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RESUMEN

“HIPEREMESIS GRAVIDICA Y SU RELACION CON LA INFECCION DEL
TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL PRIMER TRIMESTRE. HOSPITAL
CARLOS LANFRANCO LA HOZ DE PUENTE PIEDRA. LIMA - 2017”

La presente investigacion realizada tuvo como objetivo determinar la relacién de
la hiperémesis gravidica con la infeccion del tracto urinario en gestantes del
primer trimestre que acuden al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente
Piedra, Lima, durante el afio 2017; de nivel relacional, con un tipo de estudio
observacional, retrospectivo, transversal y analitico. Con disefio descriptivo
relacional. Nuestra poblacion muestral estuvo determinada por todas las
gestantes del primer trimestre diagnosticadas con hiperémesis gravidica,
haciendo un total de 74 gestantes. La técnica utilizada fue el analisis documental
y el instrumento fue la ficha de recoleccion 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 hipotesis se
contrastd mediante la estadistica inferencial que determino la relacidén existente
entre variables a través de la prueba chi- cuadrado con un nivel de significancia
< 0,05. Las principales conclusiones fueron: En relacion a la frecuencia de la
hiperémesis gravidica 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 gravidica leve; un 47,3% presentaron
hiperémesis gravidica con trastornos metabodlicos y un 4,1% presentaron
hiperémesis gravidica tardia. En relacion a la frecuencia de la infeccion del tracto
urinario podemos evidenciar que el 40,5% presentaron bacteriuria asintomatica;
un 40,5% no presentaron ninguna infeccion; un 16,2% tuvieron Pielonefritis y

2,7% Cistitis aguda. Respecto a la relacion de la hiperémesis gravidica con la



Vi

infeccidon del tracto urinario en gestantes del primer trimestre que acuden al
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, Lima se encontré con un
valor de “P” de 0,020 significancia estadistica; lo cual manifiesta que existe

relacion.

Palabras claves: Hiperémesis gravidica, infeccién 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 gravidica, urinary tract infection, pregnant women, first

trimester.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Fundamentacion y planteamiento del problema

Las nauseas y los vomitos en la gestacion son los sintomas mas
frecuentes que pueden llegar a afectar al 70 u 80% de las mujeres
embarazadas. En el 70% de los casos, la sintomatologia aparece entre la
cuarta y la séptima semana, tras la Ultima regla, aunque en el 7% se inician
antes de la primera falta menstrual. Sin embargo, los sintomas pueden
extenderse mas alla 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 desnutricion y deshidratacion prolongada del
embarazo. La hiperémesis gravidica (HG) se caracteriza por nauseas y
vomitos persistentes y severos, acompafiada de deshidratacion,
desequilibrios metabdlicos, desequilibrios electroliticos y muchas veces
perdida extrema de peso.

Se ha postulado que la hiperémesis gravidica (HG) es atribuida por
una elevacion rapida de los niveles sanguineos de la hormona
gonadotropina corionica humana (GCH). Estudios recientes demostraron
gue la hiperémesis gravidica es causante de partos pre término, retardo
del crecimiento intrauterino, muertes fetales, entre otros, por lo que se
considera que la hiperémesis gravidica es una emergencia obstétrica y la
intervencidn terapéutica es de la mas alta prioridad. (1) Su incidencia en
América Latina se estima entre el 0,3 y el 2% de las gestantes, su
prevalencia en el Perl segun el Instituto Nacional Materno Perinatal

durante el afio 2017, fue del 2,0% (2 por cada 100 gestantes), hallandose
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dentro del promedio latinoamericano. Tasas méas altas se describen en
otros paises; en la India o Sri Lanka la prevalencia es 3.2%.

La infeccidn del tracto urinario (ITU) es mas coman durante el embarazo
debido a los cambios que se producen en las vias urinarias. La ITU, es
una inflamacién bacteriana en el tracto urinario pudiendo presentarse
desde la semana 6 hasta la semana 24. (2) Las estadisticas de la
infeccién urinaria en gestantes en Ameérica Latina indican que siguen en
aumento, tal es asi 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 Peru, segun el Instituto Materno Perinatal en el afio 2012, la
prevalencia de infeccidn urinaria en gestantes estuvo en un 5al0%y para
el aflo 2017 la prevalencia se incremento de 8 a un 11%. (4)

Las infecciones del tracto urinario sintomaticas son mas frecuentes en
las gestantes que en la poblacién no gestante: (5)

Datos publicados de la hiperémesis gravidica que conlleva a una
infeccion del tracto urinario como una complicacién indicaron que el
34,5% de las gestantes hospitalizadas fueron tratadas con antibiotico
terapia, confirmandose la infeccion urinaria mediante cultivo de orina. Esta
informacion sugiere que el tratamiento con antibioticos para la sospecha
de la infeccion del tracto urinario en gestantes con hiperémesis gravidica
es comun, plausiblemente impulsado por la dilatacién bilateral, progresiva
de los uréteres y de la uretra conllevando a una infeccion 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
gravidica que terminan con un segundo diagnostico de infecciones del
tracto urinario, es por ello que frente a esta problematica no hemos

plateando la siguiente interrogante. (7)

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢,Cudl es larelacion de la hiperémesis gravidica con la infeccion del
tracto urinario en gestantes del primer trimestre que acuden al
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de puente Piedra Lima, durante
el afo 20177

1.2.2. Problemas especificos
Pel. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes del primer trimestre que acuden al acuden al Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, Lima, durante el afio

201772

Pe2. ¢ Cual es la frecuencia de la hiperémesis gravidica en gestantes
del primer trimestre que acuden al Hospital Carlos Lanfranco La

Hoz de Puente Piedra, Lima, durante el afio 20177

Pe3. ¢ Cual es la frecuencia de la infeccion del tracto urinario en
gestantes del primer trimestre que acuden al Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, Lima, durante el aino 2017?
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Pe4. ¢ Cual es la relacion de la hiperémesis gravidica con la infeccion
del tracto urinario en gestantes del primer trimestre que acuden
al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, Lima,

durante el afio 20177

1.3. Objetivos generales y especificos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion de la hiperémesis gravidica con la infeccion
del tracto urinario en gestantes del primer trimestre que acuden al
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, Lima, durante

el ano 2017.

1.3.2. Objetivos especificos

Oel. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes del primer trimestre que acuden al acuden al
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, Lima,
durante el afio 2017.

Oe2. Identificar la frecuencia de la hiperémesis gravidica en
gestantes del primer trimestre que acuden al Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, Lima, durante el afio

2017.

Oe3. lIdentificar la frecuencia de la infeccidn del tracto urinario en
gestantes del primer trimestre que acuden al Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, Lima, durante el afio

2017.
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Oe4. Identificar la relacion de la hiperémesis gravidica con la
infeccion del tracto urinario en gestantes del primer trimestre
gue acuden al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente

Piedra, Lima, durante el afo 2017.

1.4. Justificacion e importancia

El trabajo de investigacion serd de mucha importancia socialmente
pues se evidencia el caracter prevenible de la morbilidad en la gestante y
la importancia de establecer acciones que mejoren condiciones de vida
gue garanticen un abordaje inmediato y adecuado.

En la practica obstétrica sera beneficiosa, pues nos permitira el
diagnostico y tratamiento oportuno de dos entidades que conllevan en su
mayoria al incremento de la morbi mortalidad materna perinatal,
considerado actualmente como un problema de salud publica.

La Investigacion tiene un aporte tedrico ya que sirve como estudio para
futuras investigaciones, pues todo conocimiento nos llevara a mejorar la

calidad de vida de la poblacion gestante.
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1.5. Limitaciones

Las limitaciones que pudieran presentarse seran:

e Escasa bibliografia especializada sobre el tema de investigacion.

e La falta de estudios cientificos relacionados con el tema de
investigacion.

e Costos en la busqueda bibliografica que son cubiertos en su totalidad

por el investigador.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Lembah Pantai, 2012. Tan PC, King AS, Omar SZ. “Deteccién de
infeccidén del tracto urinario en mujeres con hiperémesis gravidica”. El
objetivo del estudio fue evaluar la microscopia de orina, el andlisis de varilla y los
sintomas urinarios en el cribado de la infeccion del tracto urinario (ITU) en la
hiperemesis gravidica (HG). Se realizO un estudio prospectivo de corte
transversal en mujeres en la primera hospitalizacion por HG. Se envié una
muestra de orina de captura limpia a mitad de camino de cada gestente para
microscopia (para bacterias, leucocitos y eritrocitos), analisis de varilla (para
esterasa de leucocitos, nitritos, proteina y hemoglobina) y cultivo microbiolégico.
La presencia de sintomas urinarios actuales se obtuvo mediante un cuestionario.
La ITU se define como al menos 10 (5) unidades formadoras de colonias / ml de
un Unico agente urinario en el cultivo. Los parametros de la prueba de deteccion
se analizaron contra la ITU. Los resultados encontrados fueron.: ITU fue
diagnosticado en 15/292 sujetos (5.1%). El analisis de curva caracteristica del
receptor-operador de leucocitos urinarios microscépicos reveldé area bajo la
curva = 0,64, intervalo de confianza (IC) del 95% 0,5-0,79, P = 0,063 y area de
eritrocitos bajo la curva = 0,53, IC del 95%: 0,39-0,67, P = 0,67 para UTI que
indica la utilidad de deteccion limitada de estos parametros. Bacteriuria
microscopica (razon 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), proteina (LR 1.0, IC del 95% 0.7-1.6) y la hemoglobina (LR 0.8, IC 95%

0.4-1.5) no fueron Utiles para la prueba de UTI en HG. Los sintomas inducidos
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tampoco fueron predictivos de ITU. CONCLUSION: La microscopia de orina, el
analisis de tira reactiva y los sintomas urinarios no fueron utiles en la deteccion
de IU en HG. La ITU debe establecerse mediante cultivo de orina en HG antes

de comenzar el tratamiento con antibiéticos. (8)

Koren G, 2009. Terapia preventiva para las nauseas y los vomitos
graves del embarazo con hiperémesis gravidica e Infeccién Urinaria. Fue
un estudio intervencional prospectivo, de etiqueta abierta, controlado, para
evaluar la efectividad del tratamiento preventivo de los sintomas de nauseas y
vomitos del embarazo en mujeres que experimentaron Hiperémesis gravidica
severa con Infeccion de vias urinarias en su embarazo anterior. Veinticinco
mujeres que refirieron sintomas 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 infeccion de
vias urinarias y no mas tarde del comienzo de los sintomas. Se les hizo un
seguimiento prospectivo a través indice para detectar sintomas de NVP, y se les
aconsejé continuamente sobre como modificar las dosis antieméticas en funcion
de los sintomas. Un grupo de comparacion consistié en mujeres seleccionadas
al azar, también aconsejadas por nosotros para NVP, que también habian 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 concepcidn o hasta las 7 semanas de gestacion, antes
de la aparicién de los sintomas de NVP en todos los casos. En comparacion con
el embarazo anterior, solo ocho de estas 18 mujeres experimentaron

nuevamente un HG en el embarazo indice (P = 0.01), Infeccidon de Vias Urinarias
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indice (P=0.002) La mayoria del estudio de las mujeres tuvo una mejoria en la
gravedad de los sintomas de NVP en comparacion con el embarazo anterior. En
el grupo de comparacion (n = 35), los sintomas en el indice 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 indice. El grupo preventivo
mejor6 significativamente comparado con el grupo control (P = 0.01). El manejo
preventivo de los sintomas 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 sintomas en un embarazo posterior
y controles previos de uroandlisis. (9)

M.F.G. Verberg, 2012. Hiperémesis gravidica, Revision de Literatura.
Reproduccion Humana. La hiperémesis gravidica (HG) es una afeccion que
causa nauseas y vomitos intensos al principio del embarazo y, a menudo, da
como resultado la hospitalizacion. La incidencia de HG es de aproximadamente
0.5% de los nacidos vivos, que se dice que es mas alta en embarazos multiples,
mola hidatidiforme, Infeccién Urinaria (hasta un 5%) y otras afecciones
asociadas con el aumento de los niveles de la hormona del embarazo. Tanto la
etiologia como la patogénesis de HG siguen siendo desconocidas. Realizamos
una revision de la literatura (1966-ahora) para resumir la evidencia actual sobre
la etiologia y la patogénesis de HG. El papel potencial de las hormonas
relacionadas con el embarazo como la progesterona, el estrogeno 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 etiologia de HG.
Ademas de las hipétesis endocrinoldgicas, se analizaron aqui los fundamentos
y las pruebas que consideran las causas infecciosas, inmunoldgicas,
psicologicas, metabdlicas y anatomicas de la HG. Muchos estudios adolecen del
bajo nimero de pacientes incluidos, la definicion variable utilizada para HG y la
variada metodologia de andlisis utilizada en los estudios de medicion de
hormonas. Esta revision destaca la necesidad de estudios mas amplios que
aborden la patogenia y la etiologia y las relaciones con otras patologias 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
nauseas y los vomitos del embarazo (NVP) afectan hasta el 85% de todos los
embarazos, sin embargo, mucho meédico no esta seguro de como tratar mejor a
sus pacientes en presencia de datos controvertidos sobre los riesgos fetales.
Esta revision proporciona una actualizacién sobre la gestion de NVP, incluidos
los farmacolégicos y no enfoques farmacologicos. Debido a la alta tasa de
sintomas recurrentes, presencia de sintomatologia urinaria, es importante que
las mujeres recibir tratamiento temprano para reducir la gravedad de los
sintomas con el objetivo de evitar la necesidad de hospitalizacion y mejora de la

calidad de vida. (11)



20

Alijahan R, 2014. Realizé un estudio de Prevalencia de Infeccién Urinaria
y factores de Riesgo asociado a mujeres gestantes Ciudad de Ardabil. Iran
2014. Refieren que la infeccion del tracto urinario, como factor de riesgo da
resultados adversos maternos y prenatales, es una de las infecciones
bacterianas mas comunes durante el embarazo. El objetivo de este estudio fue
determinar la prevalencia de infeccién del tracto urinario y sus factores de riesgo
asociados en mujeres embarazadas. Material y métodos: en un estudio analitico
de corte transversal, se seleccionaron 2496 mujeres embarazadas que
recibieron atencion prenatal hasta julio de 2011 en tres centros de salud rurales
y seis urbanos de la ciudad de Ardabil, por muestreo multietapa. La recoleccion
de datos se realizo utilizando un cuestionario autodidactico de los registros de
atencion 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 traves de las pruebas estadisticas de regresion
logistica de Kruskal - Wallis, Chi-cuadrado y Stepwise utilizando SPSS version
16. Resultados: La incidencia de infeccion del tracto urinario fue del 9,7%. Nivel
socioeconémico bajo (p = 0.021, OR = 2/338, IC = 1/ 138-4 / 766), distancia
entre embarazos de menos de 3 afios (p = 0.026, OR = 2/137, Cl =1/ 093-4 /
141), y la hiperémesis gravidica (p = 0.039, OR = 2/06, Cl =1/ 038-4 / 098) se
determinaron como factores de riesgo que contribuyen significativamente a la
infeccion del tracto urinario en mujeres embarazadas. Conclusiéon: Concluimos
gue la distancia apropiada entre embarazos, cuidados intensivos de mujeres
embarazadas con bajo nivel socioecondmico e hiperemesis gravidica puede
prevenir significativamente la infeccion 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 revision de articulos actuales, refieren
gue, un estado avanzado de nauseas y vomitos, que son sintomas comunes del
embarazo temprano, se conoce como hiperémesis gravidica y puede provocar
deshidratacion, cetonuria, catabolismo y requerir hospitalizacion. Los factores
etiologicos incluyen aumento de hCG y esteroides, embarazo multiple y
deficiencia de vitaminas. Se debe realizar un diagnostico diferencial de las
nauseas y los vomitos con patologia del tracto urinario, y se recomienda un
tratamiento de apoyo y una terapia antiemética. Esta revision discute la etiologia
y las modalidades de manejo de la hiperémesis gravidica, que incluye la terapia
de fluidos, uroanalisis antieméticos, vitaminas, apoyo psicologico y medidas no
farmacoldgicas. (13)

Siribamrungwong M, 2016. Relacién entre la lesion 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 articulo de revision afirman que la infeccion renal aguda
es un problema grave durante el embarazo. Una vez que ocurrid, 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 esta en declive debido a los avances en la atencion
obstétrica y la legalidad del aborto. Por el contrario, esta situacion sigue siendo
uno de los principales problemas de salud en los paises en desarrollo. Aunque
se han observado algunas mejoras, las lesiones renales agudas todavia causa
una alta morbilidad y mortalidad materna, lo que lleva a pérdidas fetales. Este

articulo tiene como objetivo revisar los estudios actuales con respecto a la
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infeccion renal aguda relacionada con obstetricia. La mayoria de los estudios en
esta revision se llevaron a cabo en estudios observacionales, prospectivos y
retrospectivos. Los resultados demostraron una variedad de causas principales
de la embarazada con infeccién renal aguda tales como: Hiperémesis gravidica
severa, trastornos hipertensivos en el embarazo, hemorragia obstétrica, sepsis,
microangiopatia tromboética e higado graso agudo en el embarazo. Ademas de
conocer las etiologias de las infecciones renales agudas en el embarazo,
comprender la adaptacion renal fisiologica durante el embarazo es crucial para
la deteccion temprana, el diagnéstico y el tratamiento adecuado para prevenir
las complicaciones obstétricas. (14)

Onatra W Jair Gerardo, 2012. Frecuencia de la Infeccion de Vias
Urinarias en Mujeres Embarazadas que asisten al Hospital de Bosa. Bogota.
Periodo: enero 2011 a enero de 2012. Reportan que la infeccion de vias
urinarias es una condicion patoldgica 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 anatdmico y fisiologico,
ademas si se asocian enfermedades concomitantes, multiparidad y un bajo nivel
socioeconémico el riesgo es mayor. En este estudio se pretende determinar la
frecuencia de la infeccion de vias urinarias en mujeres embarazadas en el
Hospital de (Bosa Nivel I1), en un periodo comprendido entre enero de 2011 y
enero de 2012, mediante la revision de las caracteristicas propias de las
participantes; los resultados del parcial de orina y el urocultivo, procedentes de
las historias clinicas. 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 estadistico SPSS para la obtencion de gréficas y de
estadisticos. Se obtuvieron 200 casos de los cuales 100 fueron procedentes del
Hospital de Bosa Nivel Il. Luego de los andlisis respectivos, se encontrd que la
infeccién de vias urinarias en el embarazo se produce durante el tercer trimestre.
Se asocié los malos habitos, Hiperémesis gravidica 16%, multiparidad, infecciéon
urinaria previa y nivel socioeconémico bajo al aumento del riesgo de infeccion
urinaria. Se identific6 como agente causal méas frecuente la Echerichia Coli (74%)
y Su manejo previo se obtuvo cefalosporinas (83%). La infeccion urinaria en el
embarazo es una entidad patolégica mas frecuente, en la cual un diagnéstico
oportuno y tratamiento adecuado, presentan un impacto significativo sobre la

morbilidad materna. (15)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Trujillo 2006. Alvarez M. y Gamboa P. “Hiperémesis gravidica y su
relacion con lainfeccion del tracto urinario en el Centro de Salud EI Milagro
— Trujillo”. El objetivo fue determinar la Hiperémesis gravidica y su relacion con
la infeccion del tracto urinario. Fue un estudio observacional, retrospectivo,
analitico. Llego a las siguientes conclusiones: encontré que la frecuencia de la
hiperémesis gravidica fue de 32% y del cual el 80% de las gestantes
manifestaron sintomatologia clinica de infeccion del Tracto Urinario y un 76%
presentd urocultivo positivo, encontrandose que existe relacion significativa entre
las pacientes con hiperémesis gravidica y aquellas gestantes que presentaron

infeccion del tracto urinario.(16)
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Ica, 2018. Quispe Torres, Maria Gloria. “Hiperémesis Gravidica En
El Hospital Regional De Ayacucho”. Dentro de los sintomas mas comunes en
la gestacion son las nauseas y vémitos 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
nauseas y vomitos severos, que producen importante deshidratacion, pérdida de
peso mayor del 5%, cetonuria y desequilibrio metabdlico y electrolitico, a esto se
le denomina hiperémesis Gravidica 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
depresion. A traves de los afios la hiperémesis ha sido vista como una condicion
psicologica de la mujer embarazada. Se pensaba que era una reaccion a un
embarazo no deseado o algun otro problema emocional, teoria que ha sido
refutada pues al atribuirle una causa psicoldgica impedia el progreso hacia el
diagndstico correcto del trastorno. (17)

Arequipa, 2017. Fernandez Pérez, Gladys. “Factores de lainfeccion
del tracto urinario en gestantes del Centro de Salud Independencia
Arequipa”. El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores de la
infeccion del tracto urinario en gestantes del Centro de Salud Independencia,
Arequipa. Se realiz6 el estudio descriptivo, transversal, retrospectivo. La muestra
estuvo conformada 181 gestantes que cumplieron con los criterios de inclusion.
Tuvo como objetivo general determinar los factores de la infeccion del tracto
urinario en gestantes del Centro de Salud Independencia, Arequipa- 2016. Los
resultados encontrados fueron: La infeccion de vias urinarias se da en madres

jovenes (69.1%); unidas convivientes (69.1%) o casadas (8.8%); con buenos
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niveles de instruccion, secundaria (73.5%) o superior (22.1%); y sin empleo,
amas de casa (71.8%). En mujeres con dos o mas 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 patologias
concomitantes (89.5%). El 95% fueron bacteriurias asintomaticas, 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 recomendacion fortalecer las acciones de atencion de la gestante en el
control prenatal para la deteccion y tratamiento de la infeccidon de vias urinarias.
(18)

Huanuco, 2016. Marcela Fabian Arbi. “Factores de riesgo de
infecciones de las vias urinarias en mujeres embarazadas de 16— 40 afios
en el hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco”. se plante6 como
objetivo determinar cuéles son los factores de riesgo que influyeron en las
infecciones las de vias urinarias en las mujeres embarazadas de 16-40 afios en
el HRHVM Huanuco 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 presentd dentro de la
poblacién objetivo, fue el de 26 a 30 afios, con un porcentaje de los 34%, estado
civil, el mayor porcentaje se hallé 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 mas con

el 43% frecuencia de sus relaciones sexuales cada tres dias con el 40%, las
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multiparas con el 64,no hacen el uso del conddn con el 4 Forma del aseo genital
es de adelante hacia atras con un 59%, la higiene genital una vez al dia con el
68%, si se realizan el aseo genital antes y después de cada relacion sexual,
representando un 92%,un porcentaje del 79% si conocen sobre las infecciones
del tracto mas conocen sobre algun sintoma de las infecciones del tracto urinario
es el dolor al miccionar con el 43%, tuvo alguna vez infeccién 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 econémico el monto
igual al minimo vital, el 56% no abandono del tratamiento, durante la atencion
pre natal reciben orientacion sobre las infecciones, un 59% de las pacientes
presento infeccion del tracto urinario durante sus embarazos anteriores, tuvieron
ITU durante el embarazo fue durante el | trimestre con el 27% y un 25% tuvieron

como diagndéstico relacionado la hiperémesis gravidica. (19)

Ica, 2016. Donayre H, Fernanda M. Factores de riesgo de la
hiperémesis gravidica en el Hospital Regional de Ica afio 2016. Su
investigacion tuvo por objetivo determinar los Factores de riesgo asociados a
Hiperémesis Gravidica en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica
2016. El material logistico de instrumento fue la revisién de historias clinicas y la
recoleccion de datos, consta de 4 items: uno sobre datos generales, dos sobre
datos personales, tres condiciones asociadas al embarazo y cuatro
informaciones obtenidas de la parte estadistica de los factores de riesgo
asociados a Hiperémesis Gravidica. El disefio de estudio fue descriptivo
correlacional retrospectivo por que traté de interpretar los datos numéricos y los
datos estadisticos. El andlisis fue analitico e inductivo de las variables en forma

independiente del cual se tomo una conclusion general y de enfoque cuantitativo.
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Tuvo una muestra de 52 historias clinicas seleccionadas segun criterios de
inclusion y objetivos de estudio. Los resultados obtenidos respecto a la
desnutricion se asocian a cuadros de hiperémesis gravidica en el primer
trimestre con 44.2, 6% con déficit de peso menor de 19.5 (IMC) segun la
clasificacion. El sexo femenino del feto es un factor de riesgo con 55,7%. La edad
encontrada para hacer hiperémesis gravidica fue entre las edades de 20-35 afios
con 59,6%. La paridad estuvo presente en gestantes multigestas con 65.3%. La
depresion se asocio a los cuadros de hiperémesis gravidica que presentaron las
pacientes atendidas durante el embarazo en 70.5%. La obesidad estuvo en el
segundo lugar cuando tratamos el tema de desnutricion 13.4%, Infeccion
Urinaria: 12 % La hiperémesis gravidica es un factor de riesgo para hacer
disfuncion placentaria 46.1%; encontrandose relacion con infeccion del tracto
urinario y retardo de crecimiento intrauterino como informan los reportes de
historias clinicas. A diferencia de los que no tuvieron hiperémesis gravidica con
53.8%. Concluye que segun la contrastacion de hipotesis segun su cuadrado con
12,59 con una probabilidad p=0.012, es decir que es significativo (p=<0.05) si
existe relacion entre los factores de riesgo de la hiperémesis gravidica en

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

En Ica, 2018. Espino Baldifio J, Martinez Morales, M. En su tesis titulada:
Hiperémesis Gravidica en el Hospital San José de Chincha. 2018. Refieren
gue dentro de los sintomas mas comunes en la gestacién son las nauseas y
vomitos 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 nauseas y vOmitos severos,
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gue producen importante deshidratacion, pérdida de peso mayor del 5%,
cetonuria y desequilibrio metabdlico y electrolitico, a esto se le denomina
hiperémesis Gravidica lo que ocurre entre el 0,3 al 2 % de todos los embarazos.
Se calcula que cerca del 20% tienen patologias de vias urinarias, el 50% tienen
problemas laborales y de relaciones sociales, el 25% no trabaja durante la
enfermedad y el 55% siente depresién. A través de los afios la hiperémesis ha
sido vista como una condicion psicoldgica de la mujer embarazada. Se pensaba
gue era una reacciébn a un embarazo no deseado o alguin otro problema
emocional, teoria que ha sido refutada pues al atribuirle una causa psicologica
impedia el progreso hacia el diagnostico correcto del trastorno, quedando en
estudio la presencia de trastornos metabolicos. (21)

En Ica, 2016. Hernandez Donayre, M. En su tesis titulada: Factores de
riesgo de la heperemesis gravidica en el Hospital Regional de Ica afio 2016.
La investigacion tuvo por objetivo determinar los Factores de riesgo asociados a
Hiperémesis Gravidica en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica
2016. El disefio de estudio fue descriptivo correlacional retrospectivo. El analisis
fue analitico e inductivo de las variables en forma independiente. Tuvo una
muestra de 52 historias clinicas seleccionadas segun criterios de inclusion y
objetivos de estudio. Los resultados fueron: la desnutricién se asocian a cuadros
de hiperémesis gravidica en el primer trimestre con 44.2, 6% con déficit de peso
menor de 19.5 (IMC) segun la clasificacion. La edad encontrada para hacer
hiperémesis gravidica fue entre las edades de 20-35 afios con 59,6%. La paridad
estuvo presente en gestantes multigestas con 65.3%. La depresion se asocié a
los cuadros de hiperémesis gravidica que presentaron las pacientes atendidas

durante el embarazo en un 70.5%. La hiperémesis gravidica es un factor de
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riesgo para hacer infeccion del tracto urinario y retardo de crecimiento
intrauterino en un 46.1%; encontrandose relacidn clinica. Se concluye que segun
la contrastacién de hipotesis con 12,59 con una probabilidad p=0.012, es
significativo (p=<0.05) y se dice que existe relacion entre los factores de riesgo
de la hiperémesis gravidica en gestantes atendidas en el Hospital Regional de
Ica afio 2016. (22)

En Ica, 2013. Palomino, C. En su tesis titulada: Prevalencia y factores
predisponentes de hiperémesis gravidica en el Hospital Santa Maria del
Socorro - Ica 2013. Su objetivo fue determinar la prevalencia y factores
predisponentes de hiperémesis gravidica en el Hospital Santa Maria del Socorro
Ica 2013. El estudio fue de tipo descriptivo, aplicada, prospectivo y transversal
en gestante del Hospital Santa Maria del Socorro; la muestra estuvo conformada
por las pacientes que presentaron Hiperemesis gravidica, para la recoleccion de
datos se contd con una ficha de recoleccion de datos debidamente elaborada y
validad. La informacién se analizd6 con tablas y graficos de frecuencia simple
presentadas en graficos en Word y Excel 2010. Los resultados muestran que la
prevalencia de hiperemesis gravidica es del 8.3%, siendo la edad en que
mayormente se presenta se encuentra entre los 20 a 35 afios con un 73.2%,el
estado civil conviviente constituye el 55.3%,la paridad donde se presenta la
hiperemesis gravidica en mayor porcentaje es del 58.9%; Infeccion de Vias
Urinarias 32.3 %, siendo el grado de instruccién el de secundaria completa con
42.9%, el embarazo no planificado es el factor predisponentes mas importante
para la presencia de hiperemesis gravidica; presentandose entre la 8va a 12ava
semana, los factores de edad, paridad, estado civil son factores predisponentes

para la hiperemesis gravidica. (23)
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En Iquitos, 2015. Gonzales H. En su tesis titulada: Complicaciones
Obstétricas y Perinatales de las Gestantes Adolescentes y Mayores de 34
afios en el Hospital Il - Iquitos de Essalud 2015. Se planteé el objetivo de
determinar las complicaciones obstétricas y perinatales de las gestantes
adolescentes y mayores de 34 afios en el Hospital Ill Iquitos de EsSalud - 2015.
El tipo de estudio fue cuantitativo de disefio descriptivo, transversal, comparativo,
retrospectivo, se evallo 87 gestantes adolescentes y 71 de gestantes mayores
de 34 afos de edad que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Los
resultados fueron: Se encontré que las gestantes adolescentes y gestantes
mayores de 34 afos de edad difieren en el estado civil, procedencia, nivel de
instruccion, 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 mas frecuentes: anemia
(36.8%), infeccion urinaria (34.5%), hiperemesis gravidica 29%, amenaza de
parto prematuro (18.4%) y distocia de presentacion (16.1%). El 63.4% de las
gestantes mayores de 34 afos presentaron complicaciones obstétricas, siendo
las mas frecuentes: anemia (35.2%), infeccion urinaria (28.2%), Hiperemesis
gravidica 26 %, cesarea anterior (22.5%), y amenaza de parto prematuro
(14.1%). Llegaron a las siguientes conclusiones: Las gestantes adolescentes y
las gestantes mayores de 34 afios presentan con frecuencia complicaciones

maternas y perinatales. (24)
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2.1.3. Antecedentes locales

Lima, 2015. Pérez G. y Rufina C. En su tesis titulada: “Hiperemesis
gravidica 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 Gravidica en el Hospital
nacional Sergio E. Bernales - Collique 2014 — 2015 para el cual se realizd un
estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal. Poblacion estuvo
conformada por 214 gestantes. La muestra estuvo conformada por 105
gestantes con hiperémesis gravidica y sus recién nacidos que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion. Resultados: La edad promedio fue de 25+6.6
afos, la mayoria en unién estable 70.5% (n= 74), educacion secundaria 80.0%
(n=84), y amas de casa 80.0% (n=84). La edad gestacional al diagnostico fue de
8 al2 semanas con 61.0% (n=64) respectivamente, paridad de 40.0% (n=42) en
nuliparas, el tipo de parto fue 58.1% (n=61) cesarea, patologia asociada
Infeccion de vias Urinarias 31.8 % ( n=32) El andlisis 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 pequefios para la edad gestacional. Conclusion:
En las madres con hiperémesis gravidica 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 pequefios para la edad

gestacional. (25)
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Infeccion del Tracto Urinario.

Las primeras descripciones de los pacientes que sufren de la orina se
remontan al afio 1550 antes de la era cristiana, en los papiros hallados en Egipto,
considerado como el libro de medicina mas antiguo. Hipdcrates, 400 afios antes
de Jesucristo destacé la importancia de la observacion de la orina Uroscopia
interpretando las enfermedades por las caracteristicas del sedimento. En el afio
1884, Escherichia, pediatra aleméan identificé la bacteria que hoy lleva su nombre
y en 1894 demostro su presencia en la orina de pacientes con infeccion urinaria.
Las ultimas 3 décadas, con el desarrollo de la biologia molecular, han sido sin
duda las mas importantes para el conocimiento de la Infeccion del Tracto
Urinario. La Infeccion del Tracto Urinario (ITU) se define como la invasion,
colonizacion y multiplicacion en la orina de gérmenes patdgenos
independientemente de su localizacion y de la presencia o no de sintomas.
Ademas, podemos clasificarlas segun la severidad como Complicada o No
Complicada, cuando se detecten o no alteraciones anatdomicas o funcionales en
el tracto urinario. Sin embargo la clasificacion mas comun es: bacteriuria
asintomatica, cistitis aguda y pielonefritis. La infeccion del tracto urinario es la
patologia mas frecuente durante el periodo gestacional que afecta al 15% de
éstas, y se define como la aparicion bacteriana en la orina que afecta el sistema
urinario desde el tracto tanto inferior como superior, o ambos. Existen varias vias
para producir infeccion urinaria: la ascendente, descendente, por contigtiidad y
a través de la submucosa ureteral, vias linfaticas y hematicas. La via ascendente
es la mas importante, y es seguida por los gérmenes que anidan en la vejiga o

gue llegan a ella a partir de la flora perineal. La via descendente donde los
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gérmenes alcanzan el rifidon por via hematica o linfohematica dificilmente se
produce en un rifidn sano; pero factores como la obstruccion uretral y laisquemia
renal pueden favorecerla. Por contigtiidad, 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 mayoria de los
casos de pielonefritis ocurren en el segundo trimestre, ademas las afecciones de
vias urinarias por los cambios fisicos y fisiologicos promueven al aparecimiento
de esta enfermedad, y que esta 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 tenia anemia. (26)

La disfuncién renal aguda fue poco comun ocurrid6 Unicamente en 2 % de
embarazadas hospitalizacion. (27)

Mecanismos de defensa de infecciones urinarias de las mujeres
embarazadas

Con excepcidén de la mucosa uretral, el tracto urinario es resistente a la
colonizacion bacteriana y esta capacitado para eliminar los gérmenes patégenos
y no patégenos que lleguen a la vejiga.

Esto lo logra por diversos mecanismos:

a. Actividad antibacteriana de la orina.

b. Proteina de tamm-horsfall que se une a la E. coli precipitandola y evitando su
adhesion 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
colonizacion del introito y del &rea periuretral.
Epidemiologia

Las embarazadas tienen mayor riesgo de padecer una infeccién 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 dilatacién ureteral que persiste todo el
embarazo (hidronefrosis del embarazo). EI aumento en el volumen y la
disminucién en el tono de la vejiga, junto con la disminucion en el tono ureteral,
contribuyen a la ectasia y al reflujo ureterovesical. También, el aumento
fisiolégico en el volumen plasmatico durante el embarazo disminuye la
concentracion urinaria. Un 70 por ciento desarrollan glucosuria que favorece el
crecimiento bacteriano. El aumento de la progesterona y los estrogenos en orina
llevan a una disminucién en la capacidad de resistir la invasion bacteriana. Todo
esto lleva a que la mujer embarazada tenga mayor propension a las infecciones
urinarias. Los microorganismos implicados en la infeccién urinaria no han
cambiado de forma significativa en los dltimas dos décadas, permaneciendo la
E. Coli como el principal patégeno. Mas del 95% de las infecciones del tracto
urinario son causadas por una uUnica especie bacteriana. Es de amplio
conocimiento que la infeccién de vias urinarias es una patologia de prevalencia
importante en las mujeres gestantes afectando entre 50 y 80% esto atribuido a
cambios funcionales y anatomicos propios del embarazo. La presentacion clinica
mas frecuente es la bacteriuria asintomatica 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 articulo: “Se estima que el
40% de las mujeres han tenido una Infeccion Tracto Urinario alguna vez en su
vida, y aproximadamente del 2-7% de embarazadas presenta ITU en algun
momento de la gestacion, siendo mas frecuente en multiparas, en medio
socioeconémico bajo y de acuerdo con la edad a mayor edad, mayor
predisposicion 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.
Uropatégenos comunes: EscherichiaColi, Klebsiellaspp., Proteusspp.,
Pseudomonasaeruginosa, Enterobacterspp., Serratia, Staphylococcusaureus,
Enterococcusspp., Staphylococcussaprophyticus, Providencia spp.,
Morganellamorganii,  Candidaspp.,  Staphylococcuscoagulase  negativo,
Uropatébgenos 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 clinicos 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 diagndstico, aunque se pueden encontrar
en otras situaciones clinicas, la hematuria y la proteinuria son ligeras y la
presencia de cilindros leucocitarios y granulosos indican posible pielonefritis.
Estos elementos pueden determinarse con la realizacion 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 nimero de leucocitos y
hematies estar por encima de los 10 elementos por mililitros. Cituria:
encontraremos leucocituria, hematuria y cilindruria.
Ademas de estudiar el sedimento se tifie la orina con Coloracion de Gram, si se
observan bacterias en esta prueba generalmente se corresponde con un
urocultivo de mas o igual a 100 000 UFC/mI de orina.
Para el diagnéstico de localizacion debemos auxiliarnos de los resultados del
hemograma, eritrosedimentacion globular y proteina C reactiva, cuando se trata
de una pielonefritis generalmente encontramos leucocitosis con neutrofilia,
eritrosedimentacion acelerada y proteina C reactiva positiva.
El diagndstico 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 mas simple es la colocacion de
una bolsa colectora en la region perineal, si es negativo descarta la presencia de
ITU pero tiene el inconveniente que es muy elevada la posibilidad de

contaminacion y el alto por ciento de falsos positivos.
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El crecimiento de mas de 100 000 UFC/ml de un solo microorganismo confirma
el diagnaéstico. El urocultivo debe repetirse a las 72 horas para evaluar la eficacia
del tratamiento y una vez concluido el mismo. Estudio Radioldgico. Ultrasonido
Renal y Vesical. Brinda informacion sobre el niumero, forma y tamafio de los
rifones y uréteres ademas de caracteristicas anatomicas y funcionales de la
vejiga.

Clasificacion:

a) Bacteriuria asintomatica: Aquella en la que se encuentra gérmenes
patdogenos en la orina, produciendo infeccion del tracto urinario pero sin
sintomas.

b) Cistitis Aguda: La cistitis aguda se diferencia de la bacteriuria asintomatica
por la presencia de sintomas como disuria, urgencia miccional y polaquiuria en
mujeres afebriles sin evidencia de enfermedad sistémica. Cerca del 30 por ciento
de las mujeres con bacteriuria asintomatica no tratada van a desarrollar una
cistitis.

En general, el tratamiento de la cistitis se inicia antes de obtener los resultados
del cultivo. El antibiotico de eleccidn, al igual que en la bacteriuria asintomatica,
debe enfocarse a cubrir los gérmenes patdgenos mas comunes y puede
cambiarse luego de que se identifica al organismo causal y se determina la
sensibilidad. El tratamiento por tres dias en la mujer no embarazada tiene la
misma tasa de curaciébn que un tratamiento de 10 dias en la mujer no
embarazada.

Pero, esto no se demostré 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 patologia sistémica
grave que puede llevar a la sepsis materna y a una amenaza de parto prematuro.
El diagnostico se realiza cuando la bacteriuria se acompafa de sintomas o
signos sistémicos como fiebre, escalofrios, nduseas, vomitos y dolor en los
flancos. Los sintomas de infeccién de la via 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 0 con
vomitos que la llevan a la deshidratacion requiere internacion. Un trabajo
randomizado en base a 90 pacientes obstétricas con pielonefritis comparoé el
tratamiento oral con Cefalexina y no encontré diferencias en los dos grupos en
cuanto al éxito del tratamiento, el peso del recién nacido y la prematurez. El
tratamiento antibidtico puede iniciarse antes de obtener los resultados del
urocultivo. En caso de requerir internacion con terapia parenteral, la misma debe
continuarse hasta que la mujer esté afebril. La mayoria de las pacientes
responden a la hidratacion y a los antibiéticos en 24 a 48 horas. La causa mas
comun de falla en el tratamiento es la resistencia antibidtica. Si la fiebre persiste
pese a una antibioticoterapia adecuada, se debe descartar la presencia de una
alteracion anatomica. Una infeccidn persistente puede deberse a una urolitiasis,
gue ocurre en una cada 1,500 embarazos o, menos frecuentemente, debido a

anomalias renales congénitas 0 a un absceso perinéfrico.
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El diagndstico se hace con ecografia renal. En caso de sospechar una anomalia
estructural que no fue vista por ecografia, se puede realizar una pielografia pero

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

2.2.2. Hiperémesis gravidica

La hiperémesis gravidica (HG) es un sindrome que ocurre en la primera
mitad del embarazo, afectando a las gestantes en un 0.3-2.0 %, se caracteriza
por nauseas y vomitos severos provocando pérdida de peso de al menos un 5%
del peso previo al embarazo, deshidratacion, cetonuria y trastornos
hidroelectroliticos, atribuidos al pico hormonal de la HCG vy el estradiol. En la
mujer gravidica las nauseas y los vomitos 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 mas de tres vomitos por dia iniciados entre las semanas 4-8 y
continuando hasta la semana 14 -16. El Centro de Clasificacion Estadistica de
Enfermedades relacionadas a problemas de salud (The International Statistical
Classification of Disease and Related Health Problems) la define como la
persistencia de excesivos vomitos iniciados antes de la semana 23 de gestacion.
(30)

Factores predisponentes de la hiperémesis gravidica

Para la hiperémesis gravidica los factores predisponentes son el antecedente de
gestacion multiple, ceséarea previa, hiperémesis gravidica previa, concepcion por
técnicas de reproduccidén asistida, embarazo molar, diabetes gestacional,
trastorno depresivo, trastorno hipertiroideo, Ulcera péptica y asma. Varios

estudios han documentado que el tabaquismo y la multiparidad reducen el riesgo
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de la hiperémesis gravidica, esta observacién se atribute a un menor volumen
placentario lo que produce menos niveles de hormonas. La hiperémesis
gravidica (HG) acontece generalmente en mujeres jovenes, primiparas, estrato
social bajo y con productos de género femenino. El porcentaje de madres con
hiperémesis gravidica (HG) es aun mayor cuando el sexo del embrion es
femenino respectivamente de 55.6% en comparacién al masculino de 44.4%. En
madres con el antecedente de mas de 3 admisiones hospitalarias la distribucion
es aun 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)

Etiologia

La etiologia de la hiperémesis gravidica es desconocida, aunque
diferentes causas han sido propuestas: Niveles elevados de Beta-hCG vy
estrégenos, la “masa placentaria” (las mujeres con embarazos multiples o
enfermedad trofoblastica presentan con mayor frecuencia sintomatologia de
nauseas y vomitos), factores familiares (mujeres que tienen madres o hermanas
gue hayan presentado nauseas y vomitos tienen mas probabilidad de
presentarlas). (32)

Histéricamente, la Hiperemesis gravidica ha sido atribuida a una condicidn
psicologica de la mujer embarazada. Los profesionales de la salud creian que
era una reaccion a un embarazo no deseado o algun otro problema emocional o
psicologico. Esta teoria ha sido refutada y el atribuirle una causa psicologica a la
hiperémesis gravidica puede impedir el progreso hacia la mejor comprensiéon de

la etiologia real del trastorno. (33)
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Complicaciones

La encefalopatia 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 vomitos persistentes caracterizada por la
triada de anormalidades oculares, confusién 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 sintomas neuroldgicos, la resonancia magnética (MR) es el
meétodo Gold standard, demarca lesiones simétricas alrededor del cuarto
ventriculo. También es posible la presencia de neuropatias periféricas por
deficiencia de vitaminas B6 y B12, sindrome de Mallory —Weiss (desgarro
esofagico), trombosis consecuente a la des-hidratacion y el reposo prolongado,
se encuentran ademas grados variables de insuficiencia renal aguda por causas
prerrenales. (32)

Diagnostico

La hiperémesis gravidica se define de manera variable como vomitos lo
suficiente graves como para producir pérdida de peso, deshidratacién, acidosis,
alcalosis e hipopotasemia, en algunas mujeres aparece disfuncion hepatica
transitoria. Es necesario diferenciar la HG de otras patologias como la
pancreatitis, pielonefritis, apendicitis y otros trastornos metabdlicos por lo que
ante la sospecha se solicitan los siguientes examenes de laboratorio: cetonas en
orina, nitrdgeno ureico, creatinina, enzimas hepaticas, electrolitos, amilasa y
pruebas de funcién tiroidea. (32)

Tratamiento.
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Las terapias emergentes no han tenido un beneficio significativo debido a
que la Hiperenmesis Gravidica es un sindrome de etiologia multifactorial. Por lo
tanto, el manejo se ha centrado mayormente en la correccion de los desbalances
hidroelectrolicos. Entre las opciones de medicina natural el uso del jengibre ha
demostrado una disminucion de la sintomatologia en 3 estudios randomizados y
doble ciego, sin ser regulado actualmente por la FDA. Aproximadamente el 10
% de las pacientes con HG requieren tratamiento farmacoldgico recibiendo
suplementos vitaminicos como la tiamina para la prevencién de la encefalopatia
de Wer-nicke a dosis de 1.5 mg por dia. Como manejo inicial la ACOG (American
Collegue of Obstetrics and Ginecology) establecid el uso de la piridoxina
(vitamina B6) a dosis de 10-25 mg cada 8 horas como tratamiento de primera
linea, mas ante la persistencia de los sintomas la doxilamina + piridoxina
(Diclectin) han demostrado una disminucién de hasta un 70% de las naduseas y
los vomitos. Esto demostrando la seguridad de la terapia a pesar de que en el
pasado se habia dejado de lado por riesgo de teratogénesis. En caso de
refractariedad los antihistaminicos 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 asi 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 Hospitalizacién de la Universidad de San Justin en conjunto con la
Universidad de Montreal en Quebec, Canada en 1998 estableci6 un protocolo de

tratamiento que constaba de droperidol y difenhidramina. Pero la FDA
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(Federacion 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 cardiacas. Debido a esto se
recomienda realizar ECG seriados antes, durante y 3 horas después de la
administracion del mismo. Finalmente entre otras terapias alternativas se
encuentra el uso de corticoides, su uso es permitido después de las 10 semanas
de gestacién para evitar efectos secundarios como las malformaciones
congénitas. (34)

Clasificacion de la hiperémesis gravidica segun el ICD-10

ElICD-10-PCS es el acronimo del International Classification of Diseases
10th Revision Procedure Classification System, en espafol seria: "Sistema de
Codificacion de Procedimientos anexo a la Codificacion Internacional de
enfermedades, 10 edicion”, un sistema de clasificacion propuesto por los Centros
de Servicios Medicare y Medicaid(CMS) de los Estados Unidos como anexo a
la CIE-10, que estipula reglas de codificacion especializadas para todos los
procedimientos relacionados con la salud, usando un codigo alfanumeérico de
siete caracteres que provee una clave Unica para cada uno de ellos. El sistema
estuvo en una fase de desarrollo durante mas de cinco afios y comenzé a
utilizarse en 1998.

El ICD-10 clasifica a la hiperémesis de la siguiente manera, siendo las tres
primeras las mas comunes y encontradas:

a) Hiperémesis gravidica leve

Hiperémesis gravidica leve o no especificada, que empieza antes del fin de la
222 semana de gestacion.

b) Hiperémesis gravidica con trastornos metabdlicos


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 gravidica que empieza antes del fin de la 222 semana de gestacion
y causa trastornos metabdlicos tales como:

* Deplecion de los carbohidratos

* Desequilibrio electrolitico

* Deshidratacion

c) Hiperémesis gravidica tardia

Vomitos excesivos que aparecen después de las 22 semanas completas de
gestacion.

d) Otros vomitos que complican el embarazo

Vomitos debidos a otras enfermedades clasificadas en otra parte, que
complican el embarazo
Use cddigo adicional si desea identificar la causa.

e) Vomitos del embarazo, no especificados

Son vomitos que se presentan en el embarazo y no estan especificados. (35)

2.3. Definicion de términos basicos
2.3.1 Infeccion del Tracto Urinario: Se define como la invasion,
colonizacion y multiplicacién en la orina de gérmenes patdgenos
independientemente de su localizacion y de la presencia o no de
sintomas. Ademas, podemos clasificarlas segun la severidad como
Complicada o No Complicada, cuando se detecten o no
alteraciones anatomicas o funcionales en el tracto urinario
2.3.2 Gréavida: Mujer que esta embarazada.
2.3.4 Hiperémesis: VOmitos continuos; este término se emplea, a

menudo, para designar los vémitos incoercibles del embarazo.



2.3.5

2.3.6

2.3.7

2.3.8

2.3.9
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Emesis: Expulsion espasmoédica y violenta del contenido del
estébmago a través de la boca.

Nauseas: Deseo de vomitar. Forman parte del complejo
mecanismo del vomito y suele acompafarse de sudoracion,
sialorrea y mareos.

Hiperémesis gravidica: nduseas y vomitos presentes en mujeres
embarazadas, que evolucionan de manera severa, producen
deshidratacion, pérdida de peso mayor del 5 %, cetonuria y
desequilibrio metabdlico y electrolitico.

Gestante: Que lleva en el utero un embrion fecundado o un feto.
Gestante del primer trimestre: Mujer embarazada que se

encuentra dentro las primeras 12 semanas.



46

[I. HIPOTESIS, VARIABLES, INDICADORES Y DEFINICIONES

OPERACIONALES

3.1. Hipotesis

Ha: Existe relacion de la hiperémesis gravidica con la infeccion del tracto
urinario en gestantes del primer trimestre que acuden al Hospital Carlos

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

Ho: No Existe relacién de la hiperémesis gravidica con la infeccion del
tracto urinario en gestantes del primer trimestre que acuden al Hospital

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

3.2. Variables
3.2.1. Variable independiente
Hiperémesis gravidica.
3.2.2. Variable dependiente

Infeccion del tracto urinario.



3.3. Definicién operacional de variables, dimensiones e indicadores
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES CATEGORIAS ESCALA FUENTE
e Hiperémesis
Significa exceso de vémitos y se estima que se gravidica leve.
presenta en 0.3% a 2% de los embarazos. Los
vomitos son persistentes y severos provocando inaré i Historia
Variable érdida d . de al . 5‘3 del T Hperemess lini fich
érdida de peso de al menos un 5% del peso i clinicay ficha
independiente: g . | P b . : Z gravidica  con e Presenta Nominal dy
o } previo al embarazo, asi mismo produce omina e
Hiperémesis ) » . trastornos e No presenta .,
i deshidratacion, ~ cetonuria y  trastornos metabélicos recoleccion
gravidica ) N o )
hidroelectroliticos, atribuidos al pico hormonal de de datos
la HCG y el estradiol. Se inician generalmente en e Hiperémesis
las primeras 12 semanas de embarazo. gravidica tardia
Se define como la invasién, colonizacion y
multiplicacion en la orina de gérmenes patbégenos
independientemente de su localizacion y de la o
) . . Historia
VARIABLE presencia o no de sintomas, es la patologia méas o e .
] _ e Bacteriuria . clinicay ficha
DEPENDIENTE: frecuente durante el periodo gestacional que Nominal

Infeccion del tracto

urinario

afecta al 15% de éstas, y se define como la
aparicion bacteriana en la orina que afecta el
sistema urinario desde el tracto tanto inferior

como superior, 0 ambos.

asintomatica.
e Cistitis aguda.
e Pielonefritis

e Presenta
e No presenta

de
recoleccion

de datos
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VARIABLE
INTERVINIENTE:
Caracteristicas
sociodemograficas
de la gestante del

primer trimestre

Aspectos socioculturales de la mujer
embarazada que se encuentra dentro de las

primeras 12 semanas de gestacion.

Edad

Historia

clinicay ficha

En afios Ordinal de
recoleccion
de datos
Grado de instruccion | iletrada o
. . Historia
Primaria . .
_ clinica y ficha
Secundaria _
) Ordinal de
Superior no .
] o recoleccion
universitario
) ) o de datos
Superior universitario
Estado civil Unién libre Historia
Soltera clinica y ficha
Casada Nominal de
Divorciada recoleccion
de datos
Ocupacién Ama de casa
Estudiante o
. . ) Historia
Trabajo dependiente Nominal . .
] clinica y ficha
Trabajo
. . de
independiente .
recoleccion
Procedencia Rural
. de datos
Urbano Nominal

Urbano marginal




4.1.

4.2.

4.2.1.

4.2.2.
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V. MARCO METODOLOGICO

Dimension Espacial y Temporal
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de puente Piedra. Lima,

ubicado a 31 Km. al norte de Lima, direccién: Av. Saenz Pefa
cuadra 6 s/n Puente Piedra

Nivel y tipo de investigacion

Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue relacional
Tipo de investigacion
Segun la intervencion del investigador el estudio fue
observacional, solo se observo y se describio en forma precisa los
fenédmenos. (36)

Segun la planificacion de la medicion de la variable de estudio
fue retrospectivo, porque el estudio pertenece al tiempo pasado y
la recoleccion de datos lo realizo el investigador a partir de la fuente
secundaria. (36)

Segun el numero de mediciones de la variable de estudio fue
transversal, porque todas las variables fueron medidas en una
sola ocasion.

Segun el numero de variables estudiadas fue analitica,
porque el estudio se trabajé con dos variables, buscando relacién

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
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4.3. Disefio de la investigacion
Para efecto de la investigacion se considero el disefio descriptivo
relacional: porque estos disefios describen relaciones entre dos o
mas categorias 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 estadisticamente. (37)

Esquema:
Ox
M rl
Oy
Leyenda:
M= Muestra

Ox =Variable dependiente
Oy = Variable independiente

r=relacion entre las variables

4.4, Determinacion de la poblacién.
La poblacion estuvo determinada por todas las gestantes del primer
trimestre diagnosticadas con hiperémesis gravidica durante el afio 2017.
Haciendo un total de 74 gestantes.

4.5. Seleccion de la muestra
Poblacién muestral: Fueron todas las gestantes del primer trimestre

diagnosticadas con hiperémesis gravidica.
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4.6. Fuentes, Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Historia clinica de las gestantes del primer trimestre que fueron atendidas
en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra de Lima durante

el afio 2017 y la ficha de recoleccion de datos.

4.7. Técnicas de Procesamiento, Andlisis de Datos y Presentacién
de Datos
4.7.1. Técnica
Se realiz6 a través del andlisis documental, porque constituye la técnica
de recoleccion basica.

4.7.2. Instrumento

Fue la ficha de recoleccion de datos. La misma que fue sometida para su
validacion a la opinion de cinco jueces expertos, mediante la técnica o
método Delphi y la confiabilidad del instrumento sera a través de alpha de

cronbach.

4.7.3. Procesamiento y presentacion de datos

La técnica de procesamiento de datos se realizara utilizando el programa

de Excel y el paquete estadistico SPSS v. 21.

Para el analisis de datos se utiliz6 la prueba estadistica de chi cuadrado,
Se trabajé 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 informacion se procedera a presentarlos en

tablas con distribucion de frecuencias y datos de relacion.
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Criterios de Inclusion y Exclusion

a) Criterios de inclusién

e Todas las gestantes del primer trimestre diagnostica con
Hiperémesis gravidica.

e Todas las gestante del primer trimestre que fueron
diagnosticadas con hiperémesis gravida e infeccion trato
urinario.

b) Criterios de exclusion
e Todas las gestantes diagnosticadas con deshidratacion
severa (UCI).

e Historias clinicas con datos y diagnostico incompleto.
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V. RESULTADOS

Tablan® 01

Frecuencia de la hiperémesis gravidica en gestantes del primer trimestre
gue acuden al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, Lima,

durante el afio 2017.

Hiperémesis gravidica Frecuencia Porcentaje

Hiperémesis gravidica leve 36 48,6

Hiperémesis gravidica con

trastornos metabdlicos 35 47,3
Hiperémesis gravidica tardia 3 4,1
Total 74 100

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

Interpretacion:

En relaciéon a la frecuencia de la hiperémesis gravidica 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 gravidica leve;
un 47,3% presentaron Hiperémesis gravidica con trastornos metabdlicos y un

4,1% presentaron Hiperémesis gravidica tardia.
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Grafico n° 01

Frecuencia de la hiperémesis gravidica en gestantes del primer trimestre
gue acuden al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, Lima,

durante el afio 2017.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos. HCLLH. Lima. 2017.



Tabla n® 02

Frecuencia de la infeccion del tracto urinario en gestantes del primer

trimestre que acuden al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente

Piedra, Lima, durante el afio 2017.

Infeccion del tracto urinario Frecuencia Porcentaje
Bacteriuria asintomatica 30 40,5
Cistitis aguda 2 2,7
Pielonefritis 12 16,2
Ninguno 30 40,5
Total 74 100

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

Interpretacion:
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En relacion a la frecuencia de la infeccion 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

asintomatica; un 40,5% no presentaron ninguna infeccién; un 16,2% tuvieron

Pielonefritis y 2,7% Cistitis aguda.



Grafico n° 02

Frecuencia de la infeccion del tracto urinario en gestantes del primer
trimestre que acuden al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente

Piedra, Lima, durante el afio 2017.
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Tabla n® 03
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Frecuencia de la hiperémesis gravidica con la infeccidn del tracto urinario en gestantes del primer trimestre que

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

Clasificacion de la Infeccién urinaria

Clasificacion Bacteriuria % |Cistitis| % [Pielonefriti| % |Ningun| % |Total| %
Hiperémesis asintomatica aguda S 0

gravidica
Hiperémesis 10 33.33 1 3.33 6 50 19 63.33 | 36 |48.65
gravidica leve
Hiperémesis 18 60.00 1 3.33 6 50 10 33.33| 35 [47.30
gravidica con
trastornos
metabolicos
Hiperémesis 2 6.67 0 - 0 0 1 3.33 3 4.05
gravidica tardia
Total 30 100 2 6.67 12 100 30 100 | 74 | 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. HCLLH. Lima. 2017.
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Interpretacion:

En relacion a la frecuencia de la hiperémesis gravidica 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 gravidica leve;
un 47,3% presentaron Hiperémesis gravidica con trastornos metabdlicos y un
4,1% presentaron Hiperémesis gravidica tardia. En relacion a la frecuencia de la
infeccién del tracto urinario podemos evidenciar que el 40,5% presentaron una
Bacteriuria asintoméatica; un 40,5% no presentaron ninguna infeccion; un 16,2%

tuvieron Pielonefritis y 2,7% Cistitis aguda
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. Grafico n° 03
Frecuencia de la hiperémesis gravidica con la infeccidn del tracto urinario en gestantes del primer trimestre que

acuden al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, Lima, durante el afio 2017.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos. HCLLH. Lima. 2017.
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Tabla n°04

Caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes del primer trimestre
gue acuden al acuden al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente

Piedra, Lima, durante el afio 2017.

Grado de instruccién 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
Union libre 60 81,1
Casada 7 9,5
Soltera 7 9,5
Ocupacion 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 recoleccién de datos. HCLLH. Lima. 2017.
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Interpretacion:

En relacion a las Caracteristicas sociodemogréficas 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 asi que en el
grado de instruccion el 73% tuvo un grado de instruccion a nivel Secundaria; en
relacién al estado civil el 81,1% tiene union libre; asi mismo en relacion a la
ocupacion 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

Relacion de la hiperémesis gravidica con la infeccion del tracto urinario
en gestantes del primer trimestre que acuden al Hospital Carlos

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

Clasificacion de la

) Infeccidén urinaria
Chi cuadrado

Clasificacion Sig. (bilateral) 0,020
Hiperémesis gravidica

N 74

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

Interpretacion:

En cuanto a la relacién de la hiperémesis gravidica con la infeccién del tracto
urinario en gestantes del primer trimestre que acuden al Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, Lima hemos podido encontrar significancia

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

En el afio 2017 se presentaron en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz-
Puente Piedra: 3535 partos, ese mismo afio hubo un total de embarazos de:
6500, de los cuales 74 x100 de ellos como se observa en la tabla 01, presentaron
la patologia 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
gravidica leve; un 47,3% presentaron Hiperémesis gravidica con trastornos
metabolicos y un 4,1% presentaron Hiperémesis gravidica tardia que estan
asociados a infeccion de tracto urinario, estos hallazgos son similares a los que
reporta Hernandez Donayre, M. en su tesis titulada: Factores de riesgo de la
heperemesis gravidica en el Hospital Regional de Ica afio 2016, la hiperémesis
gravidica es un factor de riesgo para hacer infeccién del tracto urinario en un
46.1%; encontrandose relacion clinica.

En la tabla 02 se puede observar que la patologia mas frecuente asociada
a Hiperémesis gravidica es la Infeccion de Tracto Urinario, habiéndose
presentado 74 casos en el afio 2017, lo cual expresa una incidencia de 11.3 x
1000 embarazos (HG) y que el 40,5% estuvo representado por la Bacteriuria
asintomatica; llamando seriamente la atencion que un 40,5% no presentaron
ninguna tipo de infeccion; esto se puede interpretar que en este grupo que curso
con Hiperémesis gravidica no tenia infeccion urinaria asociada a la Hiperémesis
Gravidica, un 16,2% presentaron Pielonefritis y 2,7% Cistitis aguda. Nuestros
hallazgos segun lo reportado por Pérez G. y Rufina C, en el estudio realizado en

el Hospital Sergio Bernales sobre patologia asociada a Infeccion de vias
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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 clinicamente con Hiperémesis gravidica, 30
(40.55%) casos no presentaron ningun tipo de infeccion del tracto genito-urinario
y en los 44 caso restantes (59.45%), en estas pacientes tenian una estrecha
relacién con cuadros de patologia del tracto urinario, al respecto en Ica, 2018.
Espino Baldifio J, Martinez Morales, M. En su tesis titulada: Hiperémesis
Gravidica en el Hospital San José de Chincha. 2018, reportan solo 20% de casos
de ITU en mujeres gestantes con Hiperémesis gravidica, cifra muy inferior a
nuestro hallazgo. Como podemos observar la Bacteriuria Asintomatica (10
casos) estuvo asociado en un 60% con la hiperémesis gravidica con trastornos
metabolicos y en un 33. 3 % (10 casos) con la Hiperémesis gravidica leve y
6,67% (2 casos) con la Hiperémesis gravidica tardia. Referente a nuestros
hallazgos son similares a los encontrados en Arequipa, 2017 por Fernandez
Pérez, Gladys. “Factores de la infeccion del tracto urinario en gestantes del
Centro de Salud Independencia Arequipa, reporta: 95% fueron bacteriurias
asintomaticas, 3.3% pielonefritis y 1.6% cistitis; diagnosticadas por sedimento
urinario.
La Pielonefritis en pacientes con hiperémesis gravidica se encontro distribuida
equitativamente tanto en la Hiperémesis gravidica leve como en la Hiperémesis
gravidica con trastornos metabdlicos: 50% para cada uno de ellos
respectivamente representada por 6 casos en cada patologia, no se encontro
esta patologia urinaria en Hiperémesis tardia. En cuanto a la Cistitis, si bien es

cierto que se encontrd en cifras bajas 3.33% (6 casos) para la Hiperémesis
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gravidica leve, igual porcentaje para la con trastornos metabdlicos, es importante
su consideracion 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 gravidica en el
Hospital Santa Maria del Socorro - Ica 2013 reporta la presencia de la
hiperémesis gravidica: 58.9% y en ellos Infeccion de Vias Urinarias 32.3 %, cifra
mayor a los encontrados en nuestro estudio.

Estudios realizados por diversos autores, sobre Hiperémesis gravidica y
gue estas pacientes presentan patologia urinaria, sefalan claramente la
importancia del estado socioeconomico como un factor de riesgo, en nuestro
estudio se encontro que el 73 % tenia secundaria completa. 81.1 %, union 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 Infeccion de Vias
Urinarias en Mujeres Embarazadas que asisten al Hospital de Bosa. Bogota.
Periodo: enero 2011 a enero de 2012, reporta en su estudio realizado,
Hiperémesis gravidica 16% relacionado con infeccion urinaria previa y nivel
socioeconémico bajo, para el aumento del riesgo de infeccién urinaria.
Asimismo, en Ica, 2018. Espino Baldifio J, Martinez Morales, M. En su tesis
titulada: Hiperémesis Gravidica en el Hospital San José de Chincha. 2018.
reporta que el 20% tienen patologias de vias urinarias, el 50% tienen problemas
laborales y de relaciones sociales, el 25% no trabaja durante la enfermedad y el
55% siente depresién. Confirman estos hallazgos los descritos por Alijahan R,
2014. Realizé un estudio de Prevalencia de Infeccion 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 gravidica asociada a infeccidén Urinaria el
bajo nivel socioeconémico de las mujeres embarazadas.

En la tabla 05 se muestra con honesta claridad del chi cuadrado nos
muestra significancia estadistica con un valor de “P” de 0,020 lo cual manifiesta
que existe relacion. Al respecto en Truijillo, 2006. Alvarez M. y Gamboa P. En su
tesis titulada Hiperémesis gravidica y su relacion con la infeccién del tracto
urinario en el Centro de Salud El Milagro — Trujillo, repontan que la frecuencia
de la hiperémesis gravidica fue de 32% y del cual el 80% de las gestantes
manifestaron sintomatologia clinica de infeccion del Tracto Urinario y un 76%
presento urocultivo positivo, encontrandose que existe relacion significativa entre
las pacientes con hiperémesis gravidica y aquellas gestantes que presentaron

infeccion del tracto urinario.
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VIl.  CONCLUSIONES

Luego de haber realizado el presente trabajo de investigacién denominado:

“Hiperémesis Gravidica Y Su Relaciéon Con La Infeccién 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 relacion a la frecuencia de la hiperémesis gravidica 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 gravidica leve; un 47,3% presentaron Hiperémesis gravidica
con trastornos metabdlicos y un 4,1% presentaron Hiperémesis gravidica
tardia.

En relacion a la frecuencia de la infeccion 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 asintomatica; un 40,5% no presentaron ninguna infeccion; un
16,2% tuvieron Pielonefritis y 2,7% Cistitis aguda.

En relacion a la frecuencia de la hiperémesis gravidica 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 gravidica leve; un 47,3% presentaron Hiperémesis gravidica
con trastornos metabdlicos y un 4,1% presentaron Hiperémesis gravidica
tardia. En relacion a la frecuencia de la infeccion del tracto urinario

podemos evidenciar que el 40,5% presentaron una Bacteriuria
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asintomética; un 40,5% no presentaron ninguna infeccion; un 16,2%
tuvieron Pielonefritis y 2,7% Cistitis aguda.

En relacion a las Caracteristicas sociodemograficas 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 asi que en el grado de instruccion el 73% tuvo un grado
de instruccion a nivel Secundaria; en relacion al estado civil el 81,1% tiene
unién libre; asi mismo en relacién a la ocupacién en 81,1% son Amas de
casa; en cuanto a la procedencia podemos decir que el 56,8% provienen
de zonas urbanas.

En cuanto a la relacion de la hiperémesis gravidica con la infeccion del
tracto urinario en gestantes del primer trimestre que acuden al Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, Lima hemos podido encontrar
significancia estadistica con un valor de “P” de 0,020 lo cual manifiesta

gue existe relacion.
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VIIl. RECOMENDACIONES

1. La asociacion entre las variables en estudio debiera ser tomadas en
cuenta como base para desarrollar estrategias preventivas que minimicen
la aparicion de infecciones urinarias en gestantes.

2. Considerando el hecho de que la hiperémesis gravidica es una patologia
potencialmente controlable, es conveniente comprometer a las gestantes
de nuestra poblacién con la finalidad de que soliciten atencion obstétrica
inmediata cuando presenten los sintomas compatibles con este trastorno,
asi mismo cumplir con todos los controles prenatales a fin de diagnosticar
a tiempo esta patologia. obstétrica

3. Dadalaimportancia de precisar las asociaciones definidas en la presente
investigacion; se recomienda la realizacion de estudios multicéntricos con
mayor muestra poblacional prospectivos con la finalidad de obtener una
mayor validez interna en su determinacion y conocer el comportamiento
de la tendencia del riesgo expresado por estas variables en el tiempo con
mayor precision.

4. Se recomienda al personal de salud tomar las adecuadas medidas
preventivas ante un caso de gestante con antecedente de hiperémesis
gravidica por el riesgo a tener una infeccion urinaria, ya que el recién
nacido sera muy vulnerable a sufrir severas complicaciones y tener una

alta tasa de morbilidad mortalidad.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Anexos 01
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: HIPEREMESIS GRAVIDICA Y SU RELACION CON LA INFECCION
DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL PRIMER TRIMESTRE.
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ DE PUENTE PIEDRA. LIMA —
2017.

. DATOS DE LA VARIABLE INTERVINIENTE: SOCIODEMOGRAFICOS

1.1Edad:

1.2Grado de Instruccion:
1. lletrada

Primaria

Secundaria

Superior no Universitario

a M N
—~ o~~~
~_~ ~ O ~

Superior Universitario

1.3Estado civil:
1. Unién libre () 3. Soltera ()
2. Casada ( ) 4. Divorciada ()

1.40cupacion:
3. Estudiante ()
4. Trabajo independiente ( )

1. Ama de casa

~—~~ o~~~
N N

2. Trabajo dependiente

1.5Procedencia
1. Rural

2. Urbano
3. Marginal

N N /N
SN N NS



. DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE: HIPEREMESIS
GRAVIDICA
2.1Diagnéstico de hiperémesis gravidica
1. Si () 2.No ()

2.2Clasificacion
1. Hiperémesis gravidica leve ( )
2. Hiperémesis gravidica con trastornos metabdlicos ( )

3. Hiperémesis gravidica tardia ( )

lll. DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE: INFECCION DEL TRACTO
URINARIO
3.1Infeccion urinaria
1. Si () 2.No ()

3.2Clasificacion
1. Bacteriuria asintomatica ( )
2. Cistitisaguda ()
3. Pielonefritis ()

7
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: HIPEREMESIS GRAVIDICA Y SU RELACION CON LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL PRIMER TRIMESTRE. HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ DE PUENTE PIEDRA. LIMA - 2017

PLANTEAMIENTO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES POBLACION/ DISENO TECNICA E ESTADISTICO
DEL PROBLEMA MUESTRA METODOLOGICO INSTRUMENTO DE PRUEBA
e Objetivo General. Ha: Existe | Variable Tipo de estudio: La informacién
Determinar la relacion de relacion de la | Independiente Poblacion Transversal, Técnica: Andlisis | recolectada sera
la hiperémesis gravidica hiperémesis Hiperémesis Conformada por observacional, documental. representada en
(;Cuél es la relacién | con la infeccién del tracto gravidica con la | gravidica. 74 Gestantes que | retrospectivo, relacional. Tablas de
de la hiperémesis | Urinario en gestantes del infeccion del se atienden en el Instrumento: contingencia. Se
gravidica con la | primer trimestre que tracto urinario en | Variable Hospital Carlos Disefio de considerara que
infeccién del tracto | acuden al Hospital Carlos gestantes del | Dependiente Lanfranco La Hoz | investigacién: Fuentes de | laprueba es
urinario en gestantes | Lanfranco La Hoz de primer trimestre | Infeccion del De Puente Piedra. Ox informacién: significativa si la
del primer trimestre | Puente Piedra, Lima, que acuden al | tracto urinario. Lima — 2017. 7 Historias clinicas. | probabilidad de
que acuden al | durante el afio 2017. Hospital Carlos M r X equivocarse es
Hospital Lanfranco La | Objetivo especifico: Lanfranco La Muestra \ menor al 5%
Hoz de puente Piedra | !dentificar la frecuencia de | Hoz de Puente Poblacién Qy (p<0.05). La
Lima, durante el afio | la hiperémesis gravidica en | Piedra. Lima, muestral: estara «— prueba
20177 gestantes del primer durante el afio constituida por estadistica a
trimestre que acuden al 2017. todas las Donde: emplearse sera
Hospital Carlos Lanfranco Ho: No Existe gestantes del M = muestra de estudio Chi cuadrado.
La Hoz de Puente Piedra, relacion de la primer trimestre Ox= variable

Lima, durante el afio 2017.

Identificar la frecuencia de
la infeccion del tracto
urinario en gestantes del
primer  trimestre  que
acuden al Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz de
Puente  Piedra, Lima,
durante el afio 2017.

Identificar la frecuencia de
de la hiperémesis gravidica
con la infeccion del tracto
urinario en gestantes del

hiperémesis

gravidica con la
infeccién del
tracto urinario en
gestantes  del
primer trimestre
gue acuden al
Hospital Carlos
Lanfranco La
Hoz de Puente

Piedra. Lima,
durante el afio
2017

diagnosticadas
con hiperémesis
gravidica.

dependiente

Oy = variable
independiente

r = relacion de datos de
las variables.
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primer  trimestre  que
acuden al Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz de
Puente  Piedra, Lima,
durante el afio 2017.

Conocer las caracteristicas
sociodemograficas de las
gestantes  del  primer
trimestre que acuden al
acuden al Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz de
Puente  Piedra, Lima,
durante el afio 2017.
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FACULTAD DE OBSTETRICIA sk

VHHEIN.

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE
OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, a los .....©.2.... dias del mes de a1 ¢utbsl. de 2018, siendo
las /(236 Horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron en la
Sala de Conferencia de la Facultad de Obstetricia, los miembros integrantes del Jurado
examinador de la Sustentacion de Tesis Titulada: “HIPEREMESIS GRAVIDICA Y SU RELACION
CON LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL PRIMER TRIMESTRE. HOSPITAL
CARLOS LANFRANCO LA HOZ DE PUENTE PIEDRA. LIMA — 2017”, presentada por la Bachiller en
Obstetricia FLORES MENDOZA Susy, para obtener el TITULO DE OBSTETRA, estando
integrado por los siguientes docentes:

PRESIDENTE : Dra. Mitsi Marleni Quinones Flores
SECRETARIA ; Mg. Yola Espinoza Tarazona
VOCAL : Mg. Rosario De la Mata Huapaya

Finalizado el acto de Sustentacion los Miembros del Jurado procedieron a calificar,

efectuandose la votacién con el siguiente resultado:

............................ O oo Papeleta (S) APROBADOS
............................. OO, ... Papeleta (3) DESAPROBADOS
Con nota cuantitativa de: /7 ............... y cualitativa de: Mutj/ig ULND........

Con lo que se dio por concluido el acto de graduacion.
En fe, de lo cual firmamos.

Jed) 1

Dra. Mits{ Marleni Quifion es Flores Mg. Yola Espinoza Tarazona
PRESIDENTA ETARIA
DNL.2JY2>S¥>& DN 22 g%g %Vzg,

Mg. Rosario Mata Huapaya

VOCAL
D.N.I 224FY YD

Asesora: Mg. Ruth Lida Cordova Ruiz.

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

VRN

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE
OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, a los ‘05" dias del mes de ..N.?E’f{‘.%ﬁ@éﬁde 2018, siendo
las 1 Z+30..... Horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron en la
Sala de Conferencia de la Facultad de Obstetricia, los miembros integrantes del Jurado
examinador de la Sustentacion de Tesis Titulada: “HIPEREMESIS GRAVIDICA Y SU RELACION
CON LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL PRIMER TRIMESTRE. HOSPITAL
CARLOS LANFRANCO LA HOZ DE PUENTE PIEDRA. LIMA - 2017, presentada por la Bachiller en
Obstetricia ESPINOZA PRIMO Fiorella, para obtener el TiTULO DE OBSTETRA, estando
integrado por los siguientes docentes:

PRESIDENTE : Dra. Mitsi Marleni Quifiones Flores
SECRETARIA : Mg. Yola Espinoza Tarazona
VOCAL ’ Mg. Rosario De la Mata Huapaya

Finalizado el acto de Sustentacion los Miembros del Jurado procedieron a calificar,

 efectuandose la votacién con el siguiente resultado:

................................ OF .. Papeleta (S) APROBADOS
................................. OO ... Papeleta(S)DESAPROBADOS
Con nota cuantitativa de: .......... e y cualitativa de: ...~ ¢ B0 o S

Con lo que se dio por concluido el acto de graduacién.
En fe, de lo cual firmamos.

/}ﬂ@% ﬁé&{qb{uﬁ

Dra. Mitsi Marleni Quifion es Flores Mg. Yola Espinoza Tarazona
PRESIDENTA sgsc ETARIA
D.N.L.2ZH.23.835.... DNM.... 2246828

(Dl

Mg. Rosario DE la Mata Huapaya
VOCAL

Asesora: Mg. Ruth Lida Cordova Ruiz.

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077



“Aiio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional ”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

RESOLUCION 124-2018-UNHEVAL/FOBST-D.

Hudnuco, 12 de abril de 2018.

VISTO:
La solicitud N° 0408138, con registro N° 863, de fecha 04.ABR.2018;

CONSIDERANDO:

Que, las ex alumnas de la Facultad de Obstetricia ESPINOZA PRIMO Fiorella y FLORES
MENDOZA Susy, sclicitan nombramiento del Asesor de Tesis”;

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, Capitulo IV de la
Modalidad de Tesis, Art. 27° sefiala: “El profesor Asesor deberd ser profesor ordinario v tener
experiencia en el tema de investigacion.....” ;

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de ia UNHEVAL, Capitulo V del Asesor
de Tesis, Art. 29° sefiala: “El asesor debera trabajar conjuntamente con el alumno para
planificar el proceso de asesorfa, esto es, clarificar los propdsitos de la asesoria y elaborar la
estrategia de trabajo, la lista de actividades a realizar, el cronograma para cumplir dichas
actividades vy el sistema de verificacion de logros. Ademas definird un compromiso de trabajo
que deberd cumplirse de acuerdo a lo pautado. En resumen, es el responsable del contenido y
calidad de la tesis”, v;

Estando a las atribuciones conferidas a la Seflora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante Resolucion N° 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016;

SE RESUELVE:

i° NOMBRAR a la Mg. Ruth CORDOVA RUIZ, Asesora de Tesis de las ex alumnas de
la Facultad de Obstetricia ESPINOZA PRIMO Fiorella y FLORES MENDOZA Susy,
para la orientacién y asesoramieto en el desarrollo del Trabajo de investigacion.

20 DAR A CONOCER Iz presente Resolucidn a los drganos correspondientes y a las

interesadas.
Registrese, comuniquese y archivese.
Distribucidn:

Asesor
Interesadas
Archivo
MMP/mgr

L S R e e S iy
e

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

RESOLUCION N° 346-2018-UNHEVAL /FOBST-D.

Huénuco, 27 de setiembre de 2018.

VISTO:
La Solicitud N° 0436833, de fecha 21.8ET.2018, presentada por las ex alumnas ESPINOZA
PRIMO Fiorelia y FLORES MENDOZA Susy, de la Facultad de Obstetricia;

CONSIDERANDO:

Que, en el Art. 17° del Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL sefiala: “Una
vez que el tesista ha elaborado el Borrador de Tesis, con el visto bueno de su Asesor, y obtenido el
grade de bachiller, solicitard al Decano, en el Formato Unico de Tramite, se designe al Jurado de
Tesis, adjuntando a su sclicitud, la copia de la resolucién que aprueba el Proyecto de Tesis y cuatro
(04) ejemplares del Borrador de Tesis, un ejemplar para cada miembro del Jurado”. Art. 18° sefiala:
“El Jurado de Tesis es designado por el Decano, integrado por cuatro (04) profesores ordinarios:
tres {03) serén titulares y un (01) accesitario. El Jurado se compone de: Presidente, Secretario y
Vocal. De los cuales dos son especialistas del tema de la Tesis y un especialista en metodologia de
la investigacion. El de mayor categoria y precedencia preside dicho Jurado”;

Que, ex alumnas ESPINOZA PRIMO Figrella y FLORES MENDOZA Susy, comunican que ha
culminado con la elaboracion del Borrador de la Tesis titulada: “HIPEREMESIS GRAVIDICA Y SU
RELACION CON LA INFECCION DEL TRACTC URINARIC EN GESTANTES DEL PRIMER TRIMESTRE.
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ DE PUENTE PIEDRA. LIMA — 2017, bajo el asesoramiento
de la Mg. Ruth Lida Cordova Ruiz, quien informa la culminacion de elaboracién del Borrador de Tesis
y que cumple con los estandares exigidos del Reglamento de Grados y Titulos y se encuentra en
condiciones de ser revisado por el Jurado de Tesis, y;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante Resolucion N° 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016;

SE RESUELVE:

1°  DESIGNAR, dictaminadores de Jurado de la Tesis titulada: " HIPEREMESIS GRA VIDICA
Y SU RELACION CON LA INFECCION DEL TRACTO URINARIOC EN GESTANTES DEL
PRIMER TRIMESTRE, HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA FHOZ DE PUENTE
PIEDRA. LIMA — 2017, presentada por las ex alumnas ESPINOZA PRIMO Fiorelia y
FLORES MENDOZA Susy; debiendo el jurado estar integrado de la siguiente manera; por
lo expuesto en los considerandos de la presente Resolucion.

PRESIDENTE : Mg. Yola Espinoza Tarazona
SECRETARIA ! Mg, Rosaric De la Mata Huapaya
VOCAL : Dra. Clara Fernandez Picon
ACCESITARIA 2 Dra, Mitsi M. Quifiones Flores

29 DISPONER, que los docentes designados informen al Decano acerca de la suficiencia del
Borrador de Tesis en un plazo que no exceda los quince dias habiles.

Registrese, comuniguese y archivese.

IVCP\I’ AA,N ( il Al [~ RM i0 A“) ZAN
AC YAy ON 1| [1¥] V

TETRICH

~~~~~~~
o

Mary 775 -
Distribucién: Jurados, Asesora, Interesada y Archiva, i -Z‘gﬂélue P / e

ayhuayna—Telef 591 077
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