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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores relacionados a la Hiperémesis Gravidica en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Collique Il Zona, Lima, 2019.

Material y métodos: Se realizo un estudio cuantitativo, analitico y aplicativo, de
corte transversal, de caso — control. La poblacion estuvo conformada por 211
gestantes de Centro de Salud Collique Ill Zona, entre los meses de junio a
diciembre del 2019. Se conto con 31 casos y 31 controles. La informacién se
obtuvo por un cuestionario. Se utilizo el método Odds Ratio (OR) y el Intervalo
de confianza 95% (IC).

Resultados: Los resultados significativos fueron significativas: Violencia familiar
(en el embarazo): Suele su pareja o algan miembro de su familia pegarle: 96,8%
niega (no) que la pareja o algun miembro de su familia le pegara en el grupo de
los casos, el 100% del grupo de control niega (no) que la pareja o algun miembro
de su familia le pegara, en la cual OR: 2,033 con un IC: (1,576-2,624). Suele su
pareja o algun miembro de su familia insultarla, humillarla, etc.: 93,5% niega (no)
que la pareja o algun miembro de la familia la insulta, humilla, etc. en el grupo de
casos, el 100% del grupo de control niega (no) que la pareja o algiin miembro de
la familia la insulta, humilla, etc., en la cual OR: 2,069 con un IC: (1,593-2,688).

Tienes problemas para cubrir tus gastos o necesidades principales: 80,6% neg6
(no) tener problemas para cubrir sus gastos o necesidades principales en el
grupo de casos, el 100% del grupo de control negd (no) tener problemas para
cubrir sus gastos o necesidades principales, en la cual OR: 2,240 con un IC:
(1,673-2,999).

Conclusiones: No se logré demostrar que los factores sociales y obstétricos
estan relacionados a la hiperémesis gravidica gestacional; sin embargo, se
encontré resultados estadistico significativo del resultado de Odds Ratio y IC
95% en los factores psicologicos, donde indica que la violencia durante el

embarazo tiene relacion para hiperémesis gravidica gestacional.

Palabras Claves: Hiperémesis gravidica



ABSTRACT

Objective: To determine the factors related to Hyperemesis Gravidarum in

pregnant women treated at the Collique 1ll Zona Health Center, Lima, 2019.

Material and methods: A quantitative, analytical and applicative, cross-
sectional, case-control study was carried out. The population consisted of 211
pregnant women from the Collique Il Zona Health Center, between the months
of June to December 2019. There were 31 cases and 31 controls. The information
was obtained through a questionnaire. The Odds Ratio (OR) method and the 95%
Confidence Interval (Cl) were used.

Result: The significant results were significant: Family violence (in pregnancy):
Does your partner or a member of your family usually hit you: 96.8% deny (no)
that the partner or a member of your family hit you in the group of In the cases,
100% of the control group denied (not) that the partner or a member of their family
hit them, in which OR: 2,033 with a ClI: (1,576-2,624). Her partner or a member
of her family often insult her, humiliate her, etc .: 93.5% deny (not) that the partner
or a member of the family insults, humiliates her, etc. In the group of cases, 100%
of the control group denies (not) that the partner or a family member insults them,
humiliates them, etc., in which OR: 2,069 with a CI: (1,593-2,688).

You have problems covering your main expenses or needs: 80.6% denied (not)
having problems covering their main expenses or needs in the group of cases,
100% of the control group denied (no) having problems covering their expenses
or main needs, in which OR: 2,240 with a ClI: (1,673-2,999).

Conclusions: It was not possible to demonstrate that social and obstetric factors
are related to gestational hyperemesis gravidarum; however, statistically
significant results were found for the result of Odds Ratio and 95% CI in
psychological factors, which indicates that violence during pregnancy is related

to gestational hyperemesis gravidarum.

Key Words: Hyperemesis gravidarum
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INTRODUCCION

Durante la gestacion se producen diversas complicaciones y una de ellas es la
Hiperémesis Gravidica, que es una de las mas frecuentes y se presenta en un 70%
a 80% de gestantes. Se da con mayor frecuencia entre 12 semanas de gestacion y

no va mas alla de las 20 semanas

Se caracteriza por las nauseas y vomitos continuos, que ademas suelen
descontrolarse causando complicaciones mas severas, como por la pérdida de
peso, deshidratacion, cetonuria y alteraciones metabdlicas, electroliticas, etc.,
llegando a verse afectando tanto a la madre como al feto y que puede conllevar
hasta la muerte. La hiperémesis gravidica por su severidad es la causa mas

frecuente de hospitalizacién por ser de riesgo.

Etiologicamente aln se desconoce las causas especificas que desencadena a esta
complicacion en el embarazo, ya que sus manifestaciones son de origen
multifactorial: niveles elevados de Beta — hCG y estrégenos, masa “placentaria,

factores psicologicos y familiares.

Por esta complicacién se da el presente estudio, para poder identificar los factores
que se relacionan a la hiperémesis gravidica gestacional, el cual aportara
informacion de forma oportuna a toda gestante y a su entorno familiar en el servicio
de Obstetricia durante sus controles prenatales y que puedan reconocer con el fin
de identificar oportunamente y lograr mejorar la calidad de vida tanto de la gestante

como de feto y futuro recién nacido
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

La Hiperémesis gravidica es uno de los sindromes mas frecuentes que se
presenta durante el embarazo, caracterizado por presentar extremas

nauseas y vomitos.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), esta complicacion se presenta en un
70 al 85% de las gestantes, y en un 20% la hiperémesis gravidica severa
afectando muchas veces la salud de la madre y al feto por la pérdida de peso,
deshidratacion, cetonuria y alteraciones metabdlicas y electroliticas, algunas
veces con epigastralgia (Sindrome de Mallory Weiss) y situaciones mas
graves como encefalopatias (Sindrome de Wernicke — Korsakoff), ictericia,

insuficiencia hepatorrenal, etc. !

Aln se desconocen las causas especificas que originan esta complicacion,
ya que sus manifestaciones son de origen multifactorial, por lo que se han

evidenciado diversos factores que han desencadenado su origen ya sea
10



hormonal, neuroldgico, alérgicos, psicolégicos, sociales, etc. Ademas, hay
factores que presentan predisposicion a incrementar el riesgo en la calidad
de vida durante la gestacion.

Esta complicacion que inicia en el segundo trimestre del embarazo se va
reduciendo con el paso de los dias, mientras que en otros casos se asevera
considerablemente en la madre y el feto, debido a que se presenta mas
dificultad para controlar la sintomatologia a medida que aumenta la edad
gestacional. Por lo que en muchas ocasiones no se ha prestado la debida
atencién en el riesgo que puede generar, y con ello desestimando las

consecuencias que desencadena la hiperémesis gravidica.?

La hiperémesis gravidica gestacional no es tan frecuente en continentes
como Asia y Africa, siendo escasa esta complicacion, pero es mas frecuente

en paises occidentales sobre todo en zonas urbanas.?

Cabe mencionar que en paises de Occidente se produjo esta complicacion,
el que atribuyo que el 1% de casos sea de ingresos hospitalarios con mayor
frecuencia en gestantes dentro del primer trimestre. Por otro lado, en paises
como Noruega donde se registré que el 1,1%, Estados Unidos con el 1,2%,
Inglaterra en un 1,5% y Japo6n con el 3,6% de casos reportados por

hiperémesis gravidica.

En paises de Latinoamérica, la incidencia de hiperémesis gravidica en
gestantes se encuentra con un 0,3y 2,0% .4

La presencia de la hiperémesis gravidica gestacional en el Peru, en el
hospital de Trujillo se registré el 20 % de casos de hospitalizacion por esta

complicacion en el servicio de Gineco Obstetricia.?

En el Centro de Salud Collique 11l Zona, la hiperémesis gravidica gestacional
es la segunda complicacion mas frecuente en las gestantes que asisten a su

atencion prenatal, ellas mencionan que las nauseas y voOmitos son

11



recurrentes, que no las dejan probar bocado alguno ya que hay rechazo a los
alimentos, para lo cual las gestantes eran referidas al hospital para su

evaluacion y tratamiento.

La importancia del presente estudio es determinar los factores asociados a
la hiperémesis gravidica gestacional, con la finalidad de evitar que las
gestantes presenten complicaciones como lo es la hiperémesis gravidica

gestacional o severa.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema Principal
¢,Cuales son los factores relacionados a la hiperémesis gravidica en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Collique Il Zona, Lima,
20197

1.2.2. Problemas Especificos
e ¢ Cudles son los factores sociales relacionados a la hiperémesis
gravidica?
e (Cudles son los factores obstétricos relacionados a la
hiperémesis gravidica?
e (Cuales son los factores psicoldgicos relacionados a la -
hiperémesis gravidica?

1.3. DELIMITACION DEL ESTUDIO

e Especial: El estudio se realiz6 en el Centro de Salud Collique Ill Zona,
ubicado en el distrito de Comas, en el afio 2019.

e Temporal: Dicha investigacion se realiz0 en los meses de junio a
diciembre del afio 2019.

e Social: La poblacion estuvo conformada de 211 gestantes.

12



e Conceptual: El estudio se realiz6 con el fin de determinar los factores
relacionados a la hiperémesis gravidica en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Collique Ill Zona, en Lima en el afio 2019.

1.4. OBJETIVOS.
1.4.1. Objetivo General.
Determinar los factores relacionados a la hiperémesis gravidica en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Collique Il Zona, Lima,
20109.

1.4.2. Objetivos Especificos
e Identificar los factores sociales relacionados a la hiperémesis
gravidica.
e Identificar los factores obstétricos relacionados a la hiperémesis
gravidica.
¢ Identificar los factores psicologicos relacionados a la hiperémesis

gravidica.

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Justificacion Teoérica, practica, metodoldgica y social
El presente estudio sobre la hiperémesis gravidica gestacional se
realiz6 para conocer e identificar a tiempo las complicaciones que
tiene la gestante durante esta etapa y como se manifiesta; y con ello
determinar las consecuencias que se van a desencadenar por una
referencia inoportuna, falta de tratamiento o de un inadecuado

diagnéstico.

Ademas, con el presente estudio se pretende conocer los factores que

condicionan a esta complicacion del embarazo.
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15.2

1.5.38.

. Importancia de la investigacion

La importancia del presente estudio nos permitié conocer los factores
que se relacionan con la hiperémesis gravidica gestacional y los
resultados serviran a la institucion donde se realiza el estudio, con la
oportunidad para que los decisores que dirigen el establecimiento de

salud tengan la oportunidad de plantear medidas para la prevencion.

Ademas, es importante trabajar con la gestante y su entorno para que
puedan tener conocimiento de la hiperémesis gravidica y que se tiene
que trabajar en forma conjunta para evitar riesgos y complicaciones a

futuro.

Viabilidad de la investigacion

El presente proyecto es factible, ya que la universidad cuenta con
convenios con la institucién donde se realizé el estudio, el tiempo
necesario de la investigadora que ejecuto la investigacion, asi como la
disponibilidad econdmica y recursos materiales de informacion, tales
como tesis, proyectos de investigacion, articulos nacionales como

internacionales, revistas cientificos.

Y por otro lado la universidad me brindo una asesora docente que me

ayudo con dicho trabajo de investigacion.

1.6. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En el momento de la revision de la historia clinica, estas estén mal
realizadas.

En el caso que se tenga ademas que realizar visitas domiciliarias para
entrevistar a las gestantes, la direccién que figura en la historia clinica
sea falsa,

Las gestantes no deseen participar en el estudio.

14



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Nacionales

Condori Mamani A, en su trabajo “Factores asociados a Hiperémesis
gravidica en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco 2017-
2018”. Objetivo: fue determinar los factores asociados a hiperémesis
gravidica en gestantes en dicho hospital. Materiales y método: estudio
analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles, con la
técnica de ficha de recoleccién, de 160 gestantes. Resultados: se
localiz6 80 casos y 80 control, donde se obtuvo que dentro de los
factores maternos relacionados a hiperémesis gravidica se encontro a
edad materna {p = 0.002, OR = 1.5 (IC 95% 1.2 — 5.4)}, paridad {p =
0.002, OR = 1.35 (IC 95% 1.27 — 5.1)}, antecedente de hiperémesis
gravidica {p = 0.003, OR = 3.33 (IC 95% 1.92 — 7.92)} e historia familiar
de hiperémesis gravidica {p = 0.001, OR = 1.58 (IC 95% 0.32 — 3.15)}.
En factores propios de la gestacion relacionados a hiperémesis

gravidica se encontro a sexo del producto de gestacion femenino: {p =

15



0.001, OR =3.22 (IC 95% 1.65 — 5.18)} y a problemas psicolégicos {p =
0.001, OR = 2.25 (IC 95% 1.82 — 5.08)}. Conclusiones: Los factores
asociados a la como la edad materna, paridad, antecedente de
hiperémesis gravidica, antecedentes familiares de hiperémesis
gravidica, el sexo femenino del feto, problemas psicolégicos, se

asociaron a casos de hiperémesis gravidica gestacional.®

Mejia Coronado G, en su trabajo “Factores asociados a hiperémesis
gravidica, en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho, en el afio 2018”. Objetivo: fue determinar los factores
asociados a la hiperémesis, en las gestantes atendidas en dicho
hospital. Materiales y método: estudio descriptiva, cuantitativa,
retrospectiva de disefio observacional, utilizaron la técnica revision de
historia clinica y el instrumento de ficha de recoleccion de datos, con
165 gestantes. Resultados: entre las caracteristicas
sociodemogréficas, como son la edad, donde hay una mayor incidencia
de hiperémesis gravidica entre las edades de 20 y 34 afios con un
79,3%, gestantes con estudios secundarios con un 79,3%, gestantes
con estado civil conviviente con 76,7%. Conclusiones: Se ha
encontrado que la hiperémesis gravidica es una complicaciéon
multifactorial; ademas que intervienen los factores psicoldgicos el cual
es predominante en este estudio el cual esté referido, ya que los casos
de gestacion en su mayor parte son no deseados y que hay una gran
asociacion de gestantes que provienen de familias disfuncionales las
gue se han encontrado en una edad joven que varia entre afios 20 a 34

afios las cuales tuvieron educacion secundaria.?

Rodriguez J, en su trabajo “Factores de Riesgo asociados a
hiperémesis gravidica en gestantes del servicio de gineco — obstetricia

del Hospital San Rosa en el periodo de enero - junio, afio 2017”.

16



Objetivo: fue determinar los factores de riesgo asociados a hiperémesis
gravidica en gestantes del servicio de gineco — obstetricia de dicho
hospital. Materiales y método: estudio analitico, observacional,
retrospectivo de casos controles, de una poblacion de 146 pacientes del
servicio de gineco obstetricia, con 47 casos y 99 controles, se obtuvo la
informacion con una ficha de recoleccion de datos, utilizando el método
estadistico OR, Chi cuadrado. Resultados: Estado civil [(OR:1.852)
IC95% 0.893-3.840 p:0.096], Escolaridad: [(OR:1.028) 1C95% 0.488-
2.168 p:0.942], Anemia: [(OR:0.265) 1C95% 0.119-0.591 p:0.001],
Paridad: [(OR:0.769) IC95% 0.376- 1.574 p:0.472], ITU: [(OR:0.607)
IC95% 0.250-1.472 p:0.267]. Conclusiones: No se pudo demostrar
gue la anemia es un factor de riesgo para hiperémesis gravidica, tiene
resultado estadistico significativo indicando asociacion a hiperémesis
gravidica, el resultado OR indica que la anemia podria considerarse

como un factor de riesgo negativo.?

2.1.2. Internacionales

Loannidou P, Papanicolau D, Mikos T, Mastorakos G, Goulis D. en
el estudio denominado: “Factores predictivos de la hiperémesis
gravidica en el departamento de obstetricia y Ginecologia -
Universidad Nacional de Kapodistrian de Atenas, Grecia en el afio
2019”. Objetivo: fue determinar los factores predictivos de la
hiperémesis gravidica en dicho departamento. Materiales y método:
El estudio es de observacion en Epidemiologia y de investigacion
documental, de 1400 mujeres. Resultados: se localiz6 308 articulos,
de los cuales 14 estudios observacionales, involucrando a 1400
mujeres que cumplieron con los criterios de elegibilidad. En 4 estudios
no hubo asociacion entre la infeccion por helicobacter Pylori y HG, en
contraste que demostro tal asociacion. indice de masa corporal antes
del embarazo, tejido adiposo, edad materna, leptina, grelina,

gonadotropina betacorionica y tiroxina correlacionadas con HG en

17



varios estudios, y podria considerarse como marcadores predictivos.
En cuanto a la alta calidad evidencia un estudio de cohorte asociaba
leptina y nephatin-1 con HG, mientras que un estudio transversal no
se encontr0 asociacion entre la infeccion por H. pyloru y Hg.
Conclusiones: de acuerdo con los estudios que se realizaron es
importante determinar con mas estudios y con una calidad y tamafio
de muestra adecuada para poder identificar los factores predictivos
especificos para hiperémesis gravidica gestacional, ya que con los

estudios realizados no se ha demostrado los factores especificos.®

Mekonnen A, Worku C, en su trabajo denominado” Factores de
riesgo de hiperémesis gravidica entre mujeres embarazadas en el
hospital de la zona de Bale Sureste de Etiopia en el afio 2018”.
Objetivo: fue determinar los factores de riesgo de hiperémesis
gravidica entre mujeres embarazadas en dicho hospital de la zona.
Materiales y método: El estudio es descriptivo y la técnica fue la
aplicacion de un cuestionario como instrumento a 396 gestantes.
Resultados: la residencia de las entrevistadas fue en areas urbanas
(AOR = 2.96; IC 95% = 1.50-5.86), estar en el primer trimestre (AOR
= 8.90; IC 95% = 7.00-14.76) y el segundo trimestre (AOR = 9.08 IC
95% = 2.95-27.91), habiendo percibido una enfermedad de estrés
(AOR = 7.31; IC del 95% = 2.22-24.09), han sido empleados en el
sector publico o privado (AOR = 0.20, IC del 95% = 0.02-0.52) se
asociaron con HG. Conclusiones: De las pacientes de casos y
controles a quienes se realiz6 el estudio y las cuales se asociaron la
hiperémesis gravidica, se encontré una incidencia de vivir en zonas
urbanas, las gestantes que se encontraban en el primer trimestre de

gestacion presentaron cuadros de estrés ’
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Miina Nurmi M, Paivi Rautava M, Mika Gissler P, Tero Valhlberg M,
Paivii Polo k, en su trabajo “Patrones de recurrencia de hiperémesis
gravidica en Windson — Reino Unido, afio 2017”. Objetivo: fue
determinar los patrones de recurrencia de hiperémesis gravidica.
Materiales y método: de estudio descriptivo, retrospectivo, revision
de registros de alta hospitalaria y registro médico de nacimiento, de
mujeres que terminaron en parto desde el afio 2004 hasta el 2011.
Resultados: se localizaron a 544 embarazos con diagnostico de
hiperémesis y 1723 embarazos sin diagnéstico de hiperémesis
después del indice de embarazos. La tasa de recurrencia general de
la hiperémesis gravidica en embarazos después del embarazo indice
fue del 24%, en caso de > 1 embarazo posterior, 11% de mujeres
fueron diagnosticadas con hiperémesis en todos sus embarazos. La
recurrencia de la hiperémesis gravidica fue mas comun entre las
mujeres con paridad de 2 que paridad de 1 (odds ratio ajustado,
1,33, p = 0,046). Mujeres con sobrepeso (odds ratio ajustado,
0.58, P P =.036) o mujeres que fumaron después del primer trimestre
(odds ratio ajustado, 0.27,<.001) tuvo menor recurrencia de
hiperémesis. En la comparacién de los embarazos posteriores, dejar
de fumar en el primer trimestre (odds ratio ajustado, 0,32, p =0,010) y
fumar continué después del primer trimestre (odds ratio ajustado,
0,38, p = 0,002) se asociaron con probabilidades mas bajas de
hiperémesis recurrente; el sexo femenino del feto se asocié con
mayores probabilidades de hiperémesis recurrente (odds ratio
ajustado, 1,29, p = 0,012). Conclusiones: Se obtuvo que una gran
mayoria de gestantes presentaron hiperémesis gravidica, en el
siguiente embarazo la hiperémesis no reaparece. Lo que concluyo que
cada embarazo puede ser diferente asi haya antecedentes de

hiperémesis en el primer embarazo.?
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2.2.

BASES TEORICAS

HIPEREMESIS GRAVIDICA

Se define como la forma severa de las nduseas y vomitos que se presentan
en el embarazo que afectan el estado general de la paciente. Son nduseas y
vomitos persistentes e incoercibles, que impide la correcta alimentacion de la

gestante.

Las nduseas y los vomitos son los sintomas mas frecuentes que afecta casi
al 70-85% de las gestantes y se dan con mayor frecuencia en las primeras
12 semanas de embarazo, aunque un 20% de las mujeres experimentan
nauseas y vomitos durante un periodo mas largo, la remision completa no va

mas alla de las 20 semanas.!

También se define como nauseas y vomitos graves y persistentes durante el
embarazo, que puede causar mas del 5% de pérdida de peso y desequilibrios
de iliquidos y electroliticos.?

ETIOLOGIA

Aungue las causas de nauseas y vomitos durante el embarazo son
desconocidas, ya que hay probabilidades etiolégicas pueden ser

multifactoriales.?

Segun otros estudios la etiologia de la hiperémesis gravidica es desconocida,
aunque diferentes causas han sido propuestas: Niveles elevados de Beta-
hCG y estrogenos, la “masa placentaria” (las mujeres con embarazos
multiples o enfermedad trofoblastica presentan con mayor frecuencia
sintomatologia de nauseas y vomitos), factores psicolégicos y familiares
(mujeres que tienen madres o hermanas que hayan presentado nauseas y

vomitos tienen mas probabilidad de presentarlas).!
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CUADRO CLINICO

Esta basado en la presencia de sintomas en ausencia de otras
enfermedades.

¢ Nauseas y vOmitos intensos por la mafiana.

¢ Sialorrea y modificaciones del apetito y del gusto.

e Epigastralgia y a veces hematemesis por desgarro de la mucosa

gastroesofagica (sindrome de Mallory — Weiss)

¢ Aliento fétido o con olor a frutas.

e Pérdida de peso.

e Signos de deshidratacion.

e En situaciones mas graves: sintomas neuroldgicos, encefalopatias

(sindrome de Wernicke- Korsakoff), ictericia, hiperemia, insuficiencia

hepatorrenal, confusion, letargo y coma).!

Para fines practicos de manejo se incluye tres categorias. 1°

Hiperémesis

Hiperémesis

Hiperémesis

secas.

secas, lengua
seca y rugosa.

CUADRO gravidica con gravidica con gravidica con
CLINICO trastorno trastorno trastorno
metabdlico metabdlico metabdlico severo
leve. moderado
Criterios Pérdida de Signos de Signos de
diagnésticos peso corporal desh}idrfataci()n deshidr:flta_cién
<5% con y pérdida de severa, pérdida de
clinicos. deshidratacion. peso entre 5 - peso mayor al
10%. 10%.
Voémitos Voémitos Vémitos
Sintomas y persistentes persistente; persistentes muy
pero tolerables. frecuentes. Piel frecuentes.
signos. Piel y mucosas y mucosas Ansiedad, ictericia,

cetoacidosis,
confusiéon mental,

Sialorrea. neuritis periférica,
Sensibilidad oliguria,
aumentada a taquicardia e

ciertos olores. hipotension
arterial. Riesgo de
muerte.
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Algunos estudios determinaron que los signos y sintomas se asocian a
vomitos con nauseas intensos que pueden producir deshidratacion, pérdida
de peso y con frecuencia, aislamiento social y un impacto negativo sobre las
relaciones familiares y amigos. A diferencia de las nauseas y vomitos
tradicionales del embarazo, la HG tiende a tener un inicio mas temprano y
una mayor duracion. las pacientes suelen referir que los vomitos estan

desencadenados por algunos olores, visiones o ingesta de alientos.

También es posible observar un exceso de salivacion en un subconjunto de

mujeres.*C

FACTORES DE RIESGO

e Mujeres con un incremento de masa placentaria (embarazo molar o
multiple)

¢ Antecedentes de hiperémesis gravidica en embarazos anteriores.

e Multiparidad.

e Obesidad.!

e Primigravidicas adolescentes

e Enfermedades hepéticas crénicas

e Feto sexo femenino.

e Factores psicoemocionales y psicolégicos.!*

FACTORES PREDETERMINANTES

Factores obstétricos

Las mujeres con hiperémesis gravidica tienen mas probabilidad de ser
jovenes, primiparas, mujeres de raza negra. El recién nacido de sexo
femenino también se asocia a hiperémesis gravidica, y con ello los

antecedentes maternos cuyas madres que lo experimentaron.!?
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Segun estudios realizados mencionan que la incidencia de la
hiperémesis gravidica es mucho mayor en embarazos multiples,
gestacion molar y sindrome de Down. Las nuliparas tienen un mayor
riesgo debido a que tienen niveles de estrégeno en suero y en orina
mas altos que las mujeres multiparas y las mujeres en sus primeros
embrazados tienen niveles de estrégenos en el primer trimestre mas
altos que en los embarazos posteriores. El riesgo de hiperémesis
gravidica también tiene probabilidad de presentarte en los periodos

intergenésicos largos, en los embarazos multiples.*3

Factores sociales

Es una medida econémica y social combinada donde se evalla la
posicion econdmica y social individual o familiar, basada en sus
ingresos, su educacién, y el empleo que esté desarrollando
actualmente. Cuando se analiza el nivel socioeconémico de una familia
se consideran los ingresos del hogar analizando cuantas personas

dependen de él, los niveles de educacion y ocupacion.

La gestante con el diagnéstico de hiperémesis gravidica cambia su
situacién al ser hospitalizada por ello el area econémica se va a ver
afectada ya que deja de trabajar o en muchos casos por el tipo de
poblacibn mayormente de zonas rurales, son personas que ya tienen
una economia baja, donde se puede presentar la precariedad y
hacinamiento en las viviendas, de por si esto ya afecta directa y

emocionalmente a la gestante.

Se reportan la influencia de las caracteristicas sociales en gestantes
con hiperémesis gravidica, donde se observa en su mayoria embarazos
no deseados, presion familiar ya sea por la edad o por la condicién del
estado civil de la madre, también el grado de instruccién que va

estrechamente relacionado con la ocupacién actual de la gestante.*®
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Factores psicolégicos

Se ha enfocado este cuadro clinico desde el punto de vista psicolégico,
llamo la atencion que las mujeres con hiperémesis gravidica no desean
estar embarazadas, aunque continle con su embarazo, situacion
conflictiva para la mujer que no se anima a expresar la ambivalencia de
sentimientos que tiene la gestacion, por miedo a ser criticada o por
autocensurarse, las gestantes vomitan.

Desde el punto de vista psicolégico el vomito se interpreta como un acto
simbdlico de rechazo al embarazo, y seria una forma inconsciente de

descargar sus sentimientos.

Algunos estudios encuentran que tienen mas vomitos las mujeres
ansiosas, con tendencia a la depresion. Sin embargo, también se
presenta la hiperémesis gravidica en mujeres en las que no se
encuentra ningun conflicto psicoldgico, con parejas y familias capaces
de contenerlas y apoyarlas. Lo aconsejable es o particular, sin
generalizar, indicando las medidas adecuadas para aliviar los vomitos
y mejorar el estado general, valorando lo necesario el apoyo
psicolégico. Hay autores que han comprobado que el 60% de las

mujeres con hiperémesis gravidica desarrolla depresion secundaria.?

Las mujeres embarazadas con antecedentes médicos de depresion,
ansiedad o cualquier otro trastorno del estado de animo son mas
propensas a Hiperémesis gravidica en su embarazo. Ademas, el estrés

y los conflictos materiales se han asociado con un mayor riesgo a HG.*3

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

e Historia clinica
e Malestar general

e Nauseas y vomitos incoercibles
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Intolerancia a los alimentos sélidos y liquidos.

Pérdida de peso corporal

Deshidratacion.

EXAMENES DE LABORATORIO

Aumento de la densidad de la orina y cetonuria.

Elevacion del nitrégeno arico.

Elevacion de hematocrito (hemoconcentracion)

Alteracion del equilibrio acido basico (acidosis metabdlica)

Electrolitos séricos disminuidos (Na, K, ClI)

Elevacion de transaminasas y de bilirrubina total.'!

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

a)

b)

Patologia no secundaria al embarazo

Patologia gastrointestinal: gastroenteritis, hepatitis, colecistitis,
apendicitis, pancreatitis, ulcera péptica, obstruccion intestinal,
etc.)!

Patologia neuroldgica: migrafia, tumores de SNC, lesiones
vestibulares.

Patologia genitourinaria: pielonefritis, torsién quiste de ovario.
Trastornos metabdlicos y endocrinolégicos: hipertiroidismo,
cetoacidosis diabética, insuficiencia suprarrenal.

Efectos colaterales de farmacos, toxinas o sustancias quimicas.

Psicogénicas.

Patologia secundaria al embarazo

Embarazo molar

Gestacion mdltiple.t
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EXAMENES AUXILIARES
DE PATOLOGIA CLINICA

Completar y/o solicitar examenes prenatales de rutina de ser posible.
Solicitar diariamente o con mas frecuencia segun criterio médico:

e Hematocrito.

e Examen completo de orina.

e Urea, acido urico, creatinina.

e Bilirrubinas totales y fraccionadas. Transaminasas.

e Electrolitos séricos: bicarbonatos, sodio, potasio y cloro.

e De ser posible realice analisis de gases en sangre arterial (AGA)

e Dosaje cuantitativo de subunidad beta y gonadotropina Coriénica

Humana (HCG)

DE IMAGENES Y OTROS
e Ecografia obstétrica

e Endoscopia digestiva alta

MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA: Establecimiento con funciones Obstétricas
Neonatales Primarias - FONP

e Identificar signos y sintomas de riesgo: pérdida de peso y presencia
de nduseas y vomitos persistentes.

e Estabilizar a la paciente: Colocar via endovenosa permeable
(catéter intravenoso N°18) e iniciar hidratacién rapida con CINa
0,9%, pasando 300 a 500 ml a goteo rapido en la primera hora, luego
continuar a 35 — 40 gotas por minutos. 1

e Referir a FONB gestante con hiperémesis gravidica con trastorno
metabdlico leve y FONE a gestante con hiperémesis gravidica con

trastorno moderado y severo.©
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2.3.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

a)

b)

d)

Hiperémesis gravidica: Se define como la forma severa de las nduseas
y vomitos durante el primer trimestre del embarazo que afectan el estado
general de la paciente. Son nauseas y voOmitos persistentes e
incoercibles, fuera de toda causa organica, que impide la correcta

alimentacion de la gestante.*

Factores sociales: Es una medida econdémica y sociologica combinada
donde se evalla la posicion econémica y social individual o familiar,
basada en sus ingresos, su educacion, y el empleo que esté desarrollando
actualmente. Cuando se analiza el nivel socioeconémico de una familia
se consideran los ingresos del hogar analizando cuantas personas
dependen de él, los niveles de educacién y ocupacion.t*

Factores obstétricos: Toda caracteristica o circunstancia determinable
de una persona o grupo de personas que segun los acontecimientos que
poseen, esta asociado a un riesgo anormal de aparicion o evolucién de
un proceso patologico o de afectacién especialmente desfavorables de tal
proceso, los factores de riesgo pueden ser universales (edad), sociales,
ambientales y bioldgicos, o asociarse varios de ellos.

Es la probabilidad de que se produzca una situacion mortal inesperada

durante el embarazo.®

Factores psicologicos: son actitudes o los comportamientos de una
persona pueden afectar negativamente a cualquier trastorno o sintoma.
Las actitudes y el comportamiento pueden empeorar en un trastorno o
un sintoma, dando lugar a una hospitalizacién o una visita a un servicio
de urgencias. El riesgo de sufrimiento, muerte o discapacidad debida al

trastorno puede aumentar.16
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS PRINCIPAL
Existen relaciébn entre factores sociales, obstétricos y psicologicos y la
hiperémesis gravidica en gestantes atendidas en el centro de salud Collique
lll Zona, Lima, 2019.

HIPOTESIS ESPECIFICOS
e Existen relacién entre los factores sociales y la hiperémesis gravidica.
e Existen relacién entre los factores obstétricos y la hiperémesis
gravidica.
e Existen relacion entre los factores psicolégicos y la hiperémesis

gravidica.

3.2. VARIABLES
Variable independiente
Factores relacionados
Variable dependiente

Hiperémesis gravidica
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE ASPECTOS O INDICADORES
DIMENSIONES
v Estado civil
v" Ocupacion
Sociales v Lugar de procedencia
v Grado de instruccion
v" Numero de personas
gue trabajan en casa
v v' Tipo de embarazo
independiente :
v' Edad gestacional
Obstétricos v Paridad
v' Antecedentes de
Factores hiperémesis gravidica
Relacionados Psicol4gicos v" Antecedente de
problema psicolégico.
v" Rechazo al embarazo
v' Abandono del
embarazo.
v" Violencia familiar.
V.
dependiente - Si
Diagnostico - No
Hiperémesis
gravidica
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

5.1. DISENO METODOLOGICO

e El presente trabajo de investigacion es un estudio de casos y controles
por que busca determinar las variables.

De corte transversal, ya que es un estudio de corto plazo,

Cuantitativo, porque se vale de los niumeros para examinar datos e

informacion,

Prospectivo, porque empieza antes que los hechos sean estudiados.

Método de estudio analitico y aplicativo.

5.2. DISENO MUESTRAL

5.2.1. Poblacion
= UNIDAD DE ANALISIS
= Se atendieron a 211 gestantes en el centro de salud Collique Il

Zona entre los meses de junio a diciembre del 2019.
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5.2.2. Muestra

La muestra seré censal dado que se estudio al 100%, es decir a las 31
gestantes atendidas con diagndstico de hiperémesis gravidica y 31

gestantes atendidas sin hiperémesis gravidica que sirvan de control.

5.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

5.3.1.

5.3.2.

Técnicas

La técnica que se utilizo fue la entrevista, para la aplicacion de un
cuestionario previamente elaborado por la investigadora, asi mismo se
revis6 la historia clinica para verificar el diagnostico. Para el
levantamiento de la informacién se solicitd autorizacion a la direccion
del centro de salud a través de una carta de la direccién de la Escuela

de Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas.

Instrumentos

Se elaboro el cuestionario como instrumento para la recoleccion de

datos. Tendré la siguiente estructura:
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5.4.

5.5.

|.- Parte: Datos generales con 1 items

Il.- Parte: Variable factores asociados con 13 items, entre ellos
tenemos a datos sociales con 5 items, datos obstétricos con 4 items 'y
el aspecto psicologico con 4 item, la cual seran medidos mediante la
escala de Likert. En cuanto a uno de los items que es violencia familiar
se coloco 4 preguntas de Sl o NO, para especificar si existe violencia
en cualquiera de sus modalidades.

l1l.- Parte: Variable Hiperémesis gravidica, con 1 item.

Para la realizacion de este trabajo de investigacion se averiguo sobre
la problemética en dicho centro de salud en el area de estadisticas y
se observo que la hiperémesis gravidica es la segunda complicaciéon
mas frecuente en el area de Obstetricia. Se presento una solicitud y el
proyecto de investigacion al director del centro para realizar la
recoleccion de datos.

TECNICAS ESTADISTICAS DEL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

Para el procesamiento de los datos se hizo la medida estadistica con Odds
Ratio, que es el cociente entre la Odds de exposicidn observada en los
casos y la Odds de exposicion del grupo control, juntamente con el intervalo
de confianza para ver la relacion entre las variables. El tamafio de muestras

minimo para detectar un Odds ratio significativo tiene que ser 1.

ASPECTOS ETICOS

La investigacion no vulnero los derechos de las personas y la
confidencialidad. Para lo que se solicitd el permiso respectivo a la directora
de la Escuela de Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas, y se levanto la
informacion cuando se obtuvo el permiso del Medico Jefe del establecimiento
de salud, por lo cual los resultados obtenidos son exclusivamente para el

presente estudio.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. RESULTADOS Y ANALISIS

Datos Generales:

Tabla N° 1
Edad
Casos Control
n % n %
Edad
< de 19 afos 5 16.1 2 6.5
De 20 a 34 afios 23 74,2 26 83,9
> de 35 afos 3 9,7 3 9,7
Total 31 100 31 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: En el grupo de casos se muestra en mayor porcentaje 74,2% (23)
gue son de 20 a 34 afos, en el grupo de control se muestra un porcentaje de 83,9%
(26) de 20 a 34 afios, el rango de edad que se encuentra en mayor proporcion en

ambos grupos casos y control oscila entre de 20 a 34 afos.
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En relacion con factores sociales relacionados a la Hiperémesis Gravidica

Tabla N° 2

Factores sociales / Hiperémesis gravidica

Hiperémesis Gravidica

Casos(si) Control(no)

- % - % OR IC 95%
Estado Civil
Casada / Conviviente 24 77,7 28 90,3 0,16 0,36 0,085-
Soltera / Viuda 7 22,6 3 9,7 7 7 1,579
Ocupacion
Ama de casa 21 67,7 26 839 0,13 0,40 0,119-
Estudia / Trabaja 10 32,3 5 16,1 8 4 1,365
Lugar de Procedencia
Urbana 28 90,3 30 9,8 030 0,31 0,31-3,169
Rural 3 9,7 1 3,2 1 1
Grado de instruccion
Primaria 2 6,5 5 16,1
Secundaria 20 64,5 17 54,8 O,gG 0,51 0,11-1,109
Superior 9 29 9 29
NuUmero de personas que
trabajan en casa
1 a 2 personas 28 90,3 28 90,3 1,0 1,0 0,186-
Mas de 3 personas 3 9,7 3 90,3 5,386

OR = Odds Ratio IC 95% = Intervalo de Confianza 95% p= significancia asintotica (X2)
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Los factores de riesgo hallados en la tabla fueron:

e Estado Civil: El 77,7% (24) es casado / conviviente en el grupo de casos, y
el 90,3% (28) son casado / conviviente en el grupo de control, en la cual el
OR: 0,367 con un IC (0,085-1,579) donde indica que el estado civil, es un
factor no significativo para hiperémesis gravidica.

e Ocupacion: El 67.7% (21) son ama de casa en los casos, y el 83,9% (26)
son ama de casa en el grupo de control; en la cual el OR: 0,404 con un IC
(0,119-1,365) donde indica que la ocupacion, es un factor no significativo

para hiperémesis gravidica.
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Lugar de Procedencia: El 90,3% (28) son de area urbana en los casos, y el
96,8% (30) de area urbana en el grupo de control, en la cual el OR: 0,311
con un IC (0,31-3,169) donde indica que el lugar de procedencia es un factor
no significativo para hiperémesis gravidica.

Grado de instruccion: El 64.5% (20) tienen instruccion secundaria en los
casos, y el 54,8% (17) con instruccién secundaria en el grupo de control; en
la cual el OR: 0,210 con un IC (0,11-1,109) donde indica que el grado de
instruccion, es un factor no significativo para hiperémesis gravidica.
NUmero de personas que trabajan en casa: 90,3% (28) de las personas
que trabajan en casa son 1 a 2 personas en los casos, y el 90,3% (28) las
que trabajan en casa es 1 a 2 personas en el grupo de control, en la cual el
OR: 1,0 con un IC (0,186-5,386) donde indica que el nUmero de personas

gue trabajan en casa es un factor no significativo para hiperémesis gravidica.

En relacion con los factores obstétricos a la hiperémesis gravidica.

Tabla N° 3

Factores Obstétrico / Hiperémesis Gravidica

Hiperémesis Gravidica

Casos(si) Control(no) D OR IC 95%
n % n %
Tipo de gestacion
Embarazo Unico 31 100 31 100
Embarazo Mdltiple 0 0 0 0 0 0 0
Edad gestacional
1 semana a 12 semanas 6 19,4 4 12,9

13 semanas a 20 semanas 25 80,6 27 87,1

0,490 1,620 0,409-6,421

Paridad
Primipara 7 22,6 10 32,3
Multipara 24 77,4 21 67,7 0,393 0,612 0,198-1,895

Antecedentes de
Hiperémesis gravidica

Si
No

6 19,4 0 0

o5 80.6 31 100 0,010 2,240 1,673-2,999

OR = Odds Ratio IC 95% = Intervalo de Confianza 95% p = significancia asintética (X?)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Los factores de riesgo hallados en la tabla fueron:

Tipo de gestacion: 100% de los casos, y del grupo de control presentaron
gestacion de Unica

Edad gestacional: 80,6% (25) tiene de 13 semanas a 20 semanas de
gestacion en los casos, y el 87,1% (27) de 3 semanas a 20 semanas de
gestacion en el grupo de control; en la cual el OR: 0,210 con un IC (0,11-
1,109) donde indica que la edad gestacional, es un factor no significativo para
hiperémesis gravidica.

Paridad: 77,4% (24) de los casos son multiparas, en tanto el 67,7% (21) del
grupo de control es multipara; en la cual el OR: 0,612 con un IC (0,198-1,895)
donde indica que la paridad, es un factor no significativo para hiperémesis
gravidica.

Antecedentes de Hiperémesis gravidica: 80,6% (25) de los casos no
presento hiperémesis gravidica como antecedente, el 100% (31) del grupo
de control no presento hiperémesis gravidica; en tanto el OR: 2,240 con un
IC (1,673-2,999) donde indica que el antecedente de hiperémesis gravidica

es significativo para factor de riesgo para hiperémesis gravidica.

En relacion con factores psicoldgicos relacionados a la hiperémesis

gravidica

Tabla N° 4
Factores Psicoldgicos / Hiperémesis Gravidica

Hiperémesis Gravidica
Casos(si) Control(no)

0
- % - % OR IC 95%
Antecedente de problema
psicolégico
Si 2 65 O 0 1,5993-
No 29 935 31 100 0.151 2,069 2,688
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Rechazo al embarazo

S! 2 6.5 3 9,7

No 29 935 28 90,3 0,641 0,644 0,100-4,147
Abandono de la pareja

Si 1 32 0 0

No 30 968 31 100 313 2033 1,576-2,624

Violencia familiar (en el embarazo)
Suele su pareja o algun
miembro de su familia

pegarle.
S! 1 3.2 0 0
N 30 968 31 100 0313 2033 1,576-2,624

Suele su pareja o algun

miembro de su familia

insultarla, humillarla, etc.

Si 2 65 O 0
No 29 935 31 100
Suele su pareja u otras

personas ha obligado a

tener relaciones sexuales

Si 0 0 0 0
No 31 100 31 100
Tienes problemas para

cubrir tus gastos o

necesidades principales

Si 6 194 O 0
No 25 80,6 31 100

0,151 2,069 1,593-2,688

0,010 2,240 1,673-2,999

OR = Odds Ratio IC 95% = Intervalo de Confianza 95% p = significancia asintética (X?)
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Los factores de riesgo hallados en la tabla fueron:

e Antecedente de problema psicolégico: 93,5% (29) no presento

antecedente de problemas psicolégicos en los casos, y el 100% (31) del

grupo de control no presento antecedente problemas psicolégicos; en la cual
OR: 2,069 con un IC (1,5993-2,688) donde indica que el antecedente de
problema psicolégico es significativo para factor de riesgo de hiperémesis

gravidica.
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Rechazo al embarazo: 93,5% (29) no rechazo su embarazo en los casos, el
100% (31) del grupo de control no rechazo su embarazo; en la cual OR: 0,644
con un IC (0,100-4,147) donde indica que el rechazo al embarazo es no
significativo para factor de riesgo de hiperémesis gravidica.

Abandono de la pareja: 96,8% (30) no fue abandonado por su pareja en los
casos, el 100% (31) del grupo de control no fue abandonado por su pareja,
en la cual OR: 2,033 con un IC: (1,576-2,624) donde indica que el abandono
de pareja es significativo para factor de riesgo de hiperémesis gravidica.

Violencia familiar en el embarazo:

v' Suele su pareja o algun miembro de su familia pegarle: 96,8% (30)
niega (no) que la pareja o algin miembro de su familia le pegara en el
grupo de los casos, y el 100% (31) del grupo de control niega (no) que la
pareja o algun miembro de su familia le pegara; en la cual OR: 2,033 con
un IC: (1,576-2,624) donde indica que si, la pareja o algiin miembro de su
familia pegarle es significativo para factor de riesgo de hiperémesis
gravidica.

v' Suele su pareja o algin miembro de su familia insultarla, humillarla,
etc.: 93,5% (29) niega (no) que la pareja o algin miembro de la familia la
insulta, humilla, etc. en el grupo de casos, y el 100% (31) del grupo de
control niega (no) que la pareja o algiin miembro de la familia la insulta,
humilla, etc.; en la cual OR: 2,069 con un IC: (1,593-2,688) donde indica
que si, la pareja o algun miembro de la familia la insulta, humilla, etc. es
significativo para factor de riesgo de hiperémesis gravidica.

v' Suele su pareja u otras personas ha obligado a tener relaciones
sexuales: el 100% (31) de los casos, y del grupo de control negaron (no),
que la pareja u otras personas ha obligado a tener relaciones sexuales.

v' Tienes problemas para cubrir tus gastos o necesidades principales:
80,6% (25) neg6 (no) tener problemas para cubrir sus gastos o
necesidades principales en el grupo de casos, y el 100% (31) del grupo

de control negd (no) tener problemas para cubrir sus gastos o
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necesidades principales, en la cual OR: 2,240 con un IC: (1,673-2,999)
donde indica que, los problemas para cubrir los gastos o necesidades
principales, es significativo para factor de riesgo de hiperémesis

gravidica.

5.2. Andlisis inferencial

Para el andlisis de, la medida estadistica de los resultados en el estudio se
utiliz6 Odds Ratio, que es el cociente entre la Odds de exposicién observada
en los casos y la Odds de exposicion en el grupo de control, juntamente con

intervalo de confianza.

OR = Odds Ratio

IC 95% = Intervalo de Confianza 95%

En relacién con los factores relacionados a la Hiperémesis Gravidica

Tabla N° 5
Factores Relacionados a la Hiperémesis Gravidica

OR IC: 95%
Factores sociales 0,458 0,16 - 1,25
Factor obstétrico 1,118 0,57 -2.83
Factores psicologicos 1,584 1,16 - 2,54

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Se muestra en la tabla que los factores estudiados en esta
investigacion tienen una asociacion no significativa para hiperémesis gravidica
(factor social, factor obstétrico) y una asociacion significativa para factor de riesgo
de hiperémesis gravidica (factores psicoldgicos) en la cual se detall6 cada una:
e Factores sociales: Para un OR: 0,458y los limites de IC: 0,16 - 1,25 lo que
significa que se trata de una asociacion estadisticamente no significativa

para hiperémesis gravidica.
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5.3.

Factor obstétrico: Paraun OR: 1,118 y los limites de IC: 0,57 - 2,83 lo que
significa que se trata de una asociacion estadisticamente no significativa
para hiperémesis gravidica.

Factores psicologicos: Para un OR: 1,584 y los limites de IC: 1,16 - 2,54
lo que significa que se trata de una asociacion estadisticamente significativa

de factor de riesgo para hiperémesis gravidica.

Discusion de resultados

En el trabajo de investigacion se evalué mediante un cuestionario. Se busco
determinar los factores relacionados a la hiperémesis gravidica en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Collique Il Zona en el afio 2019, donde se
obtuvo como resultado que no se logré demostrar que los factores sociales y
obstétricos estén relacionados a la hiperémesis gravidica gestacional; sin
embargo se encontré resultados estadistico significativo del resultado de
Odds Ratio y IC 95% en los factores psicologicos, donde indica que la
violencia durante el embarazo tiene relaciébn para hiperémesis gravidica

gestacional.

Segun otros trabajos, en el item factor social (estado civil) tuvo como
resultado que es un factor no significativo para la hiperémesis gravidica {OR:

0,367 con un IC (0,085-1,579)}; semejante como el de Rodriguez® en el afio
2017, para determinar los factores de riesgo asociados a hiperémesis
gravidica en gestantes del servicio de gineco — obstetricia, que dio como
resultado segun estado civil no tuvo asociacion estadisticamente significativo
en el andlisis bivariado y multivariado [(OR:1.852) IC95% 0.893-3.840
p:0.096].

Observando el resultado obtenido sobre el factor obstétrico (paridad y

antecedentes de hiperémesis gravidica) tuvo como resultado: en paridad

{OR: 0,612 con un IC (0,198-1,895)} donde indica que es un factor no

significativo, y en antecedentes de hiperémesis {OR: 2,240 con un IC (1,673-
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2,999)} donde indica que es significativo para factor de riesgo para
hiperémesis gravidica. Mientras que Rodriguez®, en paridad [(OR:0.769)
IC95% 0.376- 1.574 p:0.472] tuvo como resultado que no hay asociacion
significativa. En antecedentes de hiperémesis gravidica, segun Condori
Mamani® (2019, determinar los factores asociados a hiperémesis gravidica
en gestantes), su resultado fue que se asocia a casos de hiperémesis
gravidica gestacional {p = 0.003, OR = 3.33 (IC 95% 1.92 — 7.92)}.

Sobre el factor psicoldgico se obtuvo que se presenta problemas psicolégicos
{OR: 2,069 con un IC (1,5993-2,688)} donde dio como resultado que es
significativo para factor de riesgo de hiperémesis gravidica. En el trabajo de
Condori Mamani® tuvo como resultado que se asocia a casos de hiperémesis
{p =0.001, OR =2.25 (IC 95% 1.82 — 5.08)}.
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CONCLUSIONES

Se dio como resultado que no se logré demostrar los resultados esperados porque
en los factores sociales y obstétricos trata de una asociacion estadisticamente no
significativa; sin embargo, se observé un resultado estadistico significativo ya que
implico que la violencia familiar durante el embarazo tiene relacion para la

hiperémesis gravidica.

e Factores sociales: Para un OR: 0,458 y los limites de IC: 0,16 - 1,25 lo
que significa que se trata de una asociacidn estadisticamente no

significativa para hiperémesis gravidica.

e Factor obstétrico: Para un OR: 1,118 y los limites de IC: 0,57 - 2,83 lo
que significa que se trata de una asociacidn estadisticamente no

significativa para hiperémesis gravidica.

e Factores psicoldgicos: Para un OR: 1,584 y los limites de IC: 1,16 -
2,54 lo que significa que se trata de una asociacién estadisticamente

significativa de factor de riesgo para hiperémesis gravidica.
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RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion realizado, se
recomienda realizar una adecuada evaluacion y tratamiento para evitar

complicaciones que pueden afectar la evolucion del embarazo.

Es importante que el centro de salud brinde una adecuada atencion integral durante
los controles prenatales e incluir una interconsulta al servicio de psicologia en la
primera atencion prenatal, mas en mujeres que sufren de violencia familiar y
también que aquellas con embarazo no deseados para que pueda llevar un

tratamiento cognitivo conductual.

Promover estudios con la finalidad de identificar esta complicacién y promover
algunas estrategias de promocion y prevencion a las mujeres embarazadas para
gue conozcan las complicaciones y riesgos que puede causar tanto a la madre como

al producto.
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ANEXO N° 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO

Estimada Sefiora, tengo a bien saludarla y agradecerle por anticipado su tiempo y su
colaboracion. Por la cual sirva usted responder en forma sincera las preguntas del

cuestionario; la informacion que nos brinde es confidencial y anénima.

Fecha: ...... l...... I...... N°

l. DATOS GENERALES:

Edad:

a) Menos de 19
b) De 20 a 34
c) 35amas

I VARIABLE FACTORES RELACIONADOS:

FATORES SOCIOALES

Estado civil
a) Casada / Conviviente ( )
b) Soltera / Viuda ( )
Ocupacion
a) Ama de casa ( )

b) Estudia / trabaja  ( )
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Lugar de procedencia
a) Urbana ( )
b) Rural ( )

Grado de instruccion:

a) Primaria ( )
b) Secundaria ( )
C) Superior ( )

NUmero de personas que trabajan en casa
a) 1 a 2 personas ( )

b) Més de 3 personas ( )

FATORES OBSTETRICOS
Tipo de gestacion
a) Embarazo unico ( )

b) Embarazo multiple ( )

Edad gestacional

a) 1 semana a 12 semanas (

b) 13 semanas a 20 semanas (
Paridad

a) Primipara ( )

b) Multipara  ( )
Antecedentes de Hiperémesis gravidica

a) Si
b) No
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FACTORES PSICOLOGICO
Antecedente de problema psicoldgico
a) Si ( )
b) No ( )
Rechazo al embarazo
a) Si ( )
b) No ( )

Abandono de la pareja
a) Si ( )
b) No ( )

Violencia familiar (en el embarazo)

N° | Durante el embarazo actual: S|

(@)

NO
(b)

01 | Suele su pareja o algun miembro
de su familia pegarle.

02 | Suele su pareja o0 algun miembro
de su familia insultarla,
humillarla, etc.

03 | Suele su pareja u otras personas
ha obligado a tener relaciones

sexuales.

04 | Tienes problemas para cubrir tus
gastos 0 necesidades
principales.

l11.-DIMENSION: diagndéstico de hiperémesis gravidica
a) Si
b) No
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ANEXO N° 2:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES RELACIONADOS A LA HIPEREMESIS GRAVIDICA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD COLLIQUE Il ZONA, LIMA, 2019

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacion Método
Variable | Dimensiones Indicadores
P. PRINCIPAL: O. GENERAL.: H.GENERAL: Sociales v’ Estado civil TIPO DE ESTUDIO
¢Cuales son los factores | Determinar los factores | Existen relacion entre v Ocupacion Estudio de casos vy
relacionados a la | relacionados a la | los factores sociales, v Lugar de controles, de corte
Hiperémesis Gravidica | Hiperémesis Gravidica | obstétricos y procedencia trasversal y cuantitativo,
en gestantes atendidas | en gestantes atendidas | psicolégicos y la v Grado de Prospectivo de método
en el Centro de Salud | en el Centro de Salud | hiperémesis gravidica instruccién analitico y aplicativo,
Colligue Il Zona, Lima, | Collique Il Zona, Lima, | en gestantes atendidas Factores v NUmero de
2019? 2019. en el centro de salud | |q|acionados personas que
Collique Ill Zona, Lima, trabajan en casa UNIVERSO:
20109. .
P. SECUNDARIOS: O. ESPECIFICOS: I(l:IEQ;rr?a(ii%()Srﬁngd Collique
H. ESPECIFICOS: Obstétrico v Tipo de embarazo '
¢Cuales son los factores | Identificar los factores v’ Edad gestacional MUESTRA:
sociales relacionados a | sociales relacionados a | Existen relacion entre v’ Paridad
la Hiperémesis | la Hiperémesis | los factores sociales y v Antecedentes de 31 gestantes con
Gravidica? Gravidica. la hiperémesis hiperémesis diagnostico de
gravidica. gravidica hiperémesis 'y 31
¢Cudles son los factores | Identificar los factores gestantes sin hiperémesis
obstétricos relacionados | obstétricos relacionados | Existen relacién entre atendidas en el
a la Hiperémesis | a la  Hiperémesis | los factores obstétricos Psicolégico v Antecedente de Centro de Salud Collique
Gravidica? Gravidica. y la  hiperémesis problema Il Zona — Comas
gravidica. psicolégico
¢ Cuales son los factores | Identificar los factores v" Rechazo al INSTRUMENTO
psicologicos psicolégicos Existen relacién entre embarazo Cuestionario
relacionados a la | relacionados a la | los factores v" Abandono de la
Hiperémesis Gravidica? | Hiperémesis Gravidica. psicolégicos y la pareja, TECNICA
hiperémesis gravidica. v" Violencia familiar Entrevista
Hiperémesis . i . L, S
gravidica Diagnostico a) Si R?YISIOH de la historia
b) No clinica para saber el

diagnostico.
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ANEXO N°3
VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DE EVALUACION DE JUICIO D ESPERTOS

RESULTADO: Validez perfecta=1,0 Segun Herrera




/@{ UNIVERSIDAD

ol ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

P Y
Estimado juez experto (a): )\/Q-Q QA_WQ} QCL T,

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacion Titulada:......FASTORES.... . RELQONAO0S | 8. LA, LIPERENENS. .
LORAYIDICA | €N RS | GeSTRNMTES  ATEmDinas.. BN EL.CENTRO ..
o RE 3eun | CottOVE ML ZOMA UME 2O1T: oo

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinién

CRITERIOS Si(1) | NO(0) OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de X
investigacion

2. Laestructura del instrumento es
adecuado

3. Lositems del instrumento responde a la
Operacionalizacidn de la variable

4. La secuencia presentada facilita el

5. Lositems son clarosy entendibles

6. Elnumero de items es adecuado para su
aplicacion

X
X
desarrollo del instrumento X
o

SUGERENCIAS:

A

RESETEE
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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/ﬁ%w UNIVERSIDAD

i/ ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

" 5 Q Y 1 ; .
Estimado juez experto (a): ﬁ,v\&,;\c\ﬁ,sg_kuu(,qu@\-
Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, se le solicita dar su opinién

sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondignte al proyecto de
investigacion Titulada:.. FACRRES,  RECACLONNDOS A (A HIPEREHESLS CRAVIDIA

_EN Lhs gE

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinidn

CRITERIOS Si(1) | NO(0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de )%
investigacion

2. Laestructura del instrumento es ne<fopan A

adecuado >Z & sTnnauim -
3. Lositems del instrumento responde a la

Operacionalizacién de la variable X
4. Lasecuencia presentada facilita el X

desarrollo del instrumento
5. Los items son claros y entendibles X

6. Elnumero de items es adecuado para su
aplicacién X

SUGERENCIAS: A
etibipn  cpTeaes e Dienodice |

L. -

400 le@emed s

L

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): ?04’70“*/&@“”/{04/()0/"’0”55

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién

sobre el instrumento de reco{leccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacion Titulada....... FACTORES  RELACIONADDS 4 (A . HIPERENESS

SALUD " ColliQue IIL 20MA | LINA, 2019 .

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS SI(1) | NO(0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de /,\(
investigacion

2. Lla estructura del instrumento es SANE Sl § A
adecuado % Low 8o con -

3. Lositems del instrumento responde a la
Operacionalizacién de la variable X

4. Lla secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

5. Lositems son claros y entendibles

X | %

6. Elnumero de items es adecuado para su
aplicacion

SUGERENCIAS:

— Jcar (LS
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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ANEXO N° 4
AUTORIZACION

“Afio de la Universalizacién de la Salud”

SOLICITO: PERMISO PARA LEVANTAMIENTO
DE INFORMACION DE HISTORIAS
CLINICAS

MEDICO JEFE DEL CENTRO DE SALUD COLLIQUE IIl ZONA
JONNY CALDERON VARGAS

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Yo, JOISSY MILAGROS SANTOS VILLEGAS, Bachiller de Obstétrica, identificado con
DNI N°70014184, domiciliado en Prolongacion Billinghurst N°303 El Progreso, distrito de
Carabayllo; Ante Ud. me presento con el debido respeto y expongo lo siguiente:

Que, la presente tiene por finalidad de solicitar permiso para levantar informacion de las
historias clinicas, ya que me encuentro realzando mi tesis y el estudio es en el Centro de salud
que usted dirige, y que lleva por titulo “FACTORES ASOCIADOS A LA HIPEREMESIS
GRAVIDICA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRTO DE SALUD COLLIQUE Il ZONA,
LIMA,2019"

Doctor, espero me sepa comprender y apoyar, y se sirva acceder a mi solicitud por ser
gracia que espero alcanzar.

Sin otro en particular me despido de Ud. no sin antes agradecerle su amable atencion.

Carabayllo, 01 de julio del 2020.

At

JOISSY MILAGROS SANTOS VILLEGAS
DNIN°70014184

C.S. COLLIQUE Il ZONA
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ANEXO N° 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada participante

Soy bachiller de la Universidad Alas Peruanas, realizaré una investigacion con la finalidad de
determinar los factores relacionados a la hiperémesis gravidica en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Collique Il Zona, Lima, 2019.

La investigacion consistira en el llenado de un cuestionario que constara de preguntas sobre
los factores relacionados a la hiperémesis gravidica. Responder las preguntas tomaran
aproximadamente 15 minutos y no afectard si integridad Asi mismo la participacién o no

participacién en la investigacion no afectara a su persona. La participacion es voluntaria.
Toda informacién o datos seran manejados confidencialmente. Si tiene alguna pregunta o
desea mas informacién sobre esta investigacion, por favor comuniquese con la Bachiller en
Obstetricia Joissy Santos Villegas identificada con DNI 70014184.

La investigadora me ha explicado la intension de la investigacion. Voluntariamente firmo este

consentimiento, participo en la investigacién: Factores relacionados a la hiperémesis gravidica

en gestantes atendidas en el Centro de Salud Collique Il Zona, Lima, 2019

Apellidos y nombre de 1a partiCIpante: ...
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Escuela Profesional de Obstetricia

REVISION DEL PLAN DE TESIS

ASESOR X JURADO [ | COMITE DE INVEST.
FACTORES RELACIONADOS A LA HIPEREMESIS GRAVIDICA EM
) . GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD COLLIQUE
Titulo de La Tesis: Il ZONA. LIMA 2020

Apellidos y Nombres del

tesista: SANTOS VILLEGAS, JOISSY MILAGROS
TITULO DEL PLAN DE TESIS
NO
CUMPLE CUMPLE
Sugiere una idea clara del problema investigado. X
Incluye las variables de investigacion. X
Observaciones aimplementar:
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
NO
CUMPLE CUMPLE
11 Realiza la descripcion de la realidad problematica de lo general a lo X
) particular.
12 Se define y delimita el problema adecuadamente, utilizando informacion X
) pertinente y citas correspondientes.
1.3 El problema es coherente con las lineas de investigacién de la Escuela.
14 El problema general es relevante, esta claramente formulado y guarda
) relacién con el problema planteado.
15 Los problemas secundarios (si hubiese) son derivados del problema X
) general y contribuyen a resolverlo.
16 Los objetivos de la investigacion son claros y contienen las variables y sus X
) dimensiones.
17 Los objetivos especificos (si hubiese) contribuyeron a alcanzar el objetivo
) general.
1.8 La justificacion expresa la relevancia e importancia de la investigacion. X
19 Describe la factibilidad y las limitaciones que afectarian trabajo de
) investigacion.
Observaciones a implementar:
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

NO
CUMPLE CUMPLE
Incluydé como antecedentes investigaciones nacionales e internacionales
2.1 relacionadas con el problema de investigacion (3 nacionales y 3 X
internacionales)
Las bases tedricas estan organizadas en forma légica y dan fundamento a
2.2 la investigacion y sustentan la conceptualizacion de las variables y sus X
dimensiones. Tienen las citas bibliograficas correspondientes
23 Se precisa con claridad el significado de los términos basicos y se citan a X
) sus autores.
2.4 La cobertura bibliogréafica del tema es pertinente y se ajusta a lo solicitado. X
Observaciones aimplementar:
CAPITULO Ill. HIPOTESIS Y VARIABLES
NO
GElnlFEE CUMPLE
3.1 | Son claras y coherentes con los problemas y objetivos. X
3.2 | Son coherentes con el marco teérico. X
3.3 | Son susceptibles de verificacion empirica. X
3.4 | Son planteadas afirmativamente. X
3.5 | Contienen y precisan la relacion entre las variables y dimensiones. X
36 Se establecié la operacionalizacion de las variables de una manera X
) correcta precisando los indicadores.
3.7 | No requiere de hipétesis por el tipo de investigacion X
Observaciones aimplementar:
IV. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
NO
CUMPLE CUMPLE
4.1 Se sefiala y explica adecuadamente el tipo y nivel de la investigacion. X
4.2 Se indica el método y disefio de la investigacion. X
4.3 Se describe la poblacion y muestra de la investigaciéon X
4.4 Se describen las técnicas e instrumentos que se utilizara en el estudio. X
4.5 Se describe el procesamiento de datos y el estadistico a utilizar. X
4.6 Fundamenta los principios éticos del plan de tesis. X

V. ADMINISTRACION DE LA INVESTIGACION
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NO
CUMPLE CUMPLE
9 Describe los recursos humanos seleccionados. NA
5.2 Presenta el presupuesto adecuado. NA
5.3 Propone el cronograma de actividades adecuado. X
Los autores utilizados en el plan de tesis figuran en las referencias
5.4 | bibliogréficas acorde a lo establecido en las normas de redaccion para X
investigacion.
Observaciones a implementar:
VI. REDACCION DEL PLAN DE TESIS
NO
CUMPLE CUMPLE
6.1 En la redaccién se ha usado el lenguaje cientifico, con propiedad
) semdantica, sintéctica y ortogréfica.
6.2 Est4 redactado en tercera persona y en tiempo futuro.
6.3 Las citas de los textos y referencia bibliogréfica se ajustan a un modelo
) determinado segun la guia correspondiente.
Observaciones aimplementar:
VIIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
NO
CUMPLE CUMPLE
71 Se encuentran todos los autores citados en el cuerpo del trabajo y siguen X
) la norma Vancouver.
Observaciones a implementar:
VIIl. ANEXOS
NO
CUMPLE CUMPLE
8.1 Se incluye la matriz de consistencia. X
8.2 Se incluye el instrumento propuesto por el investigador organizado en X
’ variables, dimensiones.
8.3 Se incluye el formato de validacion de los instrumentos. X
Mg. Diaz Torres, Karem
FIRMA DE REVISOR
Fecha: 13 / 10 /2020

Formato de la escuela de posgrado de la UAP adaptado para la Escuela de Obstetricia
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