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RESUMEN

Obijetivo: Determinar los factores asociados a la hiperémesis gravidica, en las gestantes
atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho, en el afio 2018. Material y método: La presente
investigacion es de tipo descriptiva observacional, transversal y retrospectiva. Se realiz6 en una
muestra de 116 historias clinicas de gestantes con el diagnostico de hiperémesis gravidica que
fueron atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2018. La informacién se
recolectd mediante una ficha elaborada con 18 items que miden cuatro factores asociados a la
hiperémesis gravidica: factores médicos, factores obstétricos, factores psicoldgicos y factores
sociodemogréficos que fue validado mediante juicio de expertos. Resultados: EI 93,1 % de la
poblacion de estudio presento embarazo no deseado, obteniendo una asociacion significativa
entre aquellas gestantes que provienen de familias disfuncionales en un 81 %, el 79,3 % en la
etapa de vida joven (20-34 afios) y el 79,3 % con grado de instruccion secundaria. El 71,6% de
las gestantes con hiperémesis gravidica fue multigesta. EI 60,3% de la poblacion no asistio a
ninguna atencion prenatal. El 81% proviene de una familia disfuncional, ademas de que 61,2%
de las gestantes con hiperémesis gravidica presentd estrés episddico. Conclusiones: La
hiperémesis gravidica en nuestro medio es una enfermedad de etiologia multifactorial, cuyo
diagndstico es Unicamente por exclusion. El factor psicoldgico prima en las gestantes en estudio,
donde el embarazo no deseado predomina en la poblacién con un 93,1 %. EI 79,3 %, de la
poblacion se encuentra en la etapa de vida joven (20-34 afios), con grado de instruccion
secundaria en un 79,3 %, donde el 81% proviene de familias disfuncionales. Ademas se
evidencio una mayor prevalencia de hiperémesis gravidica en multigestas primiparas. No se
encontraron relaciones significativas en los factores médicos.

PALABRAS CLAVE: Factores asociados, hiperémesis gravidica.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with hyperemesis gravidarum, in the pregnant
women treated at the San Juan de Lurigancho hospital, in 2018. Material and method: The
present investigation is descriptive, cross-sectional and retrospective. It was performed in a
sample of 116 clinical records of pregnant women with the diagnosis of hyperemesis gravidarum
that were treated at the Hospital San Juan de Lurigancho in 2018. The information was collected
through a card prepared with 18 items that measure four factors associated with the Hyperemesis
gravidarum: medical factors, obstetric factors, psychological factors and sociodemographic
factors that was validated by expert judgment. Results: 93.1% of the study population presented
unwanted pregnancy, obtaining a significant association between those pregnant women who
come from dysfunctional families in 81%, 79.3% in the young life stage (20-34 years) ) and
79.3% with a secondary level of education. 71.6% of pregnant women with hyperemesis
gravidarum was multigesta. 60.3% of the population did not attend any prenatal care. 81% come
from a dysfunctional family, in addition to 61.2% of pregnant women with hyperemesis
gravidarum showed episodic stress. Conclusions: Hyperemesis gravidarum in our environment is
a disease of multifactorial etiology, whose diagnosis is only by exclusion. The psychological
factor prevails in pregnant women under study, where unwanted pregnancy predominates in the
population with 93.1%. 79.3% of the population is in the young life stage (20-34 years), with
secondary education in 79.3%, where 81% comes from dysfunctional families. In addition, a
greater prevalence of hyperemesis gravidarum in primiparous multigens was evidenced. No
significant relationships were found in the medical factors.

KEY WORDS: Associated factors, hyperemesis gravidarum.
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I. INTRODUCCION

Durante la gestacion se producen cambios fisioldgicos en la mujer con el objetivo de
adaptarse al feto en desarrollo, pero esto se ve afectado si las mujeres no estan preparadas
tanto fisico como psicoldégicamente para estos cambios.

Las nduseas y vomitos es una condicion frecuente durante la gestacion; que si se ve
alterado por distintos factores, se intensifican y producen una patologia llamada Hiperémesis
gravidica cuadro que va a causar malestar en la gestante, disminuyendo su calidad vida,
tanto familiar como laboral.

Smith et al. (2018) Refiere que el término de hiperémesis gravidica es generalmente
usado para describir lo que llega a ser el extremo grave del espectro de sintomas que podria
desencadenar o afectar negativamente el funcionamiento fisiolégico diario, causar ansiedad,
interferir con el rendimiento en el trabajo y hacer que un gran porcentaje de mujeres
consideren la interrupcion del embarazo o eviten un futuro embarazo.

Es una patologia multifactorial, de diagndstico por exclusion, que muchas veces no es
abarcado con la importancia necesaria por el personal de salud, permitiendo que esta
patologia progrese hasta un cuadro mas severo que compromete la salud del binomio madre-
feto.

Es por eso la importancia del presente estudio, identificar cuéles son los principales
factores que afectan el desarrollo normal de la gestacion para que pueda ser abarcado de la
manera correcta y oportuna, educar a la paciente y a su entorno respecto a los factores de
riesgo que pueden generar casos graves o de trastornos que limiten la condicion fisica y

emocional de la gestante.
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Brindar una orientacion respecto a los diferentes enfoques de manejo disponibles que
permitan enfocar de manera integral la patologia, diagnosticarla y tratarla de manera
pertinente con el fin de identificar y evitar las potenciales complicaciones de la entidad.

1.1 Descripcion del problema

Las nduseas y vomitos del embarazo es una de las condiciones médicas més frecuentes
durante la gestacion. Diversas investigaciones refieren que aproximadamente entre el
75% al 80% de las mujeres embarazadas experimentan en un grado variable nauseas,
vomitos y/o sialorrea al comienzo de la gestacion que puede incluso continuar con la
sintomatologia hasta después de la semana veinte, cuadro que puede llegar a
comprometer el bienestar de las pacientes y el de su feto puesto que afecta la calidad de
vida familiar, laboral y social. (Molina, Vasquez, Benavides, Aramendiz, Vasquez Z &
Buitrago, 2016, pag.173)

Son descritas hoy como una condicion comdn, con la potencialidad de disminuir la
calidad de vida de la mujer e incrementar los riesgos de morbilidades durante la
gestacion. Es un hallazgo comdn en el embarazo, de etiologia aln desconocida, siendo
probablemente multifactorial, por lo cual suele ser un diagndstico minimizado por los
obstetras y personal de salud, permitiendo que la condicion clinica progrese hacia el
deterioro y a hacia una estadio de severidad llamada hiperémesis gravidica. Una vez las
nauseas y vomitos en el embarazo progresan, suele ser mas dificil controlar los sintomas,
es por esto que hoy en dia el enfoque hacia las nauseas y vomitos durante la gestacion
debe llevarse en varios frentes: Ensefianza hacia la comunidad de gestantes y a sus
familias con el proposito de capacitar a la paciente y a su entorno respecto a la capacidad

de las nauseas y vomitos en el embarazo de generar casos graves o de trastornos que
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limiten la condicién fisica y emocional de la gestante. Es importante hacer énfasis en que
la percepcion de la gravedad de los sintomas de la mujer desempefia un papel
fundamental en la decisién de si, cuando y como tratar las nauseas y los vomitos del
embarazo, capacitacion al personal de salud respecto a la identificacion de los signos y
sintomas que pueden llegar al desarrollo de la hiperémesis gravidica, orientacion respecto
a los diferentes enfoques de manejo disponibles: cambios en el estilo de vida, cambios en
la dieta, y manejo de tratamientos seguros y eficaces, segun criterio de diagndstico.

La importancia de este estudio es determinar los factores asociados a hiperémesis
gravidica que permitan enfocar de manera integral la patologia, con el fin de evitar las
potenciales complicaciones de la entidad.

1.1.1. Formulacion del Problema
1.1.1.1.Problema General

¢ Cuéles son los factores asociados a hiperémesis gravidica, en gestantes atendidas en
el Hospital San Juan de Lurigancho, en el afio 2018?

1.1.1.2.Problemas Especificos
e ;Cuéles son los factores médicos asociados a hiperémesis gravidica, en gestantes
atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, en el afio 2018?

e Cuéles son los factores obstétricos asociados a la hiperémesis gravidica, en
gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, en el afio 2018?

e ;Cuales son los factores psicologicos asociados a la hiperémesis gravidica, en

gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, en el afio 2018?
e ;Cuales son los factores sociodemogréaficos asociados a la hiperémesis gravidica, en

gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, en el afio 2018?
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1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes Internacionales

De Haro et al. (2015) en su publicacion “Hiperémesis gravidica: manejo y
consecuencias nutricionales; reporte de caso y revision de literatura” tuvo como
Objetivo: Demostrar la efectividad del soporte nutricional en un caso de
Hiperémesis gravidica asociado a desnutricion severa. Se trata de una femenina de
25 afios con diagnostico de hiperémesis gravidica, que tuvo pérdida de peso de
17.7%, deshidratacion, trastornos electroliticos y arritmias, manejada con
nutricion enteral y parenteral en domicilio hasta la semana 26 de gestacion
logrando cubrir el 70% de sus requerimientos caldricos por via oral, obteniendo
como resultado un producto sano y una madre estable nutricionalmente durante y
hasta el fin de la gestacion. Conclusiones: El manejo multidisciplinario y un
soporte nutricional especializado en este tipo de casos es imprescindible para
llevar al paciente y al producto al final del embarazo en dptimas condiciones.

Pantoja (2017) En su trabajo de investigacion “Cuidado integral de enfermeria
en pacientes embarazadas con diagnostico de hiperémesis gravidica” tuvo como
conclusiones que el cuidado de enfermeria es un factor indispensable para la
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de esta problematica. También refirio
que la educacion a la paciente en cuanto a la dieta y nutricion durante la gestacion,
evitando alimentos altos en grasas 0 muy condimentados, es indispensable para
lograr la remision de los vomitos. Educar a la gestante, la familia y entono que un
adecuado reposo durante esta fase agresiva de la hiperémesis gravidica contribuira

con la pronta recuperacion . Al recuperar su estado nutricional y electrolitico la
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gestante; se evito el compromiso fetal, se mantiene la integridad cutanea, y no se
presentaron mayores complicaciones.

Garshasbi, Ghazanfari, Zayeri & Kamali, (2017) realizaron un estudio titulado
“Niveles séricos maternos de interlucina-6 y B-hCG en mujeres con hiperémesis
gravidica en el primer trimestre del embarazo. , cuyo objetivo fue analizar el
nivel de IL-6 y B-hCG en el suero de mujeres embarazadas que padecen HG
durante el primer trimestre del embarazo y comparar con controles de edad
gestacional y mujeres normales no embarazadas. Llevado a cabo en Teheran, Iran;
cuya metodologia fue medir las concentraciones plasmaticas de IL-6 y B-hCG en
30 mujeres sanas no embarazadas y 30 mujeres con HG, 30 mujeres embarazadas
con nauseas y vomitos del embarazo (NVP) y 30 mujeres embarazadas normales,
emparejadas por edad, paridad y edad gestacional. Obteniendo los siguientes
resultados: los niveles séricos promedio de B-hCG fueron mas altos en mujeres
con hiperémesis gravidica. Hubo una diferencia significativa entre los tres grupos
llegando a la siguiente conclusion: los niveles de IL-6 aumentan en las mujeres
con HG y esto podria conducir a niveles mas altos de hCG en estos pacientes.
Parece que la IL-6 no tiene un papel primario en la etiologia de HG.

Nieto, Burgos, Echeverry & Escobar (2018) en su trabajo de investigacion
“Encefalopatia de Wernicke secundario a hiperémesis gravidica: la importancia
del diagnoéstico temprano” tuvo como Objetivo: Describir el primer caso de EW
secundario a HG en Colombia y realizar una revision de la literatura publicada
sobre su diagnostico y tratamiento. Materiales y métodos: Se describe un caso de

EW secundario a hiperémesis gravidica en el que se brindé un manejo


http://jbcp.shahed.ac.ir/?_action=article&au=4096&_au=Ahia++Garshasbi
http://jbcp.shahed.ac.ir/?_action=article&au=4881&_au=Maryam++Kamali
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interdisciplinario. Se realiz6 una revision de la literatura con los términos
“encefalopatia de Wernicke”, “hiperémesis gravidica” y “embarazo” incluyendo
reportes de casos, series de casos, articulos de revision, investigaciones originales
o cartas al editor en inglés, espafiol y francés, en donde se analizaron el método y
tiempo del diagndstico, pauta de tratamiento y estado funcional final. Resultados:
Se incluyeron 69 publicaciones y se identificaron 89 casos. En 23 de ellos se
presentd pérdida gestacional, solo en el 12,4% de los casos se reporto el nivel de
tiamina, de los cuales en el 90% se encontraba disminuido y de los casos en donde
se reporto estado funcional final en el 5,9% la gestante fallecid. Conclusién: La
EW secundaria a HG es una complicacién potencialmente letal. Debe sospecharse
ante cualquier alteracion neuroldgica e historia de emesis persistente. El
diagndstico y tratamiento oportuno interdisciplinario son fundamentales para
disminuir el riesgo de secuelas que limitan la capacidad funcional con alto
impacto en la calidad de vida.

Dypvik, Pereira, Gunnar & Eskild (2018) en su investigacion titulada
“Concentraciones de gonadotropina coriénica humana materna en el embarazo
temprano y riesgo de hiperémesis gravidica: un estudio de cohortes retrospectivo
de 4.372 embarazos después de la fertilizacion in vitro”, cuyo objetivo fue
Investigar la asociacion de las concentraciones de gonadotropina coridnica
humana (hCG) en un dia fijo en el embarazo temprano con el desarrollo de
hiperémesis gravidica. Estudio de cohorte retrospectivo incluy6 3107 gestaciones
unicas y 1265 gemelas después de la fertilizacion in vitro tratada en el

Departamento de Medicina Reproductiva , Rikshospitalet, Oslo University


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/chorionic-gonadotropin
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/chorionic-gonadotropin
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/retrospective-cohort-study
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/in-vitro-fertilisation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/reproductive-medicine
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Hospital, Noruega, en el periodo 1996-2013.
Obteniendo los siguientes resultados: En los embarazos gemelares en
comparacion con los embarazos unicos, encontramos concentraciones mas altas
promedio de hCG materna (219 Ul / L versus 130 Ul / L, p < 0.001 Student's t -
test) y una mayor prevalencia de hiperémesis gravidica (2.7% versus
1.4%, p = 0.002 prueba de chi-cuadrado). Sin embargo, tanto en embarazos Unicos
como gemelares, no encontramos diferencias significativas en las concentraciones
medias de hCG entre mujeres que desarrollaron hiperémesis gravidica y mujeres
que no (Singletons: 122 Ul / L versus 130 Ul / L, p =0,504. Mellizos: 234 1U / L
versus 219 IU / L, p = 0,417 t de Student-prueba). No se encontraron diferencias
significativas en los odds ratios para desarrollar hiperémesis gravidica de acuerdo
con los cuartiles de las concentraciones de hCG. Concluyendo finalmente en que
no se encontrd asociacion de las concentraciones de hCG materna en un dia fijo al
inicio del embarazo con el desarrollo de hiperémesis gravidica.

1.2.2. Antecedentes Nacionales

Bustinza (2016) en su investigacion “Factores de riesgo y complicaciones

asociados a la hiperémesis gravidica en el hospital Hip6lito Unanue- Tacna
durante los afios 2007- 2014.”, cuyo objetivo fue determinar de qué manera se
asocian los factores de riesgo edad, nuliparidad, obesidad y las complicaciones
maternas de anemia e infeccion del tracto urinario con la Hiperémesis gravidica
en gestantes atendidas en el Hospital Hipolito Unanue-Tacna durante los afios
2007-2014., cuya metodologia fue un estudio retrospectivo, observacional y

analitico. Se seleccion6 una muestra de 122 gestantes con hiperémesis gravidica
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(casos) y 122 gestantes sin hiperémesis gravidica (control), llegando a la
conclusion de que la incidencia de HG durante los afios 2007 — 2014 fue de
0,43%. La obesidad y la infeccion del tracto urinario se asocian significativamente
con la HG (p: 0,001).

Sedano (2017) en su investigacion titulada “Prevalencia y epidemiologia de la
hiperémesis gravidica en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de
Pisco 2014 —2016”, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y aspectos
epidemioldgicos de la hiperémesis gravidica en gestantes atendidas en el Hospital
San Juan de Dios de Pisco 2014 al 2016. Cuyo material y métodos utilizados fue
una investigacion no experimental, trasversal, descriptiva, retrospectiva. Con una
muestra de gestantes atendidas entre los afios 2014 y 2016 en el Hospital San Juan
de Dios de Pisco Peru dentro del criterio de inclusion. Llegando a los siguientes
resultados: La prevalencia de hiperémesis gravidica en el Hospital San juan de
Dios de Pisco es de 2.1%. La frecuencia de hiperémesis gravidica segun edad
corresponde el 43.8% son menores de 20 afios y el 56,2% son de 20 a més afios de
edad. La frecuencia de malas relaciones con su pareja es de 56.2% y los que
presentan buenas relaciones con su pareja es de 43.8%. La frecuencia de recién
nacidos masculinos fue de 59.4% y los que presentaron hijos femeninos son el
40.6%. La frecuencia de gestantes que proceden den zonas rurales es de 46.9% y
el 53.1% proceden de zonas urbanas. La frecuencia de gestantes con grado de
instruccion primaria fue de 28.1% el 43.8% presentaron grado de instruccion

secundaria y el 28.1% presentaron grado de instruccion superior.
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Rodriguez (2017) en su investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a
hiperémesis gravidica en gestantes del servicio de gineco — obstetricia del
Hospital Santa Rosa en el periodo Enero — Junio 20177, cuyo objetivo fue
determinar los factores de riesgo asociados a Hiperémesis gravidica en gestantes
del servicio de Gineco — obstetricia llevado a cabo en el Hospital Santa Rosa en
el periodo Enero — Junio 2017, Cuya metodologia fue un estudio analitico,
observacional, retrospectivo, de casos y controles. Consta de una poblacion 146
gestantes del servicio de gineco — obstetricia del hospital Santa Rosa entre el 1 de
enero al 30 de junio del 2017. Se conto con 47 casos y 99 controles. La
informacion se obtuvo de una ficha de recoleccidn de datos. Donde concluy6 que
no se pudo demostrar que la anemia es un factor de riesgo para el desarrollo de
Hiperémesis gravidica, sin embrago, tiene un resultado estadistico significativo,
indicando asociacién a hiperémesis gravidica, el resultado del OR indica que la
anemia podria considerarse como un factor de riesgo negativo o factor protector.

Quispe (2017) En su trabajo de investigacion titulada “Factores asociados al
desarrollo de hiperémesis gravidica y su relacion con las complicaciones maternas
en el hospital José Agurto Tello de Chosica, afio 2015, tuvo como OBJETIVO
Determinar los factores asociados al desarrollo de hiperémesis gravidica y su
relacion con las complicaciones maternas en el Hospital José Agurto Tello de
Chosica, afio 2015. METODOLOGIA Se realizé un estudio tipo descriptivo,
retrospectivo de corte transversal. RESULTADQOS Se evaluaron 98 historias de
gestantes que presentaron hiperémesis gravidica, el 68.4% presentan entre 18 29

anos, el 75.5% tienen el nivel educativo de secundaria, el 67.3% son convivientes,
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66.3% residen en zona urbana, el 67.3% son amas de casa, y el 57.1% tienen el
IMC normal, el 54.1% son primigestas, y ademas el 53.1% del sexo del recién
nacido es femenino y el 67.3% gestante han tenido parto eutécico, el 89.8%
aceptan su embarazo, el 100% de las gestantes dijeron que su embarazo no es
producto de abuso sexual, el 95.9% no sufren violencia familiar, y el 77.6% no
sufrieron en su embarazo anterior de hiperémesis gravidica. Las complicaciones
que presentaron las gestantes con hiperémesis gravidica fueron: desequilibrio
hidroelectrolitico 64.3%, ITU 46.9%, amenaza de aborto 11.2%, anemia 17.3%,
desnutricion 2.0%, depresion 6.1%. CONCLUSIONES Los factores asociados a la
Hiperémesis Gravidica no tienen relacion con las complicaciones maternas en el
Hospital José Agurto Tello de Chosica, afio 2015.

Hernandez (2017). Su trabajo de investigacion “factores de riesgo de la
hiperémesis gravidica en el hospital Regional de Ica afio 2016” realiz6 una
investigacion cuyo objetivo fue determinar los Factores de riesgo asociados a
Hiperémesis Gravidica en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica
2016. Material logistico de instrumento fue la revision 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 es descriptivo correlacional retrospectivo por que
trata de interpretar los datos numéricos y los datos estadisticos. El analisis es
analitico e inductivo de las variables en forma independiente se tomara una

conclusion general y de enfoque cuantitativo. Teniendo una muestra de 52
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historias clinicas seleccionadas segun criterios de inclusién y objetivos de estudio.
Los resultados obtenidos fueron: La desnutricion esta altamente asociada 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
también representa 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 estuvo
altamente asociada a los cuadros de hiperémesis gravidica donde las pacientes
refirieron que el 70.5 % presentaron algin cuadro de depresion durante el
embarazo. La obesidad estuvo en el segundo lugar cuando tratamos el tema de
desnutricion 13.4%. 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%. Llegando a la conclusion segln a contrastacion de hipotesis segun su
cuadrado con 12,59 con una probabilidad p=0.012, es decir que es significativo
(p=<0.05) existe relacion entre los factores de riesgo de la hiperémesis gravidica
en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica afio 2016.
1.3 Objetivos

Objetivo General

Determinar los factores asociados a hiperémesis gravidica, en gestantes
atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, en el afio 2018

Objetivos Especificos
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o Identificar los factores médicos asociados a hiperémesis gravidica, en
gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, en el afio 2018.
o Identificar los factores obstétricos asociados a hiperémesis gravidica, en
gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, en el afio 2018.
o Identificar los factores psicoldgicos asociados a hiperémesis gravidica, en
gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, en el afio 2018.
o Identificar los factores demogréaficos asociados a la hiperémesis gravidica,
Hospital San Juan de Lurigancho, en el afio 2018.
1.4 Justificacion

La hiperémesis gravidica en las gestantes, llamada enfermedad de las multiples
teorias exige ser objeto de mayor investigacion para su mejor conocimiento
especialmente lo relacionado a los factores asociados y las posibles
complicaciones que se presenten como consecuencia de esta. Consideramos
importante la realizacion de este estudio, ya que nos permite identificar a tiempo
los factores médicos, obstétricos, psicoldgicos y sociodemograficos asociados en
el desarrollo de hiperémesis gravidica, dado que, nos va a permitir plantear
acciones de orientacién, manejo para las gestantes y poder intervenir
oportunamente con el objeto de minimizar la morbilidad en el binomio madre —
feto, tanto en el estilo de vida, dieta, tratamiento eficaz y efectivo y asi evitar el
riesgo de comorbilidades que se puedan presentar.

Adicionalmente la presente investigacion servird como antecedente para
estudios similares que se realicen posteriormente en diferentes instituciones

hospitalarias del pais.
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1.5 Hipotesis
H1: Los factores sociodemogréficos, obstétricos, médicos y psicolégicos, se
asocian a la hiperémesis gravidica, en gestantes atendidas em el Hospital San Juan

de Lurigancho em el afio 2018.

HO: Los factores sociodemograficos, obstétricos, médicos y psicologicos, no se
asocian a la hiperémesis gravidica, en gestantes atendidas em el Hospital San Juan

de Lurigancho em el afio 2018.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases

2.2.1. Nauseas y vomitos de la gestacion

Molina et al. (2016) Sefiala que las descripciones de nauseas y vomitos del embarazo
no es reciente, pues datan de tiempos muy antiguos, encontrandose escritos del siglo |1
D.C. y no es de extrafiarse, pues es la condicion médica més frecuente del embarazo;
aproximadamente entre el 75% al 80% de las mujeres embarazadas experimentan en un
grado variable nduseas, vomito y/o sialorrea al comienzo de la gestacion, que no solo
compromete el bienestar de las pacientes puesto que afecta la calidad de vida familiar,
laboral y social. Ademas sefiala que cominmente las pacientes describen un cuadro
comun donde refieren sentimientos de aislamiento, fatiga, depresién, ansiedad,
frustracion e irritabilidad; y que solo el 50% de las gestantes van a presentar vémito sin
sintomas adicionales.

También refiere que frecuentemente se utiliza el término “nauseas matutinas” para
describir estos sintomas durante el embarazo, sin embargo, es un término equivocado
puesto que en diferentes estudios se sefiala que solo el 80% de las gestantes informan
que sus sintomas permanecen durante todo el dia, y solo el 1.8% de las pacientes
refieren ésta sensacién Unicamente en horas de la mafiana. Manifiesta que el cuadro de
los sintomas de la enfermedad no es absoluto y varia en cuanto el tiempo, gravedad y
duracion en las diferentes publicaciones.

2.2.1.1. Frecuencia

Gonzalez, Alvarez, Veiga & Gomez (2011) afirman que segin estudios en el 70% de

los casos la sintomatologia aparece entre la cuarta y la séptima semanas tras la tltima
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regla, si bien en el 7% se inician antes de la primera falta menstrual. En todas las
pacientes esta afeccion se manifiesta antes de las 9 semanas de amenorrea, por lo que
ante un cuadro similar de inicio posterior a la semana 9 de amenorrea debemos valorar
la presencia de otras enfermedades, sobre todo enfermedad trofoblastica, diabetes o la
exposicion a agentes toxicos. Este es un cuadro que comdnmente suele ser mas
frecuente entre las 6 de la mafiana y el mediodia, razén por la cual también se denomina
«enfermedad matutina», aunque en la mayoria de las pacientes persisten durante las 24
h. En el 30% de las pacientes las nauseas y vomitos del embarazo se resuelven en la
décima semana de gestacion, un 30%, alrededor de la semana 12 y en otro 30%, en la
semana 16, y s6lo un 10% de las gestantes continGia con la sintomatologia después de la
semana 20.

El incremento de los vomitos en el tercer trimestre se justificaria por un mecanismo
mecénico: el Utero gestante a las 35 semanas de amenorrea alcanza la parrilla costal, lo
cual va determinar un desplazamiento y compresion de la camara gastrica,
determinando que la paciente refiera, con frecuencia, dispepsia, vomitos y sindrome de
dismotilidad gastrica.

Para valorar la intensidad de los cuadros de emesis se puede usar el sistema de
clasificacion PUQE4 (Pregnancy Unique Quantification of Emesis and Nausea), el cual
es un método de puntuacion para cuantificar la gravedad de las nduseas y vomitos del
embarazo. Se basa en la investigacion de la presencia de los 3 sintomas (nuseas,
vomitos y arcadas), su duracion y frecuencia en las ultimas 12 h (tabla 1). Segun la
puntuacion total del cuestionario se clasifican las nduseas y vomitos del embarazo en:

leves < 6, moderadas entre 7 y 12 y graves mayor de 13 (Gonzélez et al., 2011).



26

2.2.2. Hiperémesis gravidica

McCarthy, Lutomski & Greene (2014) definen la hiperémesis gravidica como el
vomito persistente y excesivo que comienza antes del final de la semana 22 de gestacion
y subdivide la condicion en leve y grave, asociado con graves alteraciones metabolicas
como el agotamiento de carbohidratos, la deshidratacion o el desequilibrio electrolitico.
La hiperémesis gravidica no tiene una etiologia definida por lo cual es diagnosticada
Unicamente por exclusion, que se caracteriza por nduseas y vomitos prolongados y
graves, deshidratacion, cetonuria y méas de 5% de pérdida de peso corporal. La
hiperémesis gravidica como tal, afecta aproximadamente al 0.3% -2.0% de los
embarazos, es la indicacion mas comun de ingreso en el hospital en la primera mitad del
embarazo y solo es superada por el trabajo de parto prematuro como causa de
hospitalizacion durante el embarazo.

Gonzélez et al. (2011) sefialan que la hiperémesis gravidica llega a ser el extremo
mas severo del espectro de nauseas y vomitos durante el proceso de la gestacion que
pone en riesgo la salud de la madre y el feto. Su incidencia se estima, en la literatura
cientifica, entre el 0,3 y el 2% de las gestantes.

2.2.2.1. Clasificacion

Goycochea (2014) considera que la hiperémesis gravidica esté clasificada en tres
parametros: hiperémesis gravidica leve, moderada y severa.

Hiperémesis gravidica leve: En este tipo no hay deshidratacion y la perdida de peso
corporal es menor al 5%.
Hiperémesis gravidica moderada: Signos de deshidratacion y pérdida de peso ente 5 al

10 %.
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Hiperémesis gravidica severa: ansiedad, ictericia, cetoacidosis, pérdida de peso mayor

al 10 %, oliguria y shock.

2.2.2.2. Incidencia

Molina et al., (2016) refiere que entre el 75 y 90% de los embarazos son afectados
por nauseas con o sin vomitos en diferentes niveles de severidad, mas no llegan a
desarrollar un cuadro de hiperémesis gravidica, mientras que aquellas afectadas por
hiperémesis gravidica como tal se encuentran con cifras entre el 0.5 y 2%.

Estos sintomas parecen ser mas frecuentes en paises de occidente y en areas urbanas,
mientras que es relativamente infrecuente en Asia y Africa.

Se ha sugerido en diversos estudios que las primigestantes jovenes se afectan con
mas frecuencia que las multigestantes mayores.

2.2.2.3. Etiologia

La etiologia de las nauseas y vomitos del embarazo es atn desconocida,
considerandose diversos factores asociados a ella por lo que se considera que es de
etiologia multifactorial. Entre los principales factores implicados en el desarrollo de
dicha enfermedad encontramos:

+ Hormonales.

* Neuroldgicos.

+ Alérgicos o inmunoldgicos.

 Psicologicos.

 Otros: alteracion del pH gastrico, infeccion por Helicobacter pylori, déficit de

piridoxina, etc. (Hospital Nacional San Jose, 2013).



28

2.2.2.4. Fisiopatologia

Goycochea (2014) en su investigacion considera que tempranamente en el curso de la
enfermedad los vomitos continuos llevan a deshidratacion severa, hipovolemia con
hemoconcentracién, disminucion del volumen extracelular, deplecion de electrolitos y
pérdida de peso, concomitantemente con aumento del hematocrito, nitrégeno ureico
sanguineo, acido Urico, osmolaridad sérica y urinaria y gravedad especifica de la orina,
y diminucion del volumen urinario y del aclaramiento de la creatinina.

La frecuencia cardiaca aumenta por lo tanto la presion arterial disminuye. Con una
ingesta caldrica negativa y multiples deficiencias vitaminicas, particularmente del grupo
By la vitamina C.

Los vomitos severos y frecuentes causan pérdida de iones hidrdgeno, sodio, potasio,
y cloro, dando como resultado hiponatremia, hipopotasemia, hipocloremia y alcalosis
metabolica.

La produccién de acido acetoacetico y de betahidroxibutirato y su excrecion en la
orina es resultado de la oxidacion imperfecta de las grasas, secundaria a una falta de
carbohidratos disponibles para el metabolismo.

El higado puede presentar infiltracion grasa y rara vez areas de necrosis
centrolublillar.
2.2.2.5. Factores de riesgo

Smith et al. (2018) sefala que los estudios de factores de riesgo especificamente para
el diagndstico de hiperémesis gravidica han incluido generalmente solo un pequefio
numero de mujeres afectadas, y los resultados no han sido concluyentes.

Bustinza (2016) considera factores de riesgo:
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* Nuliparidad

+ Obesidad: Los estrégenos son sintetizados por el tejido adiposo, donde se
encuentra la expresion de aromatasa p-450 requeridas para la sintesis de estrona y
estradiol, representando més del 40% de los estrdgenos en la mujer. Por lo tanto los
niveles de estrdgenos en sangre también aumentan.

» Edades extremas

* Inmigracion

» Antecedente de Hiperémesis Gravidica en embarazos anteriores

 Antecedente de gastritis

 Antecedente de intolerancia a anticonceptivos orales

* Embarazo maltiple

* Enfermedad trofoblastica actual o previa

* Trastornos metabolicos: hipertiroidismo, diabetes

* Otras patologias: enfermedad gastrointestinal, asma.

* Desordenes psicologicos o psiquiatricos

» Raza negra

* Bajos ingresos econémicos

« Mujeres con menor nivel educativo, jovenes (<20 afios)

« Feto de sexo femenino, el riesgo puede aumentar hasta en un 50%, varios estudios
han encontrado una asociacion entre las nauseas y vomitos del embarazo y el feto de
sexo femenino.

La localizacion del cuerpo Iuteo puede tambien actuar como un factor de riesgo,

estudios de ultrasonido han mostrado que las mujeres embarazadas experimentan mas
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nauseas y voémito cuando el cuerpo luteo esta ubicado en el ovario derecho, esto puede
ser debido a diferencias en el drenaje venoso entre el ovario derecho e izquierdo y una
alta concentracion de esteroides sexuales cuando el cuerpo luteo es derecho (Molina et
al., 2016).

Factores hormonales:

Bustinza (2016) manifiesta la hipotesis de que los factores endocrinos son la causa
primaria de hiperémesis gravidica es muy citada, debido a que el diagndstico de
hiperémesis gravidica es frecuente durante el primer trimestre, cuando tanto la placenta
como el cuerpo Iuteo estan produciendo hormonas y el organismo adaptandose a ellas.
Esto ha tratado de relacionarse con la patogénesis de la hiperémesis gravidica. A
diferencia de las pacientes que no desarrollan hiperémesis gravidica, las que si lo hacen
podrian estar expuestas a niveles hormonales mas altos tempranamente en el embarazo.

* Concentraciones séricas altas de la hormona gonadotropina coridonica (HCG), como
ocurre en las gestaciones gemelares o en la enfermedad trofoblastica, o bien su
incremento brusco en la sangre materna. Esta teoria se basa en la coincidencia del inicio
del cuadro de nauseas y vémitos con la elevacion de HCG sérica. También es bien
sabido que las gestaciones molares presentan cuadros mas severos de nauseas y vomitos
de la gestacion. Sin embargo, los niveles altos de hCG no se asocian sisteméaticamente
con nauseas y vomitos.

« Estudios han demostrado que se encontraron valores de estrogenos mas elevados en
mujeres con hiperémesis (Gonzalez et al, 2011).

Smith et al. (2018) refiere que ningun perfil hormonal Unico predice con precision el

desarrollo de nauseas y vomitos durante el embarazo o hiperémesis gravidica. Las
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concentraciones séricas elevadas de estrdgeno y progesterona se han relacionado con la
patogénesis de estos trastornos. Las hormonas relacionadas con el embarazo relajan el
masculo liso y, por lo tanto, reducen el tiempo de transito gastrointestinal y pueden
alterar el vaciamiento gastrico. Aunque varias lineas de evidencia apoyan el papel de las
hormonas en la severidad de las nduseas y vomitos del embarazo, especialmente para
los estrogenos, el hecho de que los niveles de hormonas sexuales aumenten en el tercer
trimestre, mucho después de que los sintomas de nduseas y vomitos o hiperémesis se
hayan resuelto, es No concuerda con esta teoria. Schiff et al. Informan que gestantes con
enfermedad grave tienen un aumento de 1,5 veces de probabilidad de tener un feto de
sexo mujer, lo cual apoya el papel de los estrogenos en su fisiopatologia.

» Gonzélez et al. (2011) refiere que en las primeras semanas de gestacion, se detecta
un aumento de la tiroxina libre y un descenso de la tirotropina (TSH), pero multiples
estudios indican que estos cambios se deben a la actividad de la HCG y no a la
alteracion primaria del eje hipotalamo-hipofisistiroides. La HCG esta formada por 2
unidades polipeptidicas (o y B). La subunidad es idéntica a las hormonas LH, FSH y
TSH; por lo que comparte actividad estimuladora del tiroides, lo cual justifica el
incremento de tiroxina libre y el descenso por retroalimentacién negativa de la TSH. La
subunidad es especifica de la HCG.

« La progesterona se ha relacionado con la etiopatogenia de la entidad, debido a su
papel en la disminucién de la motilidad géstrica, esofagica e intestinal; ademas de
producir una relajacion del esfinter esofagico inferior.

Se ha estudiado el papel de varias otras hormonas en la patogénesis de la

hiperémesis, pero no se ha encontrado una relacion consistente.
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Motilidad gastrointestinal anormal

Smith et al. (2018) apunta que la motilidad gastrica puede ser anormal en mujeres
con hiperémesis. Los estudios que abordan los trastornos de la motilidad han reportado
resultados contradictorios, lo que sugiere que estas anomalias no son altamente
predictivas de la enfermedad.

El esfinter esofagico inferior se relaja durante el embarazo, lo que lleva a un aumento
del reflujo gastroesofagico. El reflujo gastroesofégico produce acidez y, en algunos
individuos, nauseas. Sin embargo, si este fuera el mecanismo de la hiperémesis, los
sintomas deberian empeorar a medida que avanza el embarazo, en lugar de mejorar.

Sin embargo, si este fuera el mecanismo de la hiperémesis, los sintomas deberian
empeorar a medida que avanza el embarazo, en lugar de mejorar.

e Helicobacter pylori: la mayoria de las mujeres con H. pylori no desarrollan nduseas
y vomitos intensos durante el embarazo, pero la infeccién puede jugar un papel en la
patogénesis de la enfermedad en algunas mujeres (...).Sin embargo, hubo una
heterogeneidad significativa entre los estudios y la mayoria de los estudios no distinguio
entre infeccion activa e infeccion pasada o cepa de H. pylori.

Factores psicoldgicos

Gonzaélez et al. (2011) manifiesta la hip6tesis inicial hace referencia a una
enfermedad psicosomatica, principalmente caracterizada por conflictos psiquiatricos,
rechazo al embarazo no deseado o no planificado , tendencias neurdticas, ambivalencia,
histeria, rechazo a la feminidad y depresion, conllevando a sufrir aversion por los
alimentos. También se han considerado algunos factores socioculturales como la

pobreza, el desempleo y conflictos conyugales, como otros factores implicados, ya sean
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familiares o con su entorno social. Las nauseas y vomitos eventualmente no son la causa
directa de un sindrome conversivo, pero es notable que las mujeres que tienen algln
componente psicoldgico se entrelacen con la exacerbacion de sus sintomas.

Por mucho tiempo se ha pensado que el vomito en la gestante es representado por
conflictos psicoldgicos, pero también es posible que sea una consecuencia de la tension
emocional y fisica de la hiperémesis.

Las hipotesis planteadas se dividen en 3 categorias:

« El psicoandlisis considera la hiperémesis gravidica como un fenémeno de
conversion o somatizacion. Este fendmeno suele ser asociado con gestaciones no
deseadas y personalidades histérica o inmadura. Estos autores describen que muchas o
la gran mayoria de mujeres con hiperémesis gravidica no deseaban estar embarazada,
resultado de un embarazo no planificado y aunque continuaban con su gestacion
generando una situacion conflictiva para la mujer que no se anima a expresar la
ambivalencia de sentimientos que tiene ante su gestacion. Al no poder expresar
verbalmente este sentimiento, por miedo a la critica o por autocensura, las embarazadas
vomitarian.

Desde el punto de vista psicoldgico el vémito se interpreta como un acto simbolico
de rechazo al embarazo, y seria una forma inconsciente de descargar sus sentimientos.

» Una incapacidad de respuesta de la gestante para adaptarse al estrés de la gestacion.

* Simpson et al. Al igual que el grupo de Seng afirman que la hiperémesis no es un
trastorno de conversion, y aunque no es posible afirmar que no exista un componente
psicoldgico subyacente, parece evidente que no se trata de una enfermedad

exclusivamente psiquica.
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* Otros autores, actualmente, sostienen que los sintomas psicoldgicos son el resultado
del estrés derivado de la afectacion fisica de la hiperémesis, mas que de una causa de la
misma.

Smith et al. (2018) Afirma que la psicoterapia puede ser una terapia complementaria
util, especialmente si se identifican las fuentes psicoldgicas de ansiedad y si se pueden
mejorar, y puede reducir la angustia causada por las nauseas, el embarazo y otros
eventos coincidentes.

« Otros: han sugerido diversas teorias para explicar la hiperémesis, incluidas
deficiencias especificas de nutrientes (p. Ej., Zinc, vitamina B6), alteraciones en los
niveles de lipidos, cambios en el sistema nervioso auténomo y desregulacion
inmunoldgica. Ninguna de estas teorias est4 asociada de manera consistente con, 0 es
altamente predictiva, de la enfermedad (Smith, et al., 2019).
2.2.2.6. Cuadro clinico

Instituto Nacional Materno Perinatal (2014) considera el diagndstico clinico de la
hiperémesis gravidica es por exclusion, basado en una presentacion tipica de sintomas
en ausencia de otras enfermedades.

e Nauseas y vomitos intensos de predominio matinal.

e Sialorrea y modificaciones del apetito y del gusto.

e Epigastralgias y a veces hematemesis por desgarro de la mucosa gastroesofagica
(sindrome de Mallory-Weiss).

e Aliento fétido o con olor a frutas.

e Pérdida de peso.

e Signos de deshidratacion
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e Ensituaciones graves: sintomas neuroldgicos, encefalopatia (Sindrome de
WernickeKorsakoff), ictericia, hipertermia, insuficiencia hepatorrenal, confusion,

letargo y coma.

2.2.2.7. Criterios de internamiento

. Duracion prolongada de los sintomas.

o Pérdida de peso objetiva (> 5% del peso pre gestacional).
o Deshidratacion clinica.

o Alteraciones hidroelectroliticas.

o Deterioro nutricional o metabdlico progresivo

2.2.2.8. Examenes auxiliares

. Hemograma (hemoconcentracién) y pruebas de coagulacion.

. Pruebas hepaticas. Los niveles de transaminasas hepéticas estan elevadas en el 15-
25% de los casos de hiperémesis gravidica, pero raramente exceden en 3-4 veces los
niveles normales y es mas frecuente que estén elevadas si existe cetonuria.

. Pruebas pancredticas: amilasa y lipasa.

. Electrolitos: hiponatremia, hipocaliemia e hipocloremia.

. Proteinas totales y equilibrio acido-base (alcalosis metabdlica).

. Analisis de orina (cetonuria, aumento de la osmolaridad).

. Urocultivo: para descartar infeccién urinaria.

. B-hCG: en caso de duda para descartar enfermedad trofobléstica.

L]

Ecografia obstétrica: valorar vitalidad fetal, nimero de embriones y descartar

enfermedad trofobléstica, etc.
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» Ecografia abdominal: descartar enfermedades hepatobiliares. - Hormonas tiroideas:
descartar hipertiroidismo.

» Fondo de ojo: hipertension intracraneal. - ECG cuando las alteraciones electroliticas
o la sintomatologia lo requieran.

2.2.2.9. Manejo y plan de trabajo

. Corregir la deshidratacion y mejorar los sintomas

. Corregir el desbalance electrolitico y la funcion renal.

. Terapia medicamentosa.

. Psicoterapia de apoyo.
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I1l. METODO
3.1 Tipo de investigacién
e Segun la tendencia: CUANTITATIVA
Identificar los factores médicos, obstétricos, psicolégicos y demogréaficos asociados a la
hiperémesis gravidica.
e Segun la orientacion: APLICADA
Describir y evaluar los factores médicos, obstétricos, psicologicos y demograficos,
asociados a la hiperémesis gravidica, basandose en las teorias y los estudios realizados.
e Segun el tiempo de ocurrencia: RETROSPECTIVO
Se recolectara datos de los hechos que ocurrieron.
e Segun el analisis y alcance de sus variables: DESCRIPTIVA
Se observara, registrara las variables que son los factores médicos, obstétricos,
psicoldgicos y demograficos, asociados a la hiperémesis gravidica.
Tipo de disefio
Observacional - transversal
3.2 Ambito temporal y espacial
El presente estudio se desarrollara en el Hospital San Juan de Lurigancho. Lima. Perd,

durante el afio 2018.



3.3 Variables
3.3.1. Variable tipo |
Factores Asociados
3.3.2. Variable tipo 11
Hiperémesis gravidica
3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Descripcion de la poblacion
1. Poblacién de estudio: Son un total de 165 pacientes con hiperémesis gravidica
atendida en el periodo de estudio.
2. Marco muestral: registro de ingresos de hiperémesis gravidica en el H.S.J.L.
3. Unidad de muestreo: Archivo de historias clinicas del H.S.J.L.
4. Unidad de Analisis: Historia clinica de una paciente con Dx: Hiperémesis
gravidica.
3.4.2. Muestra
3.5.2.1. Técnica de muestreo
No probabilistica e intencionada.

Finita — Homogénea

3.5.2.2. Tamafo muestral

_ Z%?xPexqgxN
n=
e2(N-1)+Z2xPexq

38
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Donde:

n: Tamafio de muestra.

Z: nivel de confianza (95 % = 1.96)

Pe: Probabilidad de que ocurra el evento de estudio.
Qe: Probabilidad de que NO ocurra el evento (1- Pe).
e: error (0.05) N: Poblacion.

nf: Tamano de muestra final.

Reemplazando datos en la formula:

B (1.96)?x 0.5 x 0.5 x 165
"= 0.05)2x164 + (1.96)2x0.5 x0.5

n=116
Se aplicd un muestreo no probabilistico constituida por 116 gestantes con el
diagnostico de hiperémesis gravidica, atendidas en el hospital de San Juan de

Lurigancho en el afio 2018.

3.5.2.3. Criterios de inclusion
= Pacientes con diagnostico de Hiperémesis gravidica

= Pacientes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho

4.5.2.4. Criterios de exclusion
e Pacientes con diagndstico diferente al de Hiperémesis gravidica.
e Historias clinicas incompletas.

e Pacientes con transtornos psiquiatricos.
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3.5. Instrumento
Se utilizo la técnica documental y como instrumento, una ficha de recoleccion de datos,
que se aplico a las pacientes con diagnostico Hiperémesis gravidica, atendidas en el
servicio de emergencias de gineco — obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho,
con el objetivo de obtener informacion sobre los factores asociados.
El instrumento Guia de recoleccion de datos, consta de las siguientes partes:
Titulo, Introduccidn y datos personales, asi también de 18 items en total de los factores
asociados a hiperémesis gravidica:
3.6 Procedimientos
Para lograr el grado de validez del instrumento y los conceptos a evaluar, se sometio el
instrumento mencionado anteriormente, a evaluacion por expertos (obstetras y/o gineco
— obstetras con grado de Magister y Doctor) en el tema de investigacién, para su
posterior aprobacion.
Completada la recoleccion de datos, se verifico la calidad de los mismos, para luego
elaborar una base de datos e ingresar los datos codificados a una matriz en el programa
MS Excel para el ordenamiento final de datos. Asi mismo se empleara el programa
SPSS version 26.
3.7 Andlisis de datos
Con los datos obtenidos se realizé un andlisis estadistico descriptivo con lo que se
genero tablas de resultados que contribuyan a las conclusiones respectivas del trabajo

de investigacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla N° 1

Edad materna asociada a la hiperémesis gravidica, Hospital San
Juan de Lurigancho, 2018

n %
<19 anos 11 9,5
20 a 34 afos 92 79,3
> 35 anos 13 11,2
Total 116 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°1 se observa que 79,3% de las gestantes con hiperémesis gravidica tuvieron
una edad entre 20 y 34 afios, 11,2% tuvo una edad mayor o igual a 35 afios y 9,5% tuvo una edad

menor o igual a 19 afos.

100
79,3

80

60

40

20 95 11,2

0 L L
<19 afios 20 a 34 afios > 35 afios

Figura N°1. Edad materna asociada a la hiperémesis gravidica, Hospital San Juan de Lurigancho, 2018 (Fuente:

Elaboracién propia)
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Tabla N°2

Grado de instruccién asociado a la hiperémesis gravidica, Hospital
San Juan de Lurigancho, 2018

n %
Sin instruccién 0 0
Primaria 14 12,1
Secundaria 92 79,3
Superior 10 8,6
Total 116 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°2 se observa que 79,3% de las gestantes con hiperémesis gravidica tuvieron
un grado de instruccidn secundaria, 12,1% tuvo un grado de instruccién primaria, 8,6% tuvo un

grado de instruccidn superior y no se presentd ningln caso de gestantes sin instruccion.

100
79,3
80
60
40
20
12,1 8.6
0
O ———
Sin instruccién Primaria Secundaria Superior

Figura N°2. Grado de instruccion asociado a la hiperémesis gravidica, Hospital San Juan de Lurigancho, 2018

(Fuente: Elaboracion propia)



Tabla N°3

Estado civil asociado a la hiperémesis gravidica, Hospital San Juan

de Lurigancho, 2018

n %
Soltera 16 13,8
Casada 11 9,5
Conviviente 89 76,7
Total 116 100

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla N°3 se observa que 76,7% de las gestantes con hiperémesis gravidica fue

conviviente, 13,8% fue soltera y 9,5% fue casada.

100

80

60

40

20 13,8

Soltera

Figura N°3. Estado civil asociado a la hiperémesis gravidica, Hospital San Juan de Lurigancho, 2018 (Fuente:

Elaboracién propia)

9,5

Casada

76,7

Conviviente



44

Tabla N°4

Gravidez asociada a la hiperémesis gravidica, Hospital San Juan
de Lurigancho, 2018

n %
Primigesta 31 26,7
Multigesta 83 71,6
Gran multigesta 2 1,7
Total 116 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°4 se observa que 71,6% de las gestantes con hiperémesis gravidica fue

multigesta, 26,7% fue primigesta y 1,7% fue gran multigesta.

100

80 71,6

60

40

26,7
20
1,7
O ——
Primigesta Multigesta Gran multigesta

Figura N°4. Gravidez asociada a la hiperémesis gravidica, Hospital San Juan de Lurigancho, 2018 (Fuente:

Elaboracién propia)



45

Tabla N°5

Paridad asociada a la hiperémesis gravidica, Hospital San Juan de
Lurigancho, 2018

n %
Nulipara 48 41,4
Primipara 38 32,7
Multipara 30 25,9
Gran multipara 0 0
Total 116 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°5 se observa que 41,4% de las gestantes con hiperémesis gravidica fue
nulipara, 32,7% fue primipara, 25,9% fue multipara y no se presentd ningun caso de gestantes gran

multipara.

100
80

60

41,4
40 32,7

25,9

20

0

Nulipara Primipara Multipara Gran multipara

Figura N°5. Paridad asociada a la hiperémesis gravidica, Hospital San Juan de Lurigancho, 2018 (Fuente:

Elaboracién propia)
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Tabla N°6

Edad gestacional asociada a la hiperémesis gravidica, Hospital
San Juan de Lurigancho, 2018

n %
4 a 12 semanas 80 69
13 a 19 semanas 33 28,4
> 20 semanas 3 2,6
Total 116 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°6 se observa que 69% de las gestantes con hiperémesis gravidica tuvo una
edad gestacional entre 4 y 12 semanas, 28,4% tuvo entre 13 y 19 semanas, y 2,6% tuvo de 20 a

mas semanas.

100
80
69
60
40
28,4
20
2,6
0
4 a 12 semanas 13 a 19 semanas > 20 semanas

Figura N°6. Edad gestacional asociada a la hiperémesis gravidica, Hospital San Juan de Lurigancho, 2018 (Fuente:

Elaboracién propia)
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Tabla N°7

Atencidén prenatal asociada a la hiperémesis gravidica, Hospital
San Juan de Lurigancho, 2018

n %
0 atenciones prenatales 70 60,3
1 a 5 atenciones prenatales 46 39,7
> 6 a mas atenciones prenatales 0 0
Total 116 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°7 se observa que 60,3% de las gestantes con hiperémesis gravidica no asistio
a ninguna atencion prenatal, 39,5% asistio de 1 a 5 atenciones prenatales y no se presentd ningun

caso de gestantes con 6 0 mas atenciones prenatales.

100
80
60,3
60
39,7
40
20
0
0
0 atenciones prenatales 1 a5 atenciones > 6 a mas atenciones
prenatales prenatales

Figura N°7. Atencion prenatal asociada a la hiperémesis gravidica, Hospital San Juan de Lurigancho, 2018 (Fuente:

Elaboracién propia)
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Tabla N°8

Embarazo multiple asociado a la hiperémesis gravidica, Hospital
San Juan de Lurigancho, 2018

n %
Presenta 2 1,7
No presenta 114 98,3
Total 116 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°8 se observa que 98,3% de las gestantes con hiperémesis gravidica no

presento diagndstico de embarazo maultiple, mientras que, 1,7% si presentd este diagnostico.

100 98,3
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1,7

Presenta No presenta

Figura N°8. Embarazo multiple asociado a la hiperémesis gravidica, Hospital San Juan de Lurigancho, 2018

(Fuente: Elaboracién propia)



Tabla N°9
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Infeccion del tracto urinario asociada a la hiperémesis gravidica,

Hospital San Juan de Lurigancho, 2018

n %
10 a 50 leucocitos 28 24,1
> 50 leucocitos 12 10,3
No presenta 76 65,6
Total 116 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°9 se observa que 65,6% de las gestantes con hiperémesis gravidica no

presentd diagndstico infeccion del tracto urinario, mientras que, 24,1% presenté de 10 a 50

leucocitos en el examen de orina 'y 10,3% presentd mas de 50 leucocitos en este examen.

100

80

60

40
24,1

20

10 a 50 leucocitos

10,3

> 50 leucocitos

65,6

No presenta

Figura N°9. Infeccion del tracto urinario asociada a la hiperémesis gravidica, Hospital San Juan de Lurigancho,

2018 (Fuente: Elaboracién propia)
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Tabla N°10

Antecedente de hiperémesis gravidica asociado a la hiperémesis
gravidica, Hospital San Juan de Lurigancho, 2018

n %
Presenta 12 10,3
No presenta 104 89,7
Total 116 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°10 se observa que 89,7% de las gestantes con hiperémesis gravidica no

presento antecedente de hiperémesis gravidica, mientras que, 10,3% si presento este antecedente.
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89,7
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20
10,3

Presenta No presenta

Figura N°10. Antecedente de hiperémesis gravidica asociado a la hiperémesis gravidica, Hospital San Juan de

Lurigancho, 2018 (Fuente: Elaboracidn propia)
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Tabla N°11

Trastornos metabdlicos asociados a la hiperémesis gravidica,
Hospital San Juan de Lurigancho, 2018

n %
Hipertiroidismo 13 11,2
Diabetes 2 1,7
Gastritis 5 4,3
No tiene 96 82,8
Total 116 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°11 se observa que 82,8% de las gestantes con hiperémesis gravidica no

presentd diagndstico de trastornos metabdlico, 11,2% tuvo diagndstico de hipertiroidismo, 4,3%

tuvo diagndstico de gastritis y 1,7% tuvo diagnostico de diabetes.
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20 11,2

1,7 4,3
O —— ——
Hipertiroidismo Diabetes Gastritis No tiene

Figura N°11. Trastornos metabolicos asociados a la hiperémesis gravidica, Hospital San Juan de Lurigancho, 2018

(Fuente: Elaboracién propia)
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Tabla N°12

Soporte familiar asociado a la hiperémesis gravidica, Hospital San
Juan de Lurigancho, 2018

n %
Adecuado 58 50
Inadecuado 58 50
Total 116 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°12 se observa que 50% de las gestantes con hiperémesis gravidica tuvo un

adecuado soporte familiar, mientras que, 50% tuvo un inadecuado soporte familiar.
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Adecuado Inadecuado

Figura N°12. Soporte familiar asociado a la hiperémesis gravidica, Hospital San Juan de Lurigancho, 2018 (Fuente:

Elaboracién propia)
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Tabla N°13

Violencia familiar asociada a la hiperémesis gravidica, Hospital
San Juan de Lurigancho, 2018

n %
Psicoldgica 5 4,3
Fisica 6 5,2
Sexual 2 1,7
Econdmica 1 0,9
No tiene 102 87,9
Total 116 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°13 se observa que 87,9% de las gestantes con hiperémesis gravidica no
presentd violencia familiar, 5,2% present6 violencia fisica, 4,3% presentd violencia psicoldgica,

1,7% presento violencia sexual y 0,9% presento violencia econdmica.
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80
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Psicoldgica Fisica Sexual Econdmica No tiene

Figura N°13. Violencia familiar asociada a la hiperémesis gravidica, Hospital San Juan de Lurigancho, 2018

(Fuente: Elaboracion propia)
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Tabla N°14

Tipo de familia asociado a la hiperémesis gravidica, Hospital San
Juan de Lurigancho, 2018

n %
Funcional 22 9
Disfuncional 94 81
Total 116 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°14 se observa que 81% de las gestantes con hiperémesis gravidica tuvo una

familia disfuncional, mientras que, 9% tuvo una familia funcional.
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Figura N°14. Tipo de familia asociado a la hiperémesis gravidica, Hospital San Juan de Lurigancho, 2018 (Fuente:

Elaboracién propia)
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Tabla N°15

Estrés asociado a la hiperémesis gravidica, Hospital San Juan de
Lurigancho, 2018

n %
Agudo 7 6
Episddico 71 61,2
Cronico 0 0
No tiene 38 32,8
Total 116 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°15 se observa que 61,2% de las gestantes con hiperémesis gravidica presento
estrés episodico, 32,8% no presento estrés, 6% presento estrés agudo y no se presentd ningun caso

de estrés cronico.
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Figura N°15. Estrés asociado a la hiperémesis gravidica, Hospital San Juan de Lurigancho, 2018 (Fuente:

Elaboracién propia)
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Tabla N°16

Depresion asociada a la hiperémesis gravidica, Hospital San Juan
de Lurigancho, 2018

n %
Trastorno ansioso depresivo 11 9,5
Afectivo emocional 34 29,3
No tiene 71 61,2
Total 116 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°16 se observa que 61,2% de las gestantes con hiperémesis gravidica no
presentd depresion, 29,3% presentd depresion de tipo afectivo emocional y 9,5% presentd

depresién de tipo trastorno ansioso depresivo.
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Trastorno ansioso Afectivo emocional No tiene
depresivo

Figura N°16. Depresion asociada a la hiperémesis gravidica, Hospital San Juan de Lurigancho, 2018 (Fuente:

Elaboracién propia)
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Tabla N°17

Estabilidad emocional asociada a la hiperémesis gravidica,
Hospital San Juan de Lurigancho, 2018

n %
Aparentemente sano 96 82,8
Inestabilidad emocional 20 17,2
Total 116 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°17 se observa que 82,8% de las gestantes con hiperémesis gravidica presento

una estabilidad aparentemente normal y 17,2% presenté inestabilidad emocional.
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Figura N°17. Estabilidad emocional asociada a la hiperémesis gravidica, Hospital San Juan de Lurigancho, 2018

(Fuente: Elaboracién propia)
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Tabla N°18

Embarazo no deseado asociado a la hiperémesis gravidica,
Hospital San Juan de Lurigancho, 2018

n %
Presenta 108 93,1
No presenta 8 6,9
Total 116 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°18 se observa que 93,1% de las gestantes con hiperémesis gravidica presento

embarazo no deseado y 6,9% no presentd un embarazo no deseado.
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Figura N°18. Embarazo no deseado asociado a la hiperémesis gravidica, Hospital San Juan de Lurigancho, 2018

(Fuente: Elaboracion propia)
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se analizo las caracteristicas sociodemogréaficas como la
edad, donde se evidencio que hay mayor incidencia de hiperémesis gravidica entre las
edades de 20 y 34 afios (79,3 %), la mayoria con grado de instruccién secundaria
(79,3%) y estado civil, conviviente (76,7%). Esto se corrobora con el estudio de
(Mantari, 2015). Quien encontrd en su estudio que la prevalencia de hiperémesis
gravidica fue en las edades de gestantes el 80% de casos, en el rango de 20 y 34 afios
de edad, el 43% de las pacientes tenian secundaria completa y el 69% de las pacientes
eran convivientes.

En cuanto a los factores obstétricos el 71,6% de las gestantes con hiperémesis
gravidica fue multigesta, en su mayoria nulipara, 41,4%, lo cual no concuerda con lo
encontrado en el estudio de (De La Cruz, 2013). Pues sus resultados muestran una
frecuencia mayor en el caso de las primigestas y segundigestas 23% y 39%
respectivamente.

El 69% de las gestantes con hiperémesis gravidica tuvo una edad gestacional entre
4y 12 semanas. En el estudio de (Goycochea, 2014). Refiere resultados similares
donde concluye que la edad de gestacion al ingreso hospitalario por hiperémesis
gravidica fue en un 59 % en las semanas 8 a 12.

Dentro de los resultados obtenidos, el 98,3% de las gestantes con hiperémesis
gravidica no presento diagndstico de embarazo maultiple, mientras que, 1,7% si
presento este diagnostico.

En la poblacion de estudio el 65,6% no presentd diagnostico de infeccion del tracto

urinario, variable también estudiada por (Mantari, 2015). Quien concluyo que en su
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poblacion de estudio la ITU no fue factor de riesgo trascendente para Hiperémesis
gravidica.

En relacién a los antecedentes de hiperémesis gravidica se observa que el 89,7% de
las gestantes no present6 antecedentes, mientras que un 10,3% si presento antecedente
de hiperémesis gravidica en sus gestaciones anteriores, encontrando similitud con el
estudio de (Quispe, 2017). Donde concluye que el 77.6% no presentaron en su
embarazo anterior de hiperémesis gravidica.

En el estudio no se encontr6 una relacion significativa en cuanto a diagndstico de
trastornos metabolicos, obteniendo que en nuestra poblacion un 82,8 % no presento
ningun diagndstico de trastornos metabolicos, encontrando que solo un 11,2 % de la
poblacion fue diagnosticada de hipertiroidismo, un 4,3 % diagnosticada de gastritis y
un 1, 7% presento diabetes.

En cuanto a los factores psicoldgicos se observé que el 81% de las gestantes con
hiperémesis gravidica proviene de una familia disfuncional, ademas el 50% refiri6 un
adecuado soporte familiar, y un pequefio grupo de gestantes manifestaron violencia
familiar donde un 5,2% sefialo haber presentado violencia fisica por parte de sus
padres y/o pareja, un 4,3% violencia psicoldgica, 1,7% violencia sexual y 0,9%
presentd violencia econdémica por parte de su pareja. Esto coincide con el estudio
presentado por (Quispe, 2017). Donde obtuvo que el 95.9% de gestantes estudiadas no
presentaron ningun tipo de violencia familiar.

Adicional a esto se observa que 61,2% de las gestantes con hiperémesis gravidica
presento estrés episodico, y un 6% presentd estrés agudo, considerando que el 29,3%

presento depresion de tipo afectivo emocional y un 9,5% presento depresion de tipo
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trastorno ansioso depresivo; como consecuencia los resultados muestran que el 17,2%
de gestantes presentd inestabilidad emocional; encontrando semejanza con el estudio
descrito por (De La Cruz, 2013). Donde concluye que existe asociacion significativa
entre aquellas gestantes que presentan sintomatologia ansiosa y depresiva con el grado
de severidad de hiperémesis gravidica y aquellas.

En cuanto a los embarazos no deseados, indicador se mayor relevancia, obteniendo
que el 93,1% de las gestantes con hiperémesis gravidica presentdé embarazo no
deseado, donde se evidencia también en que el 60,3 % de las gestantes no contaba con
ninguna atencion prenatal, esto tuvo una variacion significativa con el estudio de
(Oscanoa, 2013). Donde concluy6 que casi un quinto de sus gestantes estudiadas no
tuvieron CPN ni desearon el embarazo, pero corroborada por el estudio de (De La
Cruz, 2013).En el cual encontré que el rechazo del embarazo por parte de la gestante
produjo una significativa relacion con la severidad de los sintomas de hiperémesis

gravidica.
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VI. CONCLUSIONES
La hiperémesis gravidica en nuestro medio es una enfermedad de etiologia
multifactorial, cuyo diagndstico es Gnicamente por exclusion.
Se concluye que el factor psicolégico predomina en las gestantes en estudio.
Se concluye que el embarazo no deseado es més frecuente como factor psicoldgico
asociado en un 93,1 %.
Existe asociacion significativa entre aquellas gestantes que provienen de familias
disfuncionales en un 81 %.
El pico de edad mas frecuente asociada a hiperémesis gravidica es en la etapa de vida
joven (20-34 afios) es de 79,3 % y con grado de instruccién secundaria en un 79,3 %.
La mayor prevalencia de hiperémesis gravidica se present6 en multigestas nuliparas.

No se encontraron relaciones significativas en los factores médicos.
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VII. RECOMENDACIONES
Se sugiere al hospital trabajar a nivel de actividades preventivas, educar a las mujeres en
edad reproductiva sobre la importancia de un embarazo planificado, evitando de esta
manera los embarazos no deseados, una de las causas mas frecuentes para el desarrollo

de hiperémesis gravidica.

Es importante que el establecimiento de salud brinde una adecuada atencién integral
durante los controles prenatales, es por eso que se deberia incluir una interconsulta con
el servicio de psicologia en la primera atencion prenatal, sobre todo en aquellas mujeres
con embarazos no deseados, para que puedan llevar a tiempo un tratamiento cognitivo-

conductual y asi disminuir el riesgo de incidencia de hiperémesis gravidica.

Se recomienda que el establecimiento de salud incluya a la pareja y familia en las
actividades prenatales y atenciones psicoldgicas, ya que segun los resultados, las

gestantes no cuentan con adecuado soporte por parte de su pareja y familia.

Evitar los sobre diagnésticos de hiperémesis gravidica, en el establecimiento de salud,
ya que es fundamental un acertado diagnostico diferencial para brindar una atencion

adecuada y un tratamiento en el momento oportuno.

Realizar mas estudios sobre esta patologia en diferentes nosocomios como antecedente

para asi lograr Ilenar los vacios aun existentes en la etiologia de hiperémesis gravidica.
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Problema Objetivos Hipotesis Operacionalizacion Metodologia
Principal: General Hipotesis alterna: Variables Dimensiones Indicadores Cuantitativa
¢Cudles Determinar los Los factores
son los factores demograficos, Aplicada
factores asociados a médicos obstétricos _
asociados a hipe,ré_mesis y psicol_c’)gicos, se Retrospectivo
hiperémesis gra:a/s"tjalﬁ?ésen ocien & 2 Descriptiva
gravidica, ate?ldi das en el ;r'f\?l,rdeiT;S; V. tipo I: | Sociodemograficos Edad P
en Hospital San gestantes atendidas Factores Disefio
gestantes Juan de em el Hospital San ‘Grado de Observacional
atendidas Lurigancho, en Juan de Lurigancho Asociados Instruccion transversal
en EIO%F']O 2018 em el afio 2018. Estado Givii oblacic
jetivos oblacion:
Especificos Hipébtesis nula: — . 165 pacientes
o Identificar los Lpos factores Obstétricos Paridad con
factores demograficos, — diagndstico
médicos médicos obstétricos Gestacion de
asociados a y psicoldgicos, no hiperémesis
hiperémesis se asocian a la Control gravidica.
gravidica. hiperémesis prenatal
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e Identificar los
factores
obstétricos
asociados a
hiperémesis
gravidica.
e Identificar los
factores
psicoldgicos
asociados a
hiperémesis
gravidica.
e Identificar los
factores
demograficos
asociados a la
hiperémesis
gravidica.

gravidica, en
gestantes atendidas
em el Hospital San
Juan de Lurigancho
em el afio 2018.

Edad
gestacional

Embarazo
multiple

Médicos

Trastornos
metabdlicos

ITU

Antecedentes
de HG

Psicoldgicos

Soporte
familiar

Violencia
familiar

Tipo de
familia

Depresion

Embarazo no
deseado

Estrés

Estabilidad
emocional

V. tipo 11
Hiperémesis gravidica

Hiperémesis
gravidica

Muestra
116 gestantes
con el
diagnostico
de
hiperémesis
gravidica
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. . . Definicion . . L e .,
Variables Dimensiones . Indicadores | Tipo Escala |Items |Codificacion [Instrumento
Operacional
<19 afios
Edad cuantitativo |Continua |1 20 — 34 afios
Elementos o =
. 35afiosa +
caracteristicas
Eactores sociodemogréficas Grado d Qr_malfal_oeta
: rado de L . rimaria
Sociod (fi que influyen o . ) Cualitativo |Ordinal |1 .
ocloaemograricos contribuyen a instruccion Secundaria
desarrollar un Superior
resultado. o o _ Soltera
Estado civil Cualitativo |Nominal |1 Casada
Conviviente Ficha de
Circunstancias o . o . P:1 P:2 P:3 P,
) ) Paridad Cuantitativo |Discreta |1 recoleccion
Factores influencias P:4 P:+5 de datos.
_ obstétricos obstétricas que Gestacion Cuantitativo | Discret 1 Gl G>2
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Factores
Asociados

producir un Control 1-2; 34
resultado. Cuantitativo [Continua |1 5-6 controles
prenatal
Ta+
Edad . . 41258
gestacional Cualitativo [Nominal |1 13-19ss
>20 ss
Enjbgrazo Cualitativo |Nominal |1 Presenta
multiple No presenta
Trastornos Cualitativo |Nominal |1 Presenta
Caracteristicas 0 | metabélicos No presenta
Factores médicos |situaciones 10-50
médicas capaces |ITU Cualitativo [Nominal |1 leucocitos
de producir o >50 leucocitos
agravar un Antecedente de |Cualitativo |Nominal |1 Presenta
resultado. HG no presenta
Soporte Cualitativo |Nominal |1 Adecuado
familiar Inadecuado
Violencia cualitativo [Nominal |1 psicolégica
familiar Fisica
Elementos o Sexual
caracteristicas que Econdmica
influyen Tipo de familia |cualitativo |nominal |1 Funcional
constantemente Disfuncional
sobre los seres Depresion Cualitativo |Nominal |1 -Trastorno
Factores humanos. ansioso-
Psicologicos depresivo
-Afectivo
emocional
Embarazono |Cualitativo |[Nominal 1 Presenta

deseado

No presenta




75

Estrés Cualitativo [Nominal Agudo
Episodico
Cronico
Estabilidad Cualitativo [Nominal Aparentemente
emocional estable
Inestable
Variable Il: | Hiperémesis Presencia de Hiperémesis |Cualitativo Nominal Presenta Ficha de
Hiperémesis | gravidica. sintomas y signos | gravidica. No presenta | recoleccion
gravidica. como: Nauseas, de datos.

vomitos,
deshidratacion y
pérdida de peso.
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9.3. Anexo N°3: Carta de permiso de proyecto de investigacion para la Unidad Funcional

de Investigacion del Hospital de San Juan de Lurigancho

Solicitud- Facilidades para realizer desarrollo de tesis

MC. Pedro Pablo Silva Martel
Director ejecutivo
Hospital San Juan de Lurigancho

Me es grato dirigirme a usted a fin de saludario cordialmente y a la vez
presentarme, a su vez hacer de su conocimiento que habiendo culminando el
internado en obstetricia satisfactoriamente en la institucién que usted dirige y
siendo necesario para optar el grado de titulacion presentar una tesis, pido a usted
que me brinde las facilidades para el desarrollo de dicho estudio que lieva como
titulo “FACTORES ASOCIADOS A LA HIPEREMESIS GRAVIDICA, HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO, ENERO- JULIO 2018”, para lo cual es necesario la
revision de historias clinicas.

Sin otro particular.

Atentamente

Mejia Coronado, Gisela Milagros
DNI: 48476715

N
F:amu mwm“""‘

% ?}‘é‘i"p’)“;.\._ San Jgé‘ﬁnm;NTAR!O

.14 ENE. 2009
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9.4. Anexo N°4: Carta de finalidades para desarrollar estudio de investigacion al jefe del

departamento de Gineco — obstetricia y al jefe del departamento de la Unidad de

Estadistica e Informética.

MEMORANDUM N° 051-2019-UADI-HSIL

= ¢ ING. CORONADO LOAYZA WILBER EDILSON

Jefe del departamento de la Unidad de Estadistica e Informética

Dr. MAURO EUGENIO REYES ACUNA
Jefe del departamento de Gineco Obstetricia

ASUNTO : FACILIDADES PARA DESAROLLLAR ESTUDIO DE INVESTIGACION

FECHA : Canto Grande, 29 de Enero delf 2019

Por medio del presente es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y a la vez hacerle
de conocimiento que con la finalidad de desarrollar el Proyecto de Investigacion titulado: “FACTORES
ASOCIADOS A LA HIPEREMESIS GRAViDICA, HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO,2018.” .Se
solicita se brinde las facilidades del caso a la Tesista: MEJIA CORONADO, GISELA MILAGROS, de la

UNFV de Pre-Grado- Obstetricia, con la finalidad de optar el Titulo Profesional de Lic. en
Obstetricia.

Agradeciendo su atencion al presente quedo de usted no sin antes reiterarle mi consideracion y
estima personal.

Atentamente,

SALUID
NisTERI% .%wum..:uw
£ LURIGANCHO

RV
S 8 Hedes nteg!
7 e
Drvusioass F ...... SRS
mcC. 7 RF I F.. SRR
l"nen B ocencia & nvestigacion

e 2019

=

PCHCLeC
CC/Archivo
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9.5. Anexo N°5: Juicio de expertos: Certificado de validez de contenido del instrumento por

Mg. Otarola De La Torre Ruth Nilda.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

AUTOR: Mejia Coronado, Gisela Milagros e
3&5 LB\\ OfilLes Q\J\'q \31@.[\

Nombre del experto: ...\ L DL SO o R o A o R (s,

ON 3RO TRepReducthivAd,
Estimado(a)
Tengo a bien dirigirme a usted a fin de saludarle (la) y a su vez solicitar su
valiosa colaboracion como juez experto del Estudio de investigacion que vengo
desarrollando para optar el titulo de obstetra, titulado: “FACTORES
ASOCIADOS A LA HIPEREMESIS GRAVIDICA, EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, EN EL ANO
2018”.

Teniendo en cuenta los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita
dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Maque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segin su opinién.

N° CRITERIOS ’ SI [ NO | OBSERVACIONES
1.| El instrumento recoge informacién que 2
permite dar respuesta al problema de \
investigacion.

2.| El instrumento propuesto responde a los \

objetivos del estudio.

3.| La estructura del instrumento es \

adecuada.

4.| Los items del instrumento responden la \
X
R

operacionalizacién de |a variable.
5.| La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6.| Los items son claros y entendibles.

7.| El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

8.| La redaccion de los items evita
| redundancias innecesarias entre items. |

SUGERENCIAS Y APORTES:

HOSPITAL SAN JU, 13 IGANCHO

RUTH OTAR! OE TORRE
Olste g ial
SO0 aoe

Sello y firma del juez experto

"!*Bl\/mw::. YERICL DE SALUD
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9.6. Anexo N°6: Juicio de expertos: Certificado de validez de contenido del instrumento por

Mg. Huamani Pedroza, Marcelina.

? CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

AUTOR: Mejia Coronado, Gisela Milagros
Nombre del experto: .. T1acc o tuaman; kdroza

Grado Académico: .. [lagister en solud @llica con meacion ea

Sawd repoducaiva .
Estimado(a)

; Tengo a bien dirigirme a usted a fin de saludarle (la) y a su vez solicitar su
valiosa colaboracién como juez experto del Estudio de investigaciéon que vengo
desarrollando para optar el titulo de obstetra, titulado: “FACTORES
ASOCIADOS A LA HIPEREMESIS GRAVIDICA, EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, EN EL ANO
2018”.

Teniendo en cuenta los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita
dar su opinion sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Mague con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segun su opinion.

N° | CRITERIOS S| | NO | OBSERVACIONES

‘ 1.| El instrumento recoge informacion que
|| permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2.| El instrumento propuesto responde a los

objetivos del estudio.

3.| La estructura del instrumento es

adecuada.

4.| Los items del instrumento responden la

: operacionalizacion de la variable.
5.| La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento.

pe

< <[>

6.| Los items son claros y entendibles. W
7.| El nimero de items es adecuado para su \
aplicacion.
% 8.| La redaccion de los items evita >\

redundancias innecesarias entre items.

SUGERENCIAS Y APORTES:
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9.7. Anexo N°7: Juicio de expertos: Certificado de validez de contenido del instrumento por

Mg. Zegarra Del Rosario Francisco

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

AUTOR: Mejia Coronado, Gisela Milagros

Nombre del experto:

Grado Académico: ..LMGIEISEE..GE0.
SAlL D

Estimado(a)

Tengo a bien dirigirme a usted a fin de saludarle (la) y a su vez solicitar su
valiosa colaboracién como juez experto del Estudio de investigacién que vengo
desarrollando para optar el titulo de obstetra, titulado: “FACTORES
ASOCIADOS A LA HIPEREMESIS GRAVIDICA, EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, EN EL ANO
2018”. :

Teniendo en cuenta los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Magque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segln su opinion.
\ 'N° [ CRITERIOS S| | NO | OBSERVACIONES

1.| El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
| investigacion. ¥

2.| El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3.| La estructura del instrumento es
adecuada.

4.| Los items del instrumento responden la
operacionalizacion de la variable.

5.| La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento. =

6.| Los items son claros y entendibles.

7.| El nimero de items es adecuado para su
. aplicacion.

8.| La redaccion de los items evita
redundancias innecesarias entre items.

X [P < 3¢

SUGERENCIAS Y APORTES:
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9.8. Anexo N° 8: Instrumento: Ficha de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

“Factores de riesgo asociados a la hiperémesis gravidica, en gestantes atendidas en el

Hospital San Juan de Lurigancho, en el afio 2018”.

DATOS PERSONALES:
1. N°H.C.

2. Lugar de nacimiento:

3. Lugar donde vive actualmente:

DATOS SOBRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Edad 2. Grado de 3. Estado civil
<19 instruccion Soltera
50-34 Analfabeta Casada
>35 Primaria Conviviente
Secundaria
Superior

DATOS SOBRE LOS FACTORES OBSTETRICOS:

5. Gestacion 4. Paridad
Primigesta Nulipara
Multigesta Primipara
Gran multigesta Multipara

Gran multipara




6. Edad gestacional

110 ss 7. Atencion prenatal
0CPN

13-19 ss
1-5

>20 ss
6a+

8. Embarazo muiltiple

Presenta

No presenta

DATOS SOBRE LOS FACTORES MEDICOS:

9. Itu 10. Trastornos metabodlicos

No presenta Hipertiroidismo

10-50 Diabetes

leucocitos Gastritis

>50 leucocitos

No presenta

11. Antecedente de HG

Presenta

No

presenta

DATOS SOBRE LOS FACTORES PSICOLOGICOS:

13. Violencia Familiar

12. Soporte Familiar
No presenta
Adecuado P
Psicoldgica
Inadecuado _
Fisica
Sexual
Econdmica




14. Tipo de Familia

15. Estrés

Funcional

Agudo

Disfuncional

Episodico

Cronico

No presenta

16. Depresion

Trastorno ansioso-
depresivo

17. Estabilidad emocional

Afectivo emocional

Aparentemente
bueno

No presenta

Inestabilidad
emocional

18. Embarazo no deseado

Presenta

No presenta

Hiperémesis gravidica:

(0) Si (1) No
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