante del primer trimestre que fueron 

diagnosticadas con hiperémesis grávida e infección trato 

urinario. 

b) Criterios de exclusión  

 Todas las gestantes diagnosticadas con deshidratación 

severa (UCI). 

 Historias clínicas con datos y diagnostico incompleto. 
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V. RESULTADOS 
 

Tabla n° 01 

Frecuencia de la hiperémesis gravídica en gestantes del primer trimestre 

que acuden al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, Lima, 

durante el año 2017. 

 

Hiperémesis gravídica Frecuencia Porcentaje 

Hiperémesis gravídica leve 36 48,6 

Hiperémesis gravídica con 

trastornos metabólicos 

 

35 

 

47,3 

Hiperémesis gravídica tardía 3 4,1 

Total 74 100 

       Fuente: Ficha de recolección de datos. HCLLH. Lima. 2017. 

 

 

Interpretación:  

En relación a la frecuencia de la hiperémesis gravídica en gestantes del primer 

trimestre que acuden al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, 

Lima, podemos evidenciar que el 48,6% presentaron Hiperémesis gravídica leve; 

un 47,3% presentaron Hiperémesis gravídica con trastornos metabólicos y un 

4,1% presentaron Hiperémesis gravídica tardía. 
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Grafico n° 01 

Frecuencia de la hiperémesis gravídica en gestantes del primer trimestre 

que acuden al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, Lima, 

durante el año 2017. 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos. HCLLH. Lima. 2017. 
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Tabla n° 02 

Frecuencia de la infección del tracto urinario en gestantes del primer 

trimestre que acuden al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente 

Piedra, Lima, durante el año 2017. 

Infección del tracto urinario Frecuencia Porcentaje 

Bacteriuria asintomática 30 40,5 

Cistitis aguda 2 2,7 

Pielonefritis 12 16,2 

Ninguno 30 40,5 

Total 74 100 

    Fuente: Ficha de recolección de datos. HCLLH. Lima. 2017. 

 

 

Interpretación:  

En relación a la frecuencia de la infección del tracto urinario en gestantes del 

primer trimestre que acuden al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente 

Piedra, Lima podemos evidenciar que el 40,5% presentaron una Bacteriuria 

asintomática; un 40,5% no presentaron ninguna infección; un 16,2% tuvieron 

Pielonefritis y 2,7% Cistitis aguda. 
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Grafico n° 02 

Frecuencia de la infección del tracto urinario en gestantes del primer 

trimestre que acuden al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente 

Piedra, Lima, durante el año 2017. 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos. HCLLH. Lima. 2017. 
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Tabla n° 03 

Frecuencia de la hiperémesis gravídica con la infección del tracto urinario en gestantes del primer trimestre que 

acuden al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, Lima, durante el año 2017. 

Clasificación de la Infección urinaria 

Clasificación 

Hiperémesis 

gravídica 

Bacteriuria   

asintomática 

%  Cistitis 

aguda 

% Pielonefriti

s 

% Ningun

o 

% Total % 

Hiperémesis 

gravídica leve 

10 33.33 1 3.33 6 50 19 63.33 36 48.65 

Hiperémesis 

gravídica con 

trastornos 

metabólicos 

18 60.00 1 3.33 6 50 10 33.33 35 47.30 

Hiperémesis 

gravídica tardía 

2 6.67 0 - 0 0 1 3.33 3 4.05 

Total 30 100 2 6.67 12 100 30 100 74 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos. HCLLH. Lima. 2017. 

 

 



58 

 

Interpretación:  

En relación a la frecuencia de la hiperémesis gravídica en gestantes del primer 

trimestre que acuden al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, 

Lima, podemos evidenciar que el 48,6% presentaron Hiperémesis gravídica leve; 

un 47,3% presentaron Hiperémesis gravídica con trastornos metabólicos y un 

4,1% presentaron Hiperémesis gravídica tardía. En relación a la frecuencia de la 

infección del tracto urinario podemos evidenciar que el 40,5% presentaron una 

Bacteriuria asintomática; un 40,5% no presentaron ninguna infección; un 16,2% 

tuvieron Pielonefritis y 2,7% Cistitis aguda
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. Grafico n° 03 

Frecuencia de la hiperémesis gravídica con la infección del tracto urinario en gestantes del primer trimestre que 

acuden al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, Lima, durante el año 2017. 

 

      Fuente: Ficha de recolección de datos. HCLLH. Lima. 2017. 
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Tabla n°04 

Características sociodemográficas de las gestantes del primer trimestre 

que acuden al acuden al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente 

Piedra, Lima, durante el año 2017. 

Grado de instrucción Frecuencia Porcentaje 

Primaria 7 9,5 

Secundaria 54 73,0 

Superior no Universitario 12 16,2 

Superior Universitario 1 1,4 

Estado Civil Frecuencia Porcentaje 

Unión libre 60 81,1 

Casada 7 9,5 

Soltera 7 9,5 

Ocupación Frecuencia Porcentaje 

Ama de casa 60 81,1 

Trabajo dependiente 6 8,1 

Estudiante 3 4,1 

Trabajo independiente 5 6,8 

Procedencia Frecuencia Porcentaje 

Rural 2 2,7 

Urbano 42 56,8 

Marginal 30 40,5 

Total 74 100,0 

        Fuente: Ficha de recolección de datos. HCLLH. Lima. 2017. 
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Interpretación:  

En relación a las Características sociodemográficas de las gestantes del primer 

trimestre que acuden al acuden al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente 

Piedra, Lima debemos mencionar las principales proporciones es así que en el 

grado de instrucción el 73% tuvo un grado de instrucción a nivel Secundaria; en 

relación al estado civil el 81,1% tiene unión libre; así mismo en relación a la 

ocupación en 81,1% son Amas de casa; en cuanto a la procedencia podemos 

decir que el 56,8% provienen de zonas urbanas.  
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Tabla n°05 

Relación de la hiperémesis gravídica con la infección del tracto urinario 

en gestantes del primer trimestre que acuden al Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, Lima, durante el año 2017. 

 

Chi cuadrado 

Clasificación de la 

Infección urinaria 

 

Clasificación 

Hiperémesis gravídica 

 

Sig. (bilateral) 

 

0,020 

N 74 

Fuente: Ficha de recolección de datos. HCLLH. Lima. 2017. 

 

Interpretación:  

En cuanto a la relación de la hiperémesis gravídica con la infección del tracto 

urinario en gestantes del primer trimestre que acuden al Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, Lima hemos podido encontrar significancia 

estadística con un valor de “P” de 0,020 lo cual manifiesta que existe relación.   
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VI. DISCUSION 

 

En el año 2017 se presentaron en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz- 

Puente Piedra: 3535 partos, ese mismo año hubo un total de embarazos de: 

6500, de los cuales 74 x100 de ellos como se observa en la tabla 01, presentaron 

la patología en estudio es decir el 2. 09 x 100 del total de embarazos que marca 

una incidencia de 1.13 por 1000 embarazos. En la misma tabla se observa los 

hallazgos que podemos evidenciar, que el 48,6% presentaron Hiperémesis 

gravídica leve; un 47,3% presentaron Hiperémesis gravídica con trastornos 

metabólicos y un 4,1% presentaron Hiperémesis gravídica tardía  que están 

asociados a infección de tracto urinario, estos hallazgos son  similares a los  que 

reporta Hernández Donayre, M. en su tesis titulada: Factores de riesgo de la 

heperemesis gravídica en el Hospital Regional de Ica año 2016, la hiperémesis 

gravídica es un factor de riesgo para hacer infección del tracto urinario en un 

46.1%; encontrándose relación clínica. 

En la tabla 02 se puede observar que la  patología más frecuente asociada 

a Hiperémesis gravídica es la Infección de Tracto Urinario, habiéndose 

presentado 74 casos en el año 2017,  lo cual expresa una incidencia de 11.3 x 

1000 embarazos (HG) y  que el 40,5%  estuvo representado por la  Bacteriuria 

asintomática; llamando seriamente la atención que un  40,5% no presentaron 

ninguna tipo de infección; esto se puede interpretar que en  este grupo que curso 

con Hiperémesis gravídica  no tenía infección urinaria asociada a la Hiperémesis  

Gravídica ,  un 16,2% presentaron  Pielonefritis y 2,7% Cistitis aguda. Nuestros 

hallazgos según lo reportado por Pérez G. y Rufina C, en el estudio realizado en 

el Hospital Sergio Bernales sobre patología asociada a Infección de vías 
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Urinarias reportan el 31.8 % (n=32), nuestros hallazgos son superiores a los 

reportados. 

En la tabla 03 y grafico 03 se puede observar claramente que de los 74 

casos estudiados que cursaron clínicamente con Hiperémesis gravídica, 30 

(40.55%) casos no presentaron ningún tipo de infección del tracto genito-urinario 

y en los 44 caso restantes (59.45%), en estas pacientes tenían una estrecha 

relación con cuadros de patología del tracto urinario, al respecto en Ica, 2018. 

Espino Baldiño J, Martínez Morales, M. En su tesis titulada: Hiperémesis 

Gravídica en el Hospital San José de Chincha. 2018, reportan solo 20% de casos 

de ITU en mujeres gestantes con Hiperémesis gravídica, cifra muy inferior a 

nuestro hallazgo.  Como podemos observar la Bacteriuria Asintomática (10 

casos) estuvo asociado en un 60% con la hiperémesis gravídica con trastornos 

metabólicos y en un 33. 3 % (10 casos) con la Hiperémesis gravídica leve y 

6,67% (2 casos) con la Hiperémesis gravídica tardía. Referente a nuestros 

hallazgos son similares a los encontrados en Arequipa, 2017 por Fernández 

Pérez, Gladys. “Factores de la infección del tracto urinario en gestantes del 

Centro de Salud Independencia Arequipa, reporta: 95% fueron bacteriurias 

asintomáticas, 3.3% pielonefritis y 1.6% cistitis; diagnosticadas por sedimento 

urinario. 

La Pielonefritis en pacientes con hiperémesis gravídica se encontró distribuida 

equitativamente tanto en la Hiperémesis gravídica leve como en la Hiperémesis 

gravídica con trastornos metabólicos: 50% para cada uno de ellos 

respectivamente representada por 6 casos en cada patología, no se encontró 

esta patología urinaria en Hiperémesis tardía. En cuanto a la Cistitis, si bien es 

cierto que se encontró en cifras bajas 3.33% (6 casos) para la Hiperémesis 
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gravídica leve, igual porcentaje para la con trastornos metabólicos, es importante 

su consideración al valorar el estado general de una paciente gestante con 

morbilidad, en el estudio desarrollado en Ica, 2013, por Palomino, C. En su tesis 

titulada: Prevalencia y factores predisponentes de hiperémesis gravídica en el 

Hospital Santa María del Socorro - Ica 2013 reporta la presencia de la 

hiperémesis gravídica: 58.9% y en ellos Infección de Vías Urinarias 32.3 %, cifra 

mayor a los encontrados en nuestro estudio. 

Estudios realizados por diversos autores, sobre Hiperémesis gravídica y 

que estas pacientes presentan patología urinaria, señalan claramente la 

importancia del estado socioeconómico como un factor de riesgo, en nuestro 

estudio se encontró que el 73 % tenía secundaria completa.  81.1 %, unión libre, 

81.1 ama de casa y viven en zona urbana 56.8 marginal 40.5 (tabla 04), al 

respecto: Onatra W Jair Gerardo, 2012. En Frecuencia de la Infección de Vías 

Urinarias en Mujeres Embarazadas que asisten al Hospital de Bosa. Bogotá. 

Periodo: enero 2011 a enero de 2012, reporta en su estudio realizado, 

Hiperémesis gravídica 16% relacionado con infección urinaria previa y nivel 

socioeconómico bajo, para el aumento del riesgo de infección urinaria.  

Asimismo, en Ica, 2018. Espino Baldiño J, Martínez Morales, M. En su tesis 

titulada: Hiperémesis Gravídica en el Hospital San José de Chincha. 2018. 

reporta que el 20% tienen patologías de vías urinarias, el 50% tienen problemas 

laborales y de relaciones sociales, el 25% no trabaja durante la enfermedad y el 

55% siente depresión. Confirman estos hallazgos los descritos por Alijahan R, 

2014. Realizó un estudio de Prevalencia de Infección Urinaria y factores de 

Riesgo asociado a mujeres gestantes Ciudad de Ardabil. Iran 2014. Concluye 
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como factor de riesgo de Hiperémesis gravídica asociada a infección Urinaria el 

bajo nivel socioeconómico de las mujeres embarazadas. 

En la tabla 05 se muestra con honesta claridad del chi cuadrado nos 

muestra significancia estadística con un valor de “P” de 0,020 lo cual manifiesta 

que existe relación. Al respecto en Trujillo, 2006. Álvarez M. y Gamboa P. En su 

tesis titulada Hiperémesis gravídica y su relación con la infección del tracto 

urinario en el Centro de Salud El Milagro – Trujillo, repontan que  la frecuencia 

de la hiperémesis gravídica fue de 32% y del cual el 80% de las gestantes 

manifestaron sintomatología clínica de infección del Tracto Urinario y un 76% 

presentó urocultivo positivo, encontrándose que existe relación significativa entre 

las pacientes con hiperémesis gravídica y aquellas gestantes que presentaron 

infección del tracto urinario.  
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VII. CONCLUSIONES 

 

Luego de haber realizado el presente trabajo de investigación denominado: 

“Hiperémesis Gravídica Y Su Relación Con La Infección Del Tracto Urinario En 

Gestantes Del Primer Trimestre. Hospital Carlos Lanfranco La Hoz De Puente 

Piedra. Lima – 2017”. Se obtuvieron las siguientes conclusiones: 

1. En relación a la frecuencia de la hiperémesis gravídica en gestantes del 

primer trimestre que acuden al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de 

Puente Piedra, Lima, podemos evidenciar que el 48,6% presentaron 

Hiperémesis gravídica leve; un 47,3% presentaron Hiperémesis gravídica 

con trastornos metabólicos y un 4,1% presentaron Hiperémesis gravídica 

tardía. 

2. En relación a la frecuencia de la infección del tracto urinario en gestantes 

del primer trimestre que acuden al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de 

Puente Piedra, Lima podemos evidenciar que el 40,5% presentaron una 

Bacteriuria asintomática; un 40,5% no presentaron ninguna infección; un 

16,2% tuvieron Pielonefritis y 2,7% Cistitis aguda. 

3. En relación a la frecuencia de la hiperémesis gravídica en gestantes del 

primer trimestre que acuden al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de 

Puente Piedra, Lima, podemos evidenciar que el 48,6% presentaron 

Hiperémesis gravídica leve; un 47,3% presentaron Hiperémesis gravídica 

con trastornos metabólicos y un 4,1% presentaron Hiperémesis gravídica 

tardía. En relación a la frecuencia de la infección del tracto urinario 

podemos evidenciar que el 40,5% presentaron una Bacteriuria 
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asintomática; un 40,5% no presentaron ninguna infección; un 16,2% 

tuvieron Pielonefritis y 2,7% Cistitis aguda.  

4. En relación a las Características sociodemográficas de las gestantes del 

primer trimestre que acuden al acuden al Hospital Carlos Lanfranco La 

Hoz de Puente Piedra, Lima debemos mencionar las principales 

proporciones es así que en el grado de instrucción el 73% tuvo un grado 

de instrucción a nivel Secundaria; en relación al estado civil el 81,1% tiene 

unión libre; así mismo en relación a la ocupación en 81,1% son Amas de 

casa; en cuanto a la procedencia podemos decir que el 56,8% provienen 

de zonas urbanas.  

5. En cuanto a la relación de la hiperémesis gravídica con la infección del 

tracto urinario en gestantes del primer trimestre que acuden al Hospital 

Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, Lima hemos podido encontrar 

significancia estadística con un valor de “P” de 0,020 lo cual manifiesta 

que existe relación.  
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VIII. RECOMENDACIONES 
 

1. La asociación entre las variables en estudio debiera ser tomadas en 

cuenta como base para desarrollar estrategias preventivas que minimicen 

la aparición de infecciones urinarias en gestantes. 

2. Considerando el hecho de que la hiperémesis gravídica es una patología 

potencialmente controlable, es conveniente comprometer a las gestantes 

de nuestra población con la finalidad de que soliciten atención obstétrica 

inmediata cuando presenten los síntomas compatibles con este trastorno, 

así mismo cumplir con todos los controles prenatales a fin de diagnosticar 

a tiempo esta patología. obstétrica 

3.  Dada la importancia de precisar las asociaciones definidas en la presente 

investigación; se recomienda la realización de estudios multicéntricos con 

mayor muestra poblacional prospectivos con la finalidad de obtener una 

mayor validez interna en su determinación y conocer el comportamiento 

de la tendencia del riesgo expresado por estas variables en el tiempo con 

mayor precisión. 

4. Se recomienda al personal de salud tomar las adecuadas medidas 

preventivas ante un caso de gestante con antecedente de hiperémesis 

gravídica por el riesgo a tener una infección urinaria, ya que el recién 

nacido será muy vulnerable a sufrir severas complicaciones y tener una 

alta tasa de morbilidad mortalidad.



70 

 

IX. BIBLIOGRAFIA 

1. «hiperémesis gravídica». Enciclopedia médica en español. Consultado 

el 8 de mayo de 2009 

https://es.wikipedia.org/wiki/Hiper%C3%A9mesis_grav%C3%ADdica. 

2. http://americanpregnancy.org/es/pregnancy-complications/urinary-

tract-infections-during-pregnancy/ ) 

3. Clotilde R, López V. Prevalencia de infecciones de vías urinarias en 

embarazadas atendidas en el Hospital Universitario de Puebla. 2015.. 

4. Fernández Pérez G. Factores de la infección del tracto urinario en 

gestantes del Centro de Salud Independencia Arequipa. 2016. Tesis 

para optar el grado de obstetra. Universidad Ciencias de la Salud. 

5. Venegas S. Pielonefritis aguda durante la gestación como factor de 

riego asociado a complicaciones perinatales en el hospital Belén de 

Trujillo. 2014. tesis para obtener el título de médico cirujano 

6. Nielsen AF, Walter S. Epidemiología de micción infrecuente y síntomas 

asociados. Scand J Urol Nephrol Suppl 1994; 157: 49-53. 

7. Las Direcciones De Redes Integradas De Salud (DIRIS) Lima Norte 

8. Lembah Pantai, 2012. Tan PC, King AS, Omar SZ. Detección de 

infección del tracto urinario en mujeres con hiperémesis gravídica. J. 

Obstet. Gynaecol. 2012 enero; 38(1): p. 145–153. 

9. G Koren , 2009 Pre-emptive therapy for severe nausea and vomiting 

of pregnancy and hyperemesis gravidarum, Journal of Obstetrics and 

Gynaecology, 24:5, 530-533, DOI: 10.1080/01443610410001722581 

10. M.F.G. Verberg, 2012 Hyperemesis gravidarum, a literature review, 

Human Reproduction Update, Volume 11,Pages 527–539. 



71 

 

11. Maltepe C, 2013. THE MANAGEMENT OF NAUSEA AND VOMITING 

OF PREGNANCY AND HYPEREMESIS GRAVIDARUM.  2013.  Popul 

Ther Clin Pharmacol Vol 20(2):e184-e192. 

12. Alijahan R, 2014.Prevalence of Urinary Tract Infection and Associated 

Risk Factors in Pregnant Women. Iran South Medm; 17 (4) :676-686 

13. Tamay AG, 2011. Hyperemesis gravidarum: current aspect Journal of 

Obstetrics and Gynaecology : the Journal of the Institute of Obstetrics 

and Gynaecology, 31(8):708-712 

14. A. Siribamrungwong M, 2016. Relation between acute kidney    

injury and pregnancy-related factors - Department of Internal Medicine, 

Lerdsin General Hospital, College of Medicine, Rangsit University, 

Bangkok 10500, Thailand Journal of Acute Disease Volume 5, Issue 1, 

Pages 22-28 

15. A. Onatra W Jair Gerardo, 2012.Frecuencia de la Infección de Vías 

Urinarias en Mujeres Embarazadas que asisten al Hospital de Bosa. 

Periodo: Enero 2011 a Enero de 2012, Universidad de ciencias 

Aplicadas y Ambientales. Facultad de Medicina. Proyecto de 

investigación.  

16. Álvarez M. Gamboa R. hiperémesis gravídica y su relación con la 

infección del tracto urinario en el Centro de Salud El Milagro – Trujillo. 

Año 200Tesis para obtener el título de obstetra. 2006. Universidad 

Privada Antenor Orrego. Trujillo. 

17. Quispe MG. Hiperémesis Gravídica En El Hospital Regional De 

Ayacucho. 2018. Tesis para optar el grado de segunda especialidad 

en obstetricia. Universidad Privada de Ica. 



72 

 

18. Fernández Pérez, 2016. Factores de la infección del tracto urinario en 

gestantes del Centro de Salud Independencia Arequipa. 

19. Marcela Fabian A. “Factores de riesgo de infecciones de las vías 

urinarias en mujeres embarazadas de 16– 40 años en el hospital 

Hermilio Valdizan Medrano de Huánuco. 2016. Tesis para optar el 

grado de obstetra. Universidad de Huánuco. 

20. Donayre H, 2017. Factores de riesgo de la heperemesis gravídica en 

el Hospital Regional de Ica año 2016. Repos Inst - UAP; Disponible en: 

http://repositorio.uap.edu.pe/handle/uap/6469 

21. Espino J, 2018. Hiperemesis Gravídica En El Hospital San José De 

Chincha. Univ Priv Ica [Internet]. 10 de mayo de 2018 

http://repositorio.upica.edu.pe/xmlui/handle/123456789/312 

22. Hernández, M.2016. Repositorio Institucional - UAP: Factores de 

riesgo de la heperemesis gravídica en el Hospital Regional de Ica año 

2016 [Internet].  http://repositorio.uap.edu.pe/handle/uap/6469 

23. Palomino, C, Ica 2013. Prevalencia y factores predisponentes de 

hiperémesis gravídica en el Hospital Santa María del Socorro - Ica 

2013.  

24. Gonzales, H, Iquitos, 2015. Complicaciones Obstétricas y Perinatales 

de las Gestantes Adolescentes Y Mayores de 34 Años en el Hospital 

III-Iquitos.   

25. Pérez G. y Rufina C Lima, 2015. En su tesis titulada: “Hiperemesis 

gravídica y resultados perinatales. Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales - Collique 2014 -2015 



73 

 

26. Rosas Lozano O. “Infección de vías urinarias como causa principal de 

amenaza de parto prematuro en pacientes en el servicio de 

ginecología en el centro obstétrico del hospital provincial docente 

Ambato”. 2013. Requisito previo para optar por el título de Médico 

General. 

27. CABERO L. Parto Prematuro. 2008. Vol Edit. Panamericana. 

28. A, Guaman, chile, 1997 Infección de Vías Urinarias, Diagnóstico y 

tratamiento, A, Guaman Pontificia Universidad Católica de Chile.1997; 

26:150-155 

29. Sibaja Muñoz L. Manejo de la hiperemesis gravídica. [Online]. 2012 

[cited 2016 febrero 15.  

30. Gonzales E. Hiperémesis gravídica como factor de riesgo para parto 

prematuro. Hospital regional docente de Trujillo, 2010 - 2014. Tesis 

para optar el grado de médico cirujano. 

31. Sibaja Muñoz L. Manejo de la hiperemesis gravídica. [Online].; 2012 

[cited 2016 febrero 15. 

32. Palacio M. HIPEREMESIS GRAVÍDICA. [Online]. 2014 [cited 2016 

febrero 14. 

33. Wilcox, S, et al, 2008. «Pregnancy, Hyperemesis Gravidarum». 

Emergency Medicine. eMedicine.com.  

34. Sibaja Muñoz L, Vargas Quesada N. Manejo de la Hiperemesis 

Gravídica. Revista Médica de Costa Rica y Centro Amèrica. 2011 junio; 

LXVIII (599): p. 441-445. 

35. CMS.gov. ICD-9-CM and ICD-10. [Online].; 2014 [cited 2016 junio 27. 

Available from: 



74 

 

https://www.cms.gov/Medicare/Coding/ICD9ProviderDiagnosticCodes

/index.html?redirect=/ICD9ProviderDiagnosticCodes/08_ICD10.asp. 

36. Fonseca A, Martel S. Investigacion científica en salud con enfoque 

cuantitativo. 1st ed. Huánuco: Unheval; 2012. 

37. Gómez M. Bases para la revisión crítica de artículos médicos. Rev Mex 

Pediatr. 2002 junio; 68(4): p. 152-159. 

https://www.cms.gov/Medicare/Coding/ICD9ProviderDiagnosticCodes/index.html?redirect=/ICD9ProviderDiagnosticCodes/08_ICD10.asp
https://www.cms.gov/Medicare/Coding/ICD9ProviderDiagnosticCodes/index.html?redirect=/ICD9ProviderDiagnosticCodes/08_ICD10.asp


75 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X. ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



76 

 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

 

 Anexos 01 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

TITULO: HIPERÉMESIS GRAVÍDICA Y SU RELACION CON LA INFECCIÓN 

DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL PRIMER TRIMESTRE. 

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ DE PUENTE PIEDRA. LIMA – 

2017. 

 

I. DATOS DE LA VARIABLE INTERVINIENTE: SOCIODEMOGRAFICOS 

 

1.1 Edad: ______ 

1.2 Grado de Instrucción: 

1. Iletrada                       (   )                            

2. Primaria                        (   )                       

3. Secundaria                        (   ) 

4. Superior no Universitario         (   ) 

5. Superior Universitario      (   ) 

 

1.3 Estado civil: 

1. Unión libre (   )                          3.  Soltera   (   ) 

2. Casada (   )                          4.  Divorciada  (   ) 

 

1.4 Ocupación: 

1. Ama de casa   (   )                   3. Estudiante  (   )  

2. Trabajo dependiente (   )     4. Trabajo independiente (   ) 

 

1.5 Procedencia 

1. Rural   (   ) 

2. Urbano    (   ) 

3. Marginal   (   )  
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II. DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE: HIPEREMESIS 

GRAVIDICA 

2.1 Diagnóstico de hiperémesis gravídica 

1. Si (   )   2. No (   ) 

 

2.2 Clasificación 

1. Hiperémesis gravídica leve (  ) 

2. Hiperémesis gravídica con trastornos metabólicos (  ) 

3. Hiperémesis gravídica tardía (   ) 

 

III. DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE: INFECCIÓN DEL TRACTO 

URINARIO 

3.1 Infección urinaria  

1. Si (   )   2. No (   ) 

 

3.2 Clasificación 

1. Bacteriuria asintomática (   ) 

2. Cistitis aguda (    ) 

3. Pielonefritis (    ) 
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 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: HIPERÉMESIS GRAVÍDICA Y SU RELACION CON LA INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL PRIMER TRIMESTRE. HOSPITAL CARLOS 

LANFRANCO LA HOZ DE PUENTE PIEDRA. LIMA – 2017 

PLANTEAMIENTO 

DEL PROBLEMA  

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES  POBLACION/ 

MUESTRA 

DISEÑO 

METODOLOGICO 

 

 

TECNICA E 

INSTRUMENTO 

ESTADISTICO 

DE PRUEBA 

 

 

 

¿Cuál es la relación 

de la hiperémesis 

gravídica con la 

infección del tracto 

urinario en gestantes 

del primer trimestre 

que acuden al 

Hospital Lanfranco La 

Hoz de puente Piedra 

Lima, durante el año 

2017? 

 Objetivo General. 

Determinar la relación de 

la hiperémesis gravídica 

con la infección del tracto 

urinario en gestantes del 

primer trimestre que 

acuden al Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz de 

Puente Piedra, Lima, 

durante el año 2017. 

Objetivo específico: 

Identificar la frecuencia de 

la hiperémesis gravídica en 

gestantes del primer 

trimestre que acuden al 

Hospital Carlos Lanfranco 

La Hoz de Puente Piedra, 

Lima, durante el año 2017. 

 

Identificar la frecuencia de 

la infección del tracto 

urinario en gestantes del 

primer trimestre que 

acuden al Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz de 

Puente Piedra, Lima, 

durante el año 2017. 

 

Identificar la frecuencia de 

de la hiperémesis gravídica 

con la infección del tracto 

urinario en gestantes del 

Ha: Existe 

relación de la 

hiperémesis 

gravídica con la 

infección del 

tracto urinario en 

gestantes del 

primer trimestre 

que acuden al 

Hospital Carlos 

Lanfranco La 

Hoz de Puente 

Piedra. Lima, 

durante el año 

2017. 

Ho: No Existe 

relación de la 

hiperémesis 

gravídica con la 

infección del 

tracto urinario en 

gestantes del 

primer trimestre 

que acuden al 

Hospital Carlos 

Lanfranco La 

Hoz de Puente 

Piedra. Lima, 

durante el año 

2017 

Variable 

Independiente 

Hiperémesis 

gravídica. 

 

Variable 

Dependiente 
Infección del 
tracto urinario. 

 

Población 

Conformada por 

74 Gestantes que 

se atienden en el   
Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz 

De Puente Piedra. 

Lima – 2017. 

 

Muestra 

Población 

muestral: estará 

constituida por  

todas las 

gestantes del 

primer trimestre 

diagnosticadas 

con hiperémesis 

gravídica. 

Tipo de estudio: 

Transversal, 

observacional, 

retrospectivo, relacional. 

 

Diseño de 

investigación:  

                   Ox 

 

M               r 

 

                   Oy 

 

 

Donde: 

M = muestra de estudio 

Ox= variable 

dependiente  

 Oy = variable 

independiente 

r = relación de datos de 

las variables. 

 

Técnica: Análisis 

documental. 

 

Instrumento:   

 

Fuentes de 

información: 

Historias clínicas. 

 

La información 

recolectada será 

representada en 

Tablas de 

contingencia. Se 

considerará que 

la prueba es 

significativa si la 

probabilidad de 

equivocarse es 

menor al 5% 

(p<0.05). La 

prueba 

estadística a 

emplearse será 

Chi cuadrado. 
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primer trimestre que 

acuden al Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz de 

Puente Piedra, Lima, 

durante el año 2017. 

 

Conocer las características 

sociodemográficas de las 

gestantes del primer 

trimestre que acuden al 

acuden al Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz de 

Puente Piedra, Lima, 

durante el año 2017. 
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