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Resumen

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en el Hospital Santa Maria del Socorro
Ica 2014, entre los objetivos que se plantearon fueron: Determinar la prevalencia de
hiperémesis gravidica en el grupo de estudio e identificar los principales factores
sociodemogréaficos asociados. Los materiales y métodos utilizados en éste trabajo
estan basados en un estudio retrospectivo, descriptivo y no experimental. Los datos
se obtuvieron de las historias clinicas de cada paciente atendidas en el area de gineco
obstetricia con diagnostico de hiperémesis gravidica en el periodo establecido. Se
procedié de forma minuciosa con la recoleccion de datos de las historias clinicas

mediante una encuesta.

Los resultados muestran que la prevalencia de hiperemesis gravidica fue el 2%, siendo
la edad de gestantes el 80% de casos, en el rango de 20y 34 afos de edad, el 43%
de las pacientes tenian secundaria completa, el 69% de las pacientes eran
convivientes, en cuanto a la ocupacion las pacientes se dedicaban a las labores
hogarefias con un 62%, el 54% provenian de zonas rurales, la edad gestacional con
mayor frecuencia se encontraron entre las 8 a 13 semanas con un 79% y el 52% tenian
un embarazo no planificado. En relacién a la violencia de género el 75% de las
pacientes no manifestaron violencia. Asi mismo se encontrd6 que el 54% eran

primigestas.

Los hallazgos muestran la existencia de mayor frecuencia de factores
sociodemogréficos en la hiperemesis gravidica son: La edad materna, primigestas y
el embarazo no planificado que es el factor predisponentes mas importante para la

presencia de hiperemesis gravidica; presentandose entre las 8 a 13 semanas.

Palabras claves: Hiperemesis gravidica, factores sociodemograficos.



Abstract

This research was conducted at the Hospital Santa Maria del Socorro Ica 2014, was
held between the proposed objectives were: to determine the prevalence of
hyperemesis gravidarum in the study group, identify major socio-demographic factors
associated. The materials and methods used in this work are based on a retrospective,
descriptive and non-experimental study. Data were obtained from medical records
gives each patient seen in the area of gynecology obstetrics diagnosed with
hyperemesis gravidarum in the set period. We proceed thoroughly with data collection

from medical records through a survey.

The results show that the prevalence of hyperemesis gravidarum was 2 %, the age of
pregnant women 80% of cases, in the range of 20 and 34 years of age, 43% of the
patients had completed high school, 69% of patients were cohabiting, in terms of
occupation patients were engaged in housework with 62 %, 54% came from rural
areas, gestational age is most often found between 8 to 13 weeks with 79 % and 52 %
had a pregnancy planificado. En relation to gender violence 75 % of patients did not

show violence. It also found that 54 % were primiparous.

The findings show the existence of higher frequency of sociodemographic factors in
hyperemesis gravidarum are: maternal age, primipara, unintended pregnancy is the
most important for the presence of hyperemesis gravidarum predisposing factor;

appearing between 8 to 12 weeks.

Key words: Hyperemesis gravidarum, sociodemographic factors.
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INTRODUCCION

Desde las primeras semanas de gestacion las mujeres experimentan cambios fisicos
y psiquicos que en muchas ocasiones les producen problemas serios de salud. Las
molestias que se presentan mas temprano son las nauseas y el vomito, que son muy
comunes en la embarazada, afectando a mas de la mitad de ellas, aparecen alrededor
de las 5 semanas y se resuelven antes de las 20 semanas. La presentacion clinica
mAas severa es la hiperémesis gravidica o emesis persistente y que pueden ser de tal
magnitud que ocasionan importante pérdida de peso del previo al embarazo, ademas
deshidratacion severa, anemia, cetonuria, trastornos hidroelectroliticos y de acido-

base.

En el pasado, se creia que esta rara condicibn médica era puramente psicologica. No
obstante, en la actualidad se sabe que esa no es la causa de esta dolencia. La
hiperémesis gravidica no es provocada por factores psicologicos, pero esta causa adn
debe ser estudiada y determinada con mayor precision. La presente tesis nos permitié
conocer los factores sociodemograficos asociados a la hiperémesis gravidica, poder
iniciar medida preventiva reduciendo el nimero de nuevos casos, disminuyendo la

incidencia y prevalencia logrando una mejor atencién a nuestros pacientes.

El centro de clasificacion estadistica de enfermedades relacionadas a problemas de
salud (The International Statistical Classification of Visease And Related Health
Problems) La define como la persistencia de excesivos vomitos iniciados antes de la
semana 23 de gestacion. Muchos factores se han relacionado con su etiologia,
desde un componente genético, niveles hormonales elevados, mayor masa
placentaria como en embarazos multiples, enfermedad de trofoblasto, asi mismo es
mas frecuente en primigravidas, en adolescentes, que la gestante haya tenido
hiperémesis en un embarazo anterior y factores familiares como madres o
hermanas gue la padecieron. Resalta pues la importancia de realizar una
investigacion que permita identificar los factores de riesgos que presentan las

gestantes asi como su morbilidad en nuestro medio.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA
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1.1. Descripcién de la Realidad Problematica

En el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, se observa
un porcentaje de hiperémesis gravidica, que ascienden aproximadamente 2% de
mujeres gestantes que acuden con frecuencia presentando nauseas y vomitos
severos provocando pérdida de peso de al menos un 5% del peso previo al embarazo,
deshidratacion, cetonuria y trastornos hidroelectroliticos, atribuidos al pico hormonal
de la HCG y el estradiol.En la actualidad se ha sefialado que las mujeres que
presentan esta enfermedad tienen con mayor frecuencia un aumento de ansiedad,
estrés y tension emocional, asi como también dependencia, inmadurez, histeria
y depresion. Sin embargo, no se debe atribuir siempre como primera causa los
factores psicolégicos porque puede existir una causa organica que explique la

sintomatologia y que no sea descartada. @

La hiperemesis del embarazo es un problema que requiere atencién, acontece
generalmente en mujeres jovenes primiparas, estrato social bajo y con productos
de género femenino. Los neonatos de madres con hiperemesis gravidica presentan
mayor riesgo de malformaciones congénitas del Sistema Nervioso Central, bajo peso
al nacer menor al 10 percentil y un apgar alos 5 minutos <7.

Siendo por lo tanto una prioridad en el sector de la salud, la madre gestante, es
necesario conocer las patologias asociadas al embarazo, tal es asi que durante las
primeras semanas de gestacion la presencia de nausea y vOmitos son una
manifestacion clinica muy frecuente, generalmente aparecen en la 5ta semana de
gestacion, alcanzan un pico maximo a la 9na semana Yy desaparecen
aproximadamente entre la 20va semana de gestacion, pero en algunos casos suele

prolongarse hasta el final del embarazo. @

1.- Jiménez D; Bolivar S. Valores elevados de BHC-G en relacién con hiperémesis gravidica en el Hospital Isidro Ayora de Loja - Especialidad de
ginecologia y obstetricia ciudad Ecuador. Universidad de Guayaquil 2012.
2.- Sibaja L; Vargas N .Manejo de la hiperémesis gravidica. Revista médica de costa rica y Centroamérica LXVIII (599) 441-445 2011.
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En su etiologia incluyen: teorias hormonales, psicoldgicas, digestivas, alérgicas
inmunoldgicas. Factores de riesgo: primigravidas adolecentes, embarazo mudltiple,
antecedente de hiperémesis gravidica, raza blanca, fumadoras y productos de sexo
femenino. Factores sociodemograficos como son: La edad materna, estado civil, grado

de instruccion, ocupacion, procedencia, violencia de género y embarazo planificado.

La prevalencia de hiperémesis gravidica en el Instituto Nacional Materno Perinatal afio
2011 es de 1.10% (1 por cada 90 partos), se halla dentro del promedio latinoamericano
que es de 0.3 a 2%. Tasas mas altas se describen en la India o Lanka donde la

prevalencia es 3.2%. ©

1.1. Delimitacién de la Investigacién

1.2.1. Delimitacion Espacial: El estudio se realizé en el Hospital Santa Maria

del Socorro de Ica. En el servicio del centro obstétrico.

1.2.3. Delimitacién Social: Se realizd en las gestantes que presentaron

hiperemesis gravidica.

1.2.4. Delimitacién Conceptual: La investigacién busca conocer la prevalencia
y factores sociodemograficas de hiperemesis gravidica en gestantes del

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

1.2.2. Delimitaciéon Temporal: Se realizd6 durante los meses de Enero a
Diciembre del 2014.

3.- Oscanoa |; Flores C. Resultados perinatales en gestantes con hiperémesis gravidica. Instituto Nacional Materno Perinatal, 2011. Revista de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma ciudad Per 2013 N° 1: 21 — 25.
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1.2.

1.3.

Formulacién del Problema
1.2.1. Problema Principal

¢Cudl es la prevalencia y factores sociodemograficas asociados a la
hiperémesis gravidica en gestantes del Hospital Santa Maria del Socorro - Ica
de Enero a Diciembre del 20147

1.2.2. Problema Secundario

1. ¢Cudl es la prevalencia de hiperemesis gravidica en gestantes del Hospital
Santa Maria del Socorro - Ica de Enero a Diciembre del 20147

2. ¢Cuales son los factores sociodemogréficos asociados a la hiperemesis
gravidica en gestantes del Hospital Santa Maria del Socorro - Ica de Enero
a Diciembre del 20147

Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia y factores sociodemograficos asociados a la
hiperemesis gravidica en gestantes del Hospital Santa Maria del Socorro -

Ica de Enero a Diciembre del 2014.

1.4.2. Objetivos Especificos

1. Determinar cual es la prevalencia de hiperemesis gravidica en gestantes del
Hospital Santa Maria del Socorro - Ica de Enero a Diciembre del 2014

2. ldentificar cuales son los factores sociodemograficos asociados a la
hiperemesis gravidica en gestantes del Hospital Santa Maria del Socorro - Ica
de Enero a Diciembre del 2014.

13



1.4. Justificacion e Importancia de la Investigacion
1.4.1. Justificacion de la Investigacion

Conocer los principales factores de riesgo y sociodemograficos que
predisponen a la hiperemesis gravidica es importante en medicina, estos
factores pueden disminuirse a través del tiempo, por ello el presente estudio se
pretende conocer aquellos factores sociodemograficos que predisponen la
hiperemesis gravidica, de esta manera recomendar algunas practicas que
pudiesen ayudar a reducir su prevalencia.

Durante el periodo de gestacion las mujeres experimentan cambios fisicos que
en algunas ocasiones producen problemas de salud. Los médicos de atencién
primaria deben estar prestos a identificar tales cambios, para brindar
informacién oportuna o dar los tratamientos indicados. Las nuseas y los
vomitos mas comunes del embarazo afectan negativamente la calidad de vida
de las mujeres embarazadas, disminuye la productividad del trabajo, y afecta

negativamente a la dinamica familiar. 4

1.5.2. Importancia de la Investigacion

Se calcula un costo por salud de 1300 millones por afio en el sistema
norteamericano y se estima una pérdida de 206 horas de trabajo por cada mujer
que sufre de nduseas y vomitos al inicio del embarazo. Generalmente, estas
molestias se autolimitan, desapareciendo en forma espontanea antes de las 18
semanas de gestacion. ©) Uno de los sintomas mas tempranos que se presenta
son las nauseas y el vémito, o su presentacién clinica mas severa: La
hiperemesis gravidica, que se presenta entre el 1 al 3% de las gestantes,
obligando a los médico de cuidado primario a que garanticen intervenciones
tanto farmacoldgicas como no farmacoldgicas para la proteccién del binomio

madre e hijo durante el control prenatal.

4.- Lacasse A, Ferreira E. Las nduseas y los vémitos en el embarazo Boletin Practica Clinica y de gestion para proveedores de atencion médica.
Educacién subvencion prevista de Salud de la Mujer y el Centro de Educacién (WHEC) 2014.

5.- Pacheco J. Ginecologia Obstetricia y Reproduccién Tomo I. Lima, Per( segunda edicién 2007.

6.- Hernandez F. Hiperémesis gravidica. Actas de las Reuniones del Equipo de Medicina Familiar de la Pontificia Universidad Javeriana. Bogota,
Colombia 2008.
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2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

1.- Jiménez D; Bolivar S.- 2012 - valores elevados de BHC-G en relacion con
hiperemesis gravidica en el Hospital Isidro Ayora de Loja — Ecuador.

En un estudio hospitalario prospectivo de corte transversal, que tuvo un Universo de
2663 gestantes, con una muestra de 23 pacientes con hiperémesis gravidica, los
resultados obtenidos se detallan a continuacion. Los factores asociados que agravan
esta patologia son la nuliparidad en un 43,5%, la edad materna entre 29 — 33 afios
en un 39,1%, antecedente familiar en un 26,0% y la semana 11 de edad gestacional
en un 17,3%. Se utilizd el método inductivo-deductivo, porque mediante éste se
busco a cada paciente con hiperemesis gravidica de acuerdo a sus niveles
hormonales y el impacto en la sintomatologia, para poder llegar a un consenso
general tomando en cuenta los aspectos mas relevantes de la mayoria. Al
determinar los niveles de BHCG elevados como responsables de la hiperémesis
gravidica, hizo un andlisis de esta hormona como posible responsable de esta
patologia, para al final reunir los casos encontrados y emitir resultados mediante

una sintesis completa de todos los casos hallados. ()

2.- Vikanez A; Skjaerven R.- 2010 - Hiperemesis gravidica — Ciudad Noruega.

Un estudio noruego comprobé que si en el primer embarazo hubo
hiperemesis gravidica, el riesgo de que se repita en el segundo fue 15,2%, comparado
con solo 0,7% si no hubo hiperemesis gravidica. Después de haber cambiado de
pareja, el riesgo de en el segundo embarazo de las mujeres que tuvieron hiperémesis
gravidica en el primero fue 10,9%, mientras que con la misma pareja mantuvieron la
misma tasa del 16.0%. Estos hallazgos indican que en la hiperemesis gravidica habria
un efecto genético con participacion de los genes maternos y fetales, aunque no se
pueden descartar los factores ambientales. Los resultados sugieren una mayor
influencia del genotipo materno comparado con el genotipo fetal o de la covariacién de

factores ambientales a lo largo de la linea materna. ®
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3. - Matthews A; Dowswell T; Haas D. .- 2010 - Intervenciones para las nduseas y
los vomitos en la fase temprana del embarazo - Estados Unidos.

Se hicieron busquedas en el Registro de Ensayos del Grupo Cochrane de
Embarazo y Parto (Cochrane Pregnancy and Childbirth Group) 28 mayo 2010.

Cuatro revisores, en pares, examinaron la elegibilidad de los ensayos, evaluaron de
forma independiente el riesgo de sesgo y extrajeron los datos de los ensayos incluidos.
Veintisiete ensayos, con 4041 mujeres, cumplieron los criterios de inclusion. Estos
ensayos abarcaron muchas intervenciones, incluida la acupresion, la acuestimulacion,
la acupuntura, el jengibre, la vitamina B6 y varios farmacos antieméticos. No se
identificaron estudios de intervenciones dietéticas ni de otras intervenciones sobre el
estilo de vida. Las pruebas con respecto a la efectividad de la acupresion P6, la
acupresion auricular (oido) y la acuestimulacién del punto P6 fueron limitadas. La
acupuntura (P 6 o tradicional) no mostré beneficios significativos para las mujeres
embarazadas. El uso de los productos de jengibre puede ser Gtil a las mujeres, pero
las pruebas de su efectividad fueron limitadas y no consistentes. Los ensayos solo
proporcionaron pruebas limitadas para apoyar el uso de agentes farmacoldgicos
incluida la vitamina B6 y los farmacos antieméticos para aliviar las nduseas y los
vomitos leves a moderados. Hubo poca informacion sobre los resultados adversos
maternos y fetales y sobre los resultados psicolégicos, sociales o econémicos. No fue
posible agrupar los hallazgos de los estudios para la mayoria de los resultados debido
a la heterogeneidad en las participantes del estudio, las intervenciones, los grupos de
comparacion y los resultados medidos o informados. Conclusiones: Debido a la alta
prevalencia de las nauseas y los vomitos en el primer trimestre de embarazo, los
profesionales de la salud necesitan proporcionar a las mujeres orientacion clara, segun
pruebas revisadas de forma sistematica. Aunque faltan pruebas de alta calidad para

apoyar el asesoramiento. ©)

7.- Jiménez D; Bolivar S. Valores elevados de BHC-G en relacion con hiperémesis gravidica en el Hospital Isidro Ayora de Loja - Especialidad de
ginecologia y obstetricia ciudad Ecuador. Universidad de Guayaquil 2012.
8.- Vikanez A; Skjaerven. Hiperémesis gravidica. Articulos Intramed. Ciudad de Noruega Per Magnus BMJ 2010; 340:c2050.

9.- Matthews A; Dowswell T; Haas D. Intervenciones para las nauseas y los vémitos en la fase temprana del embarazo 2010.
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4.- Altamirano D; Santana K; Aviles D.- 2012 - Hiperemesis gravidica estudio a
realizar en pacientes que cursan su embarazo de 6 a 14 semanas de gestacion
en la consulta externa del area de obstetricia del centro materno infantil enrique
Ponce Luque de la ciudad de Babahoyo — Ecuador.

La investigacion tiene caracter descriptivo, el estudio se baso en la realidad de las
gestantes frente al hecho de padecer la hiperemesis gravidica, y la importancia que
tiene que llevar los controles adecuados, y en ellos conocer acerca de los sintomas
leves a graves que llevarian a hospitalizar a una paciente, por desconocimiento de
esta anomalia no asisten al centro de salud, haciendo caso omiso a estos sintomas
pero que acuden ya con el cuadro avanzado. Por cuanto se logra caracterizar un
objetivo de estudio, sefialar su caracteristica y propiedades sirviendo de base para
investigaciones que requieren mayor nivel de profundidad, se analiza la etiologia de
las hiperémesis gravidicas ocurridas, que durante el desarrollo de la presente
investigacién, se pudo comprobar cémo influye el desconocimiento de las gestantes

sobre la hiperémesis gravidica. 19

5.- Gonzéalez A; Alvarez E; Veiga A. — 2011 - Sintomas y signos digestivos durante
la gestacién: nauseas y vomitos/hiperémesis gravidica - Espafa.

Estudio descriptivo transversal de 330 gestantes provincia de Ourense, elegidas
aleatoriamente. Se les entrega un cuestionario, sobre la presencia de nauseas y
vomitos de la gestacion durante la Ultima semana previa a la entrevista, entre la
semana 8 y 10; y entre las semanas 22 y 24, y la ultima entre las semanas 37 y 38.
Durante el primer trimestre fue del 60,90%, durante el segundo trimestre decrecio a
24,84% vy en el tercer trimestre el descenso fue alcanzando al 16,66%. Conclusiones:
Las gestantes tienen con frecuencia sensaciones nauseosas y vOomitos (emesis
gravidica) que no alteran su estado general ni afectan al desarrollo del embrion, pero
cuando la intensidad del cuadro clinico requiere la hospitalizacion de la paciente, por
alteraciones metabdlicas, nos encontramos ante un cuadro de hiperémesis gravidica

y presenta en extremo nauseas y vomitos de la gestacion. 1

10.- Altamirano D; Santana K; Aviles D. Hiperémesis gravidica estudio a realizar en pacientes que cursan su embarazo de 6 a 14 semanas de
gestacion en la consulta externa del area de obstetricia del Centro Materno Infantil Enrique Ponce Luque de la ciudad de Babahoyo desde enero a
junio del 2012.Tesis de grado profesional de obstetricia, Babahoyo-Los Rios-Ecuador 2012.

11.- Gonzalez A; Alvarez E; Veiga A. Sintomas y signos digestivos durante la gestacién: nauseas y vémitos/ hiperémesis gravidica 2011.
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6.- De Haro K; Toledo K; Fonseca Y.- 2015 - Hiperemesis gravidica: manejo y
consecuencias nutricionales; reporte de caso y revision de literatura —México.

La nutricion parenteral total en una forma severa de hiperemesis gravidica asegura el
satisfacer los requerimientos y permite el mayor beneficio para el desarrollo fetal.
Aungue se reportan efectos adversos relacionados con el método como trombosis y
la sepsis, esto depende fundamentalmente de la calidad y seguridad que proporcione
el equipo multidisciplinario en su atencion. Conclusiones: La nutricion materna
optima es fundamental para un resultado exitoso tanto para la madre como para el
feto. La hiperémesis gravidica puede tener consecuencias negativas sobre el estado
nutricional de la madre que colateralmente ponen en riesgo la vida del feto. El objetivo
general del soporte nutricional de la hiperemesis gravidica es aliviar los sintomas
asociados y garantizar la administracién continla de nutrientes hasta que el paciente
sea capaz de restaurar la ingesta oral adecuada. Las intervenciones pueden variar

en la dieta, estilo de vida, hidratacién intravenosa y farmacoldgica. 2

7.- Menkes C.- 2011- Condiciones Sociodemograficos del Embarazo en
Adolescentes — México

El porcentaje relativamente elevado (14%) del total de nacimientos que corresponde
a las mujeres de 15 a 19 afios y porgue existen evidencias de que el embarazo en
edades tempranas puede representar un riesgo biopsicosocial para la madre y el
recién nacido, asi como una mayor morbilidad y mortalidad materno-infantil. Las
diferencias segun niveles de escolaridad contindan siendo relevantes ya que 156
(85%) sin escolaridad o con primaria incompleta tuvieron un embarazo a diferencia
28(15%) de las que cursaron algun afio de preparatoria. También hay claras
diferencias en las tasas por condicién de indigenismo, ya que la tasa de las no
indigenas es de 67 por cada mil adolescentes mientras que la de las indigenas es de
106. Respecto al estrato socioeconomico del hogar, las variaciones van desde 97 por
cada mil mujeres en el estrato mas bajo a 15 en el estrato alto. Finalmente las tasas

son de 87 en las zonas rurales y 64 en las urbanas. @3

12.- De Haro K; Toledo K; Fonseca Y. Hiperémesis gravidica: manejo y consecuencias nutricionales;
13.- Menkes C.- Condiciones Sociodemograficos del Embarazo en Adolescentes — México 2011. Disponible en Articulo el Sevier Doyma Semergen.
Espafia 2011; 37(10):559-564.
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8.- Pluvio J; Fasero M; Alvarez A. — 2014 -Prevalencia y persistencia de nauseas y
vomitos durante el embarazo- Espafia.

Se estudié una cohorte de 263 mujeres embarazadas con edad gestacional <12
semanas. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas telefonicas al final de
cada trimestre del embarazo, cuestionario validado para su uso en la poblacion
espafiola. La variable principal fue la presencia de nauseas y vomitos del embarazo
en cada trimestre y su persistencia a lo largo del embarazo.

Resultados: La prevalencia de nauseas en cada trimestre fue de 63,5%, 33,8%, 26,2%
y vomitos fue del 29,3%, 22,1%, 14,1%, respectivamente. Los factores asociados con
nauseas en el primer trimestre fueron de origen latinoamericano y la educacion
primaria; los vomitos se asocié con origen latinoamericano y se asocio inversamente
con el aumento de peso. Persistencia de nauseas y vomitos del embarazo solamente
se asociaron con el sufrimiento del sintoma en el trimestre anterior (p <0,01), y no
encontré otros factores predictores. Conclusiones: La prevalencia de nauseas y
vomitos del embarazo a lo largo, se asocia con la raza e inversamente con el aumento

de peso, y su persistencia en el tiempo no se puede predecir. (14

14.- Pluvio J; Fasero M; Alvarez A. Prevalencia y persistencia de nauseas y vémitos durante el embarazo. Revista Espafiola. Enferm.
Dig. vol.106 no.5 Madrid mayo 2014.
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

9.- Loyola C. — 2013 - Hiperemesis gravidica como factor de riesgo materno para
parto pretérmino en el Hospital Regional Docente de Trujillo - Peru
Se realiz6 una investigacion observacional y comparativa con disefio analitico,

longitudinal y de cohorte retrospectiva en 116 puérperas de parto eutdcico que durante
su gestacion han presentado hiperemesis gravidica y en 116 puérperas de parto
eutdcico que durante su gestacion no ha presentado hiperémesis gravidica en el
Hospital Regional Docente de Trujillo; durante los meses de enero del 2002 a
diciembre del 2012.

Se usO la prueba no paramétrica de independencia ji cuadrado, con un nivel de
significancia de 5 % (p= 0.05) y se concluyd que si existe relacién significativa
(p=0.04<0.05) entre la hiperemesis gravidica y el parto pretérmino; ademas con el
Cuantificador Riesgo Relativo (RR) se concluyd que la hiperémesis gravidica es un

factor de riesgo materno para prematuridad. (1%

10.- Villanueva L; Zelada E .- 2015 - Caracteristicas de personalidad y algunos
factores socioculturales y obstétricos en gestantes con diagndstico y sin
diagnostico de hiperemesis gravidica Hospital Belén — Trujillo Peru.

Se llevo a cabo un estudio descriptivo comparativo cuya muestra estuvo conformada
por dos grupos: uno conformado por gestantes hospitalizadas con el diagndstico de
hiperemesis gravidica en los hospitales Belén y Regional de la ciudad de Trujillo y otro
grupo conformado por gestantes sin diagnostico de hiperemesis gravidica atendidas
en el consultorio externo de obstetricia en los mencionados nosocomios. Para el
andlisis de datos se emplearon las pruebas estadisticas de Mann Whitney y de
diferencia de proporciones Chi Cuadrado. Por otro lado, a pesar de no encontrar
significancia estadistica en el grupo con hiperemesis gravidica se encontr6 mayor
frecuencia en edades comprendidas entre 22-30 afios con un 43%y el 60% eran
convivientes, Se encontré también significancia estadistica en el grado de instruccién

secundaria completa con 47%, y la no planificacion del embarazo en 77%. @6

15.- Loyola C. Hiperémesis gravidica como factor de riesgo materno para parto pretérmino en el Hospital Regional Docente de Truijillo enero 2002-
diciembre 2012. Tesis para titulacion de médico cirujano. Trujillo Perd 2013.
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11.- Garcia M. -2012 - Resultado neonatal en gestantes con Hiperemesis
Gravidica. Hospital Belén Periodo 2000-2011 -Trujillo Peru.

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo, transversal en el Servicio de
Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo, con 220 historias clinicas de pacientes
hospitalizadas con diagnostico de hiperemesis gravidica, en el periodo comprendido
del 01 de Enero del 2000 al 31 de Diciembre del 2011. El andlisis de la informacion se
realizé a través del calculo de frecuencias relativas y porcentuales. Para procesar la
informacion utilizamos una hoja de calculo de Excel 2007. Resultados: Se encontro
que el 32.73% (n=72) de las gestantes con hiperemesis gravidica fueron sometidas a
cesérea, el 1.82% (n=4) requirieron induccion. De los recién nacidos de madres con
hiperemesis gravidica, el 10.45% (n=23) fueron prematuros, el 9.55% (n=21)
presentaron bajo peso al nacer, el 8.18% (n=18) fueron pequefios para la edad
gestacional, el 0.46% (n=1) presentaron puntuacion de apgar <7 a los 5 minutos y el
56.36% (n=124) fueron de sexo femenino. Conclusiones: Las gestantes con
hiperemesis gravidica presentaron resultado neonatal adverso en lo relacionado a
prematuridad, bajo peso al nacer, pequefios para la edad gestacional; con excepcion

de apgar <7 a los 5 minutos. @7

16.- Villanueva L; Zelada E. Caracteristicas de personalidad y algunos factores socioculturales y obstétricos en gestantes con diagndstico y sin
diagnostico de hiperémesis gravidica. Revista de psicologia Universidad Cesar Vallejo Trujillo 2015.

17.- Garcia M. Resultado neonatal en gestantes con Hiperémesis Gravidica. Hospital Belén Periodo 2000-2011. Tesis para optar el Grado de
Bachiller en Medicina. Universidad nacional de Trujillo Pert 2012.
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12.-Oscanoa I; Flores C. — 2013 - Resultados perinatales en gestantes que
presentaron hiperemesis gravidica—instituto nacional materno perinatal —Lima
Peru.

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo retrospectivo y transversal. Hubieron
166 caso de gestantes que presentaron hiperemesis gravidica que constituye una
frecuencia de 1.10% del total de atenciones; el grupo etario mas afectado fue entre
20 y 34 afos, 70.5%, y adolescentes en 22.9%; igualmente las multigestas
presentaron mas el cuadro, 57.2% vy las primigestas fueron 37.3%; y mayormente
fue entre las 8 y 12 semanas de gestacion el 65.7% se dedicaba a su casa y no
desearon el embarazo 18.7%.De los casos un 8.4% tuvo un cuadro emético similar
en un embarazo anterior, 19.9% tuvieron entre 1 y 2 controles prenatales, y no
deseaban el embarazo un 18.7%. La edad gestacional de culminacion del embarazo
fue de término entre las 37 y 41 semanas en 83.3% de casos Yy en 32.6% por cesarea,
siendo los diagnosticos principales para la cirugia sufrimiento fetal agudo en 24.4%,
preeclampsia severa en 13.4% y cesareada anterior en 11.1%. De los recién nacidos
el 55.1% fue de sexo femenino, en 65.9% pesaron entre 3000 y 3999 gramos y en
92% tuvieron APGAR al minuto mas de 7. Concluyendo, Considerando que la
poblacion total de adolescentes que acude a la Institucién, este grupo etareo menor
de 20 afos y las primigestas constituyen riesgo para la presentacion de
hiperémesis; y con el recién nacido mayor probabilidad de nacimiento por cesarea
y mas riesgo de tener apgar menor a 7 por minuto, hacer sindrome de distres

respiratorio y trastorno metabdlico. ©

3.- Oscanoa |; Flores C. Resultados perinatales en gestantes con hiperémesis gravidica. Instituto Nacional Materno Perinatal, 2011.Revista de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma ciudad Pert 2013 N° 1: 21 — 25.
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13.- Larrabure G ; Farfan H; Aragén R. - 2012 - Caracteristicas del crecimiento y
desarrollo fetal en hiperemesis gravidica Instituto Nacional Materno Perinatal —
Lima Peru.

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo. En los recién nacidos de 45 gestantes
con diagnostico de hiperemesis gravidica, se obtuvo antropometria del recién
nacidos(peso, talla) y CCF. Se consideré RCIU al peso fetal estimado por biometria
por debajo del percentil 10 en la curva de crecimiento fetal; macrosomia, al peso al
nacer de 4 kilos o mayor; peso bajo al nacer, al peso menor de 2,5 kilos. Principales
medidas de resultados: Caracteristicas de gestantes y de los recién nacidos.
Resultados: Promedios maternos: edad gestacional 10,7 semanas, edad 24,5 afios,
ganancia de peso durante la gestacion 12,2 kg, parto a las 38,8 semanas. Promedios
de los RN: peso 3 430,5 g (dos macrosomicos), talla 50,2 cm. Nacimiento de los nifios
en Lima 66,7%, sierra 22,3%, costa no Lima 6,6%, selva 4,4%; parto en el INMP 31,1%
(14); primigestas 57%, secundigestas28, 5% tercigestasl4, 5%, partoeut6cico50%
(nueve RN femeninos, cinco masculinos), apgar a los 5 minutos 92%. No hubo peso
menor de 2 500 g ni RCIU. Conclusiones: La hiperémesis gravidica en el Instituto
Nacional Materno Perinatal no se relaciond con peso bajo al nacer o con restriccion

del crecimiento intrauterino. 8

18.- Larrabure G; Farfan H; Aragén R. Caracteristicas del crecimiento y desarrollo fetal en hiperémesis gravidica Instituto Nacional Materno Perinatal.

Revista de investigacion Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Ciudad PerG Vol. 73, NOm. 1 (2012).
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2.1.3. Antecedentes Locales

14.- Cardenas P, - 2013 - Prevalenciay factores predisponentes de hiperémesis
gravidica en el Hospital Santa Maria del Socorro, 2013 Ica — Pera.

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, aplicada, prospectivo y transversal en
gestante del Hospital Santa Maria del Socorro; la muestra estuvo conformada por las
pacientes que presentaron hiperemesis gravidica, para la recoleccién de datos se
contd con una ficha de recoleccion de datos debidamente elaborada y validada.

Los resultados muestran que la prevalencia de hiperémesis gravidica es del 8.3%,
siendo la edad en que mayormente se presenta se encuentra entre los 20 a 35 afios
con un 73.2%, el 60.7% se encontraba entre las 8 y 12 semanas de gestacion, el
estado civil conviviente con un 55.3%, la paridad donde se presenta la hiperémesis
gravidica en mayor porcentaje es del primigestas con un 58.9%; siendo el grado de
instruccion el de secundaria completa con 42.9%, y el embarazo no planificado es el
factor predisponentes mas importante para la presencia de hiperémesis gravidica;

con una 60.7% . 19

19.-Céardenas R;- Prevalencia y factores predisponentes de hiperémesis gravidica en el Hospital Santa Maria del Socorro- Ica. (Tesis para optar el
grado de licenciada en obstetricia) Ciudad Pert Universidad Alas Peruanas 2013.
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2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Hiperemesis Gravidica

a) Emesis

Los Vomitos matutinos, precedidos de nauseas aparecen entre 5ta y 16ta semanas
matutinos, postprandiales, con nauseas, sialorrea no alteran el estado general
responden a medidas generales explicaciones, contencion dietas fraccionadas livianas

antieméticos buen prondstico, ocurre en el 50% de embarazos.

b) Hiperemesis

Se llama “hiperémesis gravidica” a la presencia de nauseas y vomitos en forma
grave, pudiendo producir un cuadro de deshidratacion en la mujer. La
embarazada tiene una intolerancia gastrica absoluta o casi absoluta, con vémitos
persistentes y repetitivos que alteran su estado general, con desequilibrio de su
medio interno (liquido extracelular y electrélitos), deficiencia nutricional y pérdida
de peso mayor del 5% al peso inicial del embarazo. La incidencia de la “hiperémesis

gravidica” es del 0,3 a 1,5% de los embarazos.

c) Clasificacion de Hiperémesis gravidica

e Hiperemesis gravidica leve: En este tipo no hay deshidratacion y la pérdida de peso
corporal es menor al 5%.

e Hiperémesis gravidica moderada: Signos de deshidratacion y pérdida de peso
entre 5 a 10%.

e Hiperémesis gravidica severa: Signos de deshidratacion severa, ansiedad,

ictericia, cetoacidosis, pérdida de peso mayor al 10%, oliguria y shock. )

7.- Jiménez D; Bolivar S. Valores elevados de BHC-G en relacién con hiperémesis gravidica en el Hospital Isidro Ayora de Loja - Especialidad de
ginecologia y obstetricia ciudad Ecuador. Universidad de Guayaquil 2012.
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2.2.2 Etiologia

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
psicologicos y factores familiares (mujeres que tienen madres o hermanas que
hayan presentado nauseas y vémitos tienen mas probabilidad de presentarlas).
Aunque se han propuesto varias teorias, la causa de este cuadro clinico sigue siendo
desconocida, si bien la experiencia indica que son varios factores los que

desencadenan los vomitos. Se mencionan algunas: 9

1) Factores Hormonales:

El factor mas comunmente asociado a este cuadro es la secrecion de la hormona
gonadotrofina coriénica humana, ya que se ve que los vomitos se inician desde
el comienzo del embarazo coincidiendo su mayor intensidad con la maxima
secrecion de gonadotrofinas coridnicas. Se presenta con mas frecuencia en
embarazos en los que hay una produccién aumentada de esta hormona, como
el de mellizos o molares. Se ha propuesto la influencia de otras hormonas como
causa de la hiperémesis gravidica, como los estrégenos, los marcadores séricos
placentarios, la hormona adronocorticotrofica (ACTH) producida en las glandulas

suprarrenales, la hormona del crecimiento y la prolactina.

2) Factores Psicoldgicos:

Se presenta con mayor frecuencia en las primiparas que en las multiparas, ya que en
el primer caso, el medio familiar les es mas propicio al desarrollo de un complejo
psiquico. Desde el punto de vista psicologico el vOmito se interpreta como un
acto simbolico 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
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ningun conflicto psicologico, con parejas y familias capaces de contenerlas y
apoyarlas.

3) Factores Digestivos:

Se ha descrito una mayor incidencia de anticuerpos anti-Helycobacter pylori en pacientes con
hiperemesis gravidica. Este dato se podria utilizar como método de cribado en las pacientes
con riesgo de presentar hiperémesis gravidica. Helycobacter pylori: es una bacteria que vive
exclusivamente en el medio acido de estdbmago, y que infecta la mucosa gastrica,

produciendo gastritis o Ulcera gastrica.

4) Factores alérgicos o inmunologicos:

5) Se trataria de una reaccion materna a las sustancias del embrion o por las
diferencias genéticas entre el feto y el trofoblasto con respecto al sistema

inmunoldgico materno.

Factores de riesgo asociados

Un factor de riesgo es aquello que incrementa su probabilidad de Contraer

una enfermedad o condicion.

Primigravidas adolecentes.

Embarazo multiple.

Antecedente de hiperémesis gravidica en embarazos previos.
Mas frecuente en la raza blanca, menos frecuente en la negra.
Fumadoras.

Enfermedad del trofoblasto.

Producto de sexo femenino.

VvV V.V V V VYV V V¥V

Enfermedad hepatica cronica.

11.- Gonzélez A; Alvarez E; Veiga A. Sintomas y signos digestivos durante la gestacion: nauseas y vomitos/ hiperémesis gravidica. Articulo el
sevier Doyma Semergen. Espafia 2011; 37(10):559-564.

20.- Palacio M. Guia clinica: hiperémesis gravidica. Protocolos medicina fetal y perinatal Servei De Medicina Materno Fetal — Icgon — Hospital
Clinic Barcelona 2014.
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2.2.3 Factores sociodemograficos de la hiperémesis gravidica

Es importante obtener la informacién de la edad materna, nivel educacional, estado
civil, actividad laboral como trabajos con esfuerzo fisico importante, ya que todo esto
también influye en el bienestar de la actual gestacion. En definitiva es importante
conocer todas las condiciones o factores pre-existentes que incrementan la

probabilidad de complicacion o dafio en el embarazo actual. Estos son:

La edad materna:

La edad es un antecedente biodemografico que permite identificar factores de riesgo
a lo largo del ciclo vital de las personas; en el caso de la mujer adquiere especial
importancia el periodo llamado edad fértil. Este periodo caracteriza a la mujer por su
capacidad de ovular y embarazarse. El embarazo, si bien es una situacion fisioldgica,
expone a la mujer, al feto y recién nacido, a la probabilidad de enfermar o morir. El
embarazo antes de los 20 y después de los 35 afios, se asocia a un mayor riesgo
materno y perinatal. EI embarazo en menores de 20 afios o0 embarazo adolescente,
ademas del mayor riesgo biolégico que implica, genera una situacion de riesgo social
para el recién nacido y la madre, siendo un importante problema de salud publica en
la mayoria de los paises, especialmente para aquellos en desarrollo. El embarazo en
mujeres de 35 0 mas afios se asocia a un aumento del riesgo de presentar una serie
de patologias propias de la gestacién y una mayor frecuencia de patologias maternas
cronicas, que traen como consecuencia una mayor probabilidad de muerte materna y
perinatal. 1)

La hiperémesis gravidica es mas frecuente en primigestas, ,adolescentes que es casi
sinbnimo de morbilidad y mortalidad tanto para la madre debido a problemas tales
como anemia grave, toxemia (hipertensién inducida por el embarazo), placenta previa
(la placenta crece mas abajo del Utero y cubre parte o todo el cuello uterino) o un
embarazo prematuro. Una adolescente que no ha llegado al tope de su desarrollo
fisico tiene mayores probabilidades de presentar complicaciones durante la gestacion

y el parto. (22

21.- Donoso E; Vera C. La edad de la mujer como factor de riesgo de mortalidad materna, fetal, neonatal e infantil. Revista Médica Chile 2014;
142: 168-174.
22.-Ferrer R. Factores de riesgo en las adolescentes embarazadas. Revista Electronica de Portales Médicos.
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A) El estado civil:

Es la situacion de las personas fisicas determinada por sus relaciones de familia,
provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece ciertos derechos y
deberes. La importancia del matrimonio y el estado civil como factores que influyen en
el tamafio y la estructura del hogar y la familia es patente y ha sido documentada
ampliamente por sociélogos y especialistas en demografia. %3 El papel del padre es
importante desde el momento de la fecundacion. Las investigaciones han demostrado
gue aquellas mujeres cuyas parejas que les brindan apoyo durante este periodo tienen
menos problemas médicos en el embarazo y aceptan de forma mejor los cambios que
se producen en su cuerpo. Las primeras 14 semanas del embarazo se denominan
primer trimestre. Durante ese periodo su pareja puede necesitar descansar mas.
Algunas mujeres también experimentan lo que cominmente se conoce cCOmo nauseas
y vomitos matutinos, aunque estas pueden ocurrir a cualquier hora del dia o de la
noche. Son comunes también los cambios en el estado de animo. Una manera de
sentirse mas involucrado y de apoyarla es ir con su pareja a las consultas de prenatal.

(24

B) Grado de instruccién:

El nivel de instruccibn materno es un factor de riesgo para el hijo en cuanto a la
probabilidad de sufrir un dafio (muerte, enfermedad y/o secuela). Tomar mayor
importancia y reflexionar sobre el problema educativo existente con respecto a la
desercién escolar en las embarazadas adolescentes; dado que una adolescente sin
educacién ni conocimiento alguno, se vuelve mas vulnerable a embarazarse; asi como
también, conlleva a una situacion en la cual perjudica tanto a su propia persona, al
nifio que lleva en su vientre, a su familia y a su entorno social, es decir, a su sociedad
propiamente dicha. Al parecer las mujeres con bajo nivel educativo acumulan mas
estrés psicolédgico y cuentan con estilos de vida poco saludables como tabaquismo,
consumo de alcohol y un mayor indice de masa corporal ademas de problemas

econdmicos y otras dificultades. 5

23.- Cordero M; Gonzales J. Factores socio econémicos y de servicios de salud asociados con la mortalidad materna: una revision. Articulo de
revisién: marzo — 14 — 2011.

24.- El padre en el embarazo. PDF Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Hospital Materno Infantil. Servicio de Obstetricia y Ginecologia.
Espafia Mayo 2013.

30



D) La Procedencia:

Es el origen de algo o el principio de donde nace o deriva. El concepto puede utilizarse
para nombrar a la nacionalidad de una persona. El crecimiento del proceso de
urbanizacién tiene efectos condicionantes positivos y negativos en la salud de la
poblacion, este permite a la poblacion a un mayor acceso a los bienes y servicios
sanitarios, pero cuando estos no son suficientes se constituye como un factor de

riesgo. (6

El incremento de la sexualidad pre-marital y el embarazo adolescente fuera de una
unién, se atribuye a la introduccion de los valores y modos de conducta permisivos,
los cuales se producen mas en el contexto urbano que en el rural, debido a que en el
area urbana los medios de comunicacién disponibles influyen enviando mensajes
favorecedores de la sexualidad y el erotismo. En el area rural, como norma, las
adolescentes constituyen pareja a una edad mas temprana. Las diferencias entre los
contextos geograficos es significativa. La residencia urbana, significa: mayor acceso a
la educacion, mayor oferta de empleo, diversidad de oportunidades entre otras. En el
medio rural, el tamafio de los centros poblados es pequefio, y por lo tanto el control

social que se ejerce sobre los comportamientos desviantes es mayor. ¢7)

25.- Nakandakari M; De la Rosa D; Jamarillo J.Grado de instruccion de embarazadas adolescentes. Articulo Original Lima 2012.

26.- césar S. Proyecto: Construccion y equipamiento del Centro Materno Infantil de la Ciudad De Pisco. Estudio de pre inversion a nivel del perfil
Ica, mayo de 2009.

27.-Juan B. Prevalencia de embarazo en adolescentes en la E.S.E Alejandro Prospero Reverendo De Santa Marta en los afios 2008- 2009. Tesis
para optar el titulo de Magister en Salud Publica Colombia 2011.
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E) La Ocupacion:

Algunos de los factores y condicionantes que se han estudiado y que determinan la
relacion trabajo-embarazo para que éste llegue a feliz término sin complicaciones: los
factores clinicos y de habitos perjudiciales, el entorno psicosocial y laboral, los factores
psicosociales que determinan la relacion del trabajo durante el embarazo, el bajo peso
al nacer y algunos trastornos que se producen durante el mismo; los peligros que
genera la ocupacion, el ambiente fisico de trabajo, las cargas fisicas, los peligros
osteomusculares y vasculares durante este periodo, y los factores organizacionales y
de las caracteristicas de la tarea que afectan la interrelacion embarazo-trabajo.@®
Ello hace que en la mujer embarazada se vea afectada su respuesta ante la
temperatura (menos resistentes al calor) e incrementada la tasa de incorporacion de
los contaminantes quimicos y biologicos, tanto de los que se presentan en aerosol, por
la inhalacion de mayores volumenes de aire contaminado, como los que acttan por
via dérmica, dado el natural incremento de la sudoracién y de la circulacion de sangre
periférica.

Los agentes teratdgenos, quimicos y biologicos, pueden afectar mas a la fase
embrionaria (segun distintos autores, hasta la semana 10) durante la organogénesis -
diferenciacion de los érganos del cuerpo, ocasionando malformaciones fisicas o

funcionales, dependiendo del sistema que se encuentre afectado. 9

28.- Marrero M. Embarazo y trabajo. Factores que los relacionan. Departamento de Psicologia, Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores,
La Habana, marzo de 2008.

29.- Arenas M. Proteccién de la maternidad en el trabajo. Protocolo de la maternidad del trabajo respecto a los factores de riesgo de higiene
Industrial. Espafia 2010.
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F) Embarazo planificado:

Definido como aquel estado de gravidez que ha sido buscado y/o previamente
planificado por la pareja. Se considerara: embarazo deseado, embarazo no deseado.
Planificar el namero de hijos deseados es el primer paso para asegurar la
disponibilidad de recursos econdémicos de la familia y la calidad de vida de los
integrantes de la misma. Pocos estudios han profundizado en el deseo o no deseo de
un embarazo. Algunos de los que han abordado este tema muestran la existencia de
un riesgo social mayor para el binomio madre-hijo cuando el embarazo es no deseado
y esta asociado con la eleccion del aborto, el escaso cuidado de la salud durante la
gestacion, las complicaciones perinatales, el abuso infantil y algunos problemas en el

desarrollo de los nifios. 39

G) Violencia de género:

La violencia contra las mujeres es una de las principales formas de violacion de los
derechos humanos a la vida y a la salud, es un problema mundial de salud publica no
determinado por clase social, religién, estado civil, escolaridad u orientacion sexual,
demanda esfuerzos de diversos sectores para su prevencion y para la intervencién. La
violencia contra la mujer es considerada uno de los principales problemas, que tiene
serias repercusiones sobre su salud. Esta violencia es denominada “violencia basada
en género” ejecutada por su pareja e incluso contra la mujer embarazada. Sin
embargo, debido a la complejidad del problema, éste se vuelve visible a los demas
solo cuando provoca graves dafios fisicos, sexuales y/o psicologicos. La violencia
contra la mujer embarazada afecta la salud fisica y mental, provocando un mayor
riesgo de muerte materna, suicidios, anemias, infecciones de transmision sexual,

abortos, partos prematuros y bajo peso al nacer. G

30.- Menkes C; Suarez L. El embarazo en adolescentes en México ¢es deseado? Coyuntura demogréfica - México 2014.
31.- Fonseca M; Dos santos J. Violencia de pareja intima y trastornos de ansiedad durante el embarazo. La importancia de la formacion del
profesional de la equipo de enfermeria para su afrontamiento. Rev. Latino-Am. Enfermagem - Brasil 2015.
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2.2.4 Fisiopatologia

» Fisiopatologia del vomito

A nivel del sistema nerviosos central, existen diferentes estimulos capaces de

provocar vémitos responden por lo general, a dos tipos de mecanismos.

Centro del vémito: Se encuentra en la formacion reticular del tronco del encéfalo y
recibe impulsos aferentes viscerales procedentes del tracto gastrointestinal (faringe,
estdmago, intestino, conductos biliares, mesenterio y peritoneo) y de otros 6rganos
como el corazdn y sistema uroexcretor.

La zona gatillo quimiorreceptora: Esta se localiza, en el suelo del cuarto ventriculo e

integra diversos receptores (D2, H1, M1 y HT3) que responden a diversos estimulos
qguimicos, neurotransmisores enddgenos y neuropéptidos. Entre ellos se incluyen,
agentes quimioterapicos, diversas drogas y toxinas y la hipoxia. Se piensa que la ZGQ
transmite la sefal generada por estos estimulos directamente al centro del vomito. Una
vez activado el CV, éste transmite sefales eferentes a través del vago, nervio frénico
y nervios espinales hacia el estdmago, intestino delgado, diafragma y musculatura
abdominal, responsables, en ultima instancia, de la secuencia final del vomito: el
aumento de la presioén intragastrica y la expulsion del contenido gastroesoéfagico hacia
la boca. 32

La hiperémesis parece relacionarse con concentraciones séricas altas o en aumento
rapido de gonadotropina coriénica, estrégenos o ambos. Se ha demostrado que el
receptor hCG/ LH el cual se encuentra presente en las células del cuerpo luteo del
ovario produciendo el estimulo de la progesterona sobre la decidua para la
comunicacién inicial entre el blastocisto y el endometrio, ademas se encuentra
presente en distintas areas del cerebro como en el hipocampo, hipotalamo y tallo
cerebral lo cual explica hiperemesis gravidica. También se ha postulado que la hCG
causa hiperemesis gravidica estimulando la via secretora del tracto gastrointestinal

superior.

34



Se ha informado que las mujeres con enfermedad grave tienen aumento de 1.5 veces
de la probabilidad de tener un feto del sexo femenino, lo que apoya la hipétesis de los
estrogenos. Dentro de los efectos de los estrogenos durante el embarazo se sabe que
causan retraso en el vaciamiento gastrico y enlentecimiento de la motilidad
gastrointestinal esto altera el pH y da paso al desarrollo de infeccion por Helicobater
pylori lo que se relaciona con sintomas gastrointestinales. Por ultimo los casos mas

graves quiza tengan un componente psicoldgico interrelacionado.

» Consecuencias del vomito

+»+ Alteraciones metabdlicas e hidroelectroliticas :

Deshidratacion y desequilibrio electrolitico.- Segun la severidad del cuadro clinico
los pacientes pueden presentar alteraciones electroliticas (hipocloremia,

hiponatremia, hipopotasemia, hipocalcemia e hipomagnesemia).

La alcalosis hipoclorémica.- Se debe a la pérdida de hidrogeniones con el vomito

y a la disminucion de hidrogeniones extracelulares.

« Déficit nutricional:

El voémito crénico severo provoca déficit de ingesta caldrica y aumento de las

pérdidas alimentarias que pueden originar desnutricion y pérdida de peso. ?

2.- Sibaja L; Vargas N .Manejo de la hiperémesis gravidica. Revista médica de costa rica y Centroamérica IXVIIl (599) 441-445 2011.
32.- Miguel A; Julio D. Nauseas y vémitos - Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. Departamento de Medicina - Madrid 2015.
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2.2.5 Diagnostico

El diagndstico de hiperémesis gravidica es muchas veces un diagndstico de exclusion
y basicamente clinico:

1. Paciente que explica varios vomitos al dia en relacion o no con las comidas.
Intolerancia total o parcial a la ingesta.

2. Ausencia de otra sintomatologia: No fiebre, no dolor abdominal, no cefalea, no
alteraciones neuroldgicas. No todas las pacientes que vomitan al inicio de la gestacion
presentan una hiperémesis (diagnoéstico diferencial con otras patologias que presentan
vomitos.

3. Alteraciones analiticas: Hemograma (hemoconcentracién), Alteraciones
electroliticas (hiponatremia, hipopotasemia, hipocloremia y alcalosis metabdlica),
alteracion del perfil hepatico (elevacion leve de GOT y GPT < 300U/L, y Bilirrubina < 4
mg/dl) y alteracion del perfil tiroideo (aumento de la T4 y la TSH). (20

2.2.6 Exadmenes auxiliares

Solicitar segun criterio medico con frecuencia:
Hemograma hematocrito y pruebas de coagulacion.
Examen completo de orina.

Urea, creatinina acido urico.

Bilibirrubinas totales y fraccionadas, Transaminasas.
Electrolitos: hiponatremia, hipocaliemia e hipocloremia.
Proteinas totales y equilibrio acido — base.

De ser posible realizar analisis de gases en sangre arterial (AGA).

VvV V.V V V VYV V V¥V

Dosaje cuantitativo de subunidad beta de gonadotropina coridnica humana (HCG).
De iméagenes y otros:

» Ecografia obstétrica.

> Endoscopia digestiva alta. 3

20.- Palacio M. Guia clinica: hiperémesis gravidica. Protocolos medicina fetal y perinatal Servei De Medicina Materno Fetal — Icgon — Hospital Clinic
Barcelona 2014.
33.- Olivera A; - guias técnicas para la atencion, diagnéstico y tratamiento de las condiciones obstétricas. Ministerio de salud Pert 2010.
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2.2.7 Manejo y tratamiento

Las nauseas y los vomitos simples (emesis) no requieren en principio la derivacion
de la gestante al especialista, salvo que no cedan o empeoren. Por ello,

diferenciamos dos situaciones:

Tratamiento ambulatorio

a. Reposo en cama: La gestante tendra que adaptarse rdpidamente a hacer las cosas

de otra manera, evitando lafatiga, tanto fisica como emocional ya que

incrementaria las nduseas matutinas, permanecer en cama unos 20 minutos mas

en lamanana, ingiriendo galletas, aliviando asi considerablemente la

sintomatologia.

b. Dieta: Durante los primeros meses, el cuerpo de una mujer produce una serie de

hormonas provocando nauseas y vOomitos en la gestante. Se recomiendan

alimentos ricos en proteinas y carbohidratos secos, tales como galletas integrales

de harina y frutas secas en poca cantidad, varias veces al dia, en especial antes

de sentir hambre y antes que sobrevengan las nauseas. Los liquidos se aceptan

mejor que el agua (limonada, bebidas deportivas, jugos de fruta diluidos, té liviano).

Se debe evitar los alimentos fritos grasos, ricos 0 sazonados, asi como olores

fuertes, humo de cigarrillo o perfumes, la gestante no debera estar con el estomago

vacio - recurrir a colaciones pequefias entre las comidas.

c. Infusiones naturales (jengibre): Culturas milenarias han empleado

tradicionalmente el jengibre para el tratamiento de la embarazada, que permiten

reducir las nduseas y el nimero de vémitos. Las dosis a usar son capsulas de

raices pulverizadas de Zingiber officinale, de 250 mg por via oral cuatro veces al

dia (1 g diario) por 4 dias, se omite 2 dias y se puede repetir el esquema de acuerdo

a la mejoria de la sintomatologia.

d. Acupresion y acupuntura: La acupresion comprende la estimulacion del punto P6

de Neiguan, ya sea manual (N. del T: digitopuntura) o con bandas elasticas. El

punto P6 esta en la parte interior de la mufieca, a unos 2 a 3 traveses de dedo,

proximal al pliegue de la mufieca, entre los tendones, mas o menos a 1 cm. de

profundidad. La digitopuntura se aplica en este punto durante 5 minutos cada 4

37



horas. Se puede aplicar presion alternativamente con los dedos y con bandas
elasticas que tienen un botén plastico redondo de 1 cm que sobresale en el centro
del punto de acupresion. Con la acupuntura se ha sefialado disminucion de las
nauseas y menor uso de antieméticos; sin embargo estos efectos no se han logrado
cuando se realiza la acupresion. (19

. Tratamientos alternativos: Psicoterapia, terapia conductual e hipnoterapia.

Tratamiento Hospitalario

Hospitalizar a la paciente en el servicio de gineco obstetricia en una habitacion
oscura, con reposo absoluto y evitando todo tipo de estimulos externos. Suspender
la ingesta de alimentos (NPO) por 24 - 72 horas.

Al ingreso se debe realizar control de signos vitales, control de peso diario,
valoracion del estado nutricional, aspecto del vomito, analitica de sangre y orina
(hemograma, pruebas de funcion hepética y pancredtica, ionograma, reserva
alcalina, glucemia, nitrdgeno ureico, iones y cuerpos ceténicos en orina), ecografia,
balance hidrico y todas las pruebas complementarias que se consideren

necesarias.

1. Colocar via endovenosa permeable para la hidratacion CLNA 0,9% (catéter
intravenoso N°18) y sonda Foley N°14.

2. En caso severo colocar otra via dextrosa al 5% para el aporte calérico.

3. Antieméticos: Dimenhidrinato 50 mg C/8hrs EV o Metroclopramida 10 mg

C/6-8hrs IM 0 EV.

4. En casos resistentes usar ondansetron: 4-8 mg EV en infusién (pasar en 15
minutos) C/8-12hrs.

5. Considerar el uso de sedantes parentales (fenotiazinas) y/o corticoides
(metilprednisolona 16 mg VO C/8hrs por 3 dias (después de las 10 semanas
de gestacion) si las medidas terapéuticas previas fallan.

6. Tiamina 100 mg EV o IM por tres dias (evita la encefalopatia de Wernicke)

7. Bloqueadores H2: Ranitidina (50mg EV C/8hrs) para evitar gastritis.
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8. Retirar soluciones parenterales lo mas precoz que se pueda (a las 24 horas

sin sintomas) y empezar con dieta secay fraccionada, se pueden dar galletas

de soda, helados o liquidos frios que puedan ser ingeridos.

« Criterios de alta:

Buena tolerancia oral por lo menos 48 hrs, evidencia de ganancia de peso, buen

estado general y restitucion del equilibrio hidroelectrolitico. 3

MEDIDAS ESPECIFICAS DE LA HIPERMESIS GRAVIDICA

1.- Hidratacion

2.- Sueroterapia y Reposicion de
Electrolitos:

3.-Tratamiento Farmacolégico:

4.- Alteraciones Neuroldgicas:

Dextrosa al 5%.

CLNA 20% lampolla.

CLK 20% 1 ampolla.

Viscyneral 1 ampolla a 40 gotas por
minuto.

Dimenhidrinato 50 mg EV cada 8 horas.
Ranitidina 50 mg EV cada 8 horas.
Metrocolopramida 10 mg EV cada 8
horas.

Vitamina B6 (Piridoxina) 100 mg/ dia.
Vitamina B1 (Tiamina) 100 mg / dia.

Los fluidos endovenosos deben ser retirados cuando se resuelva la cetonuria y
cuando la gestante sea capaz de la tolerancia oral a liquidos.

19.-Céardenas R;- Prevalencia y factores predisponentes de hiperémesis gravidica en el Hospital Santa Maria del Socorro- Ica. (Tesis para optar el
grado de licenciada en obstetricia) Ciudad Per( Universidad Alas Peruanas 2013.
33.- Olivera A; - guias técnicas para la atencién, diagnéstico y tratamiento de las condiciones obstétricas. Ministerio de salud Pert 2010.
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Complicaciones

Complicaciones maternas

» Metabolicas y nutricionales: Deficiencia del 50% del requerimiento nutricional,
déficit de vitamina B12 (cobalamina) y B6 (piridoxina), conducen anemias y
neuropatias periférica, otras deficiencias de tiamina, riboflavina y vitamina A.

» Encefalopatia de Wernicke: Causado por deficiencia de tiamina, precipitada por
la ingesta de carbohidratos o infusiones de dextrosa, se manifiesta en la séptima
semana de gestacion, la presentacion clinica esta dada por la triada: Confusion,
alteraciones oculares y ataxia.

» Beriberi: Se presenta por deficiencia de tiamina, causa lesiones neurolégicas y
puede haber compromiso cardiaco.

» Trastornos psicolégicos: se ha observado que las gestantes que vienen
padeciendo de hiperémesis gravidica, el 50% tienden a padecer trastornos
psiquiatricos desde la ansiedad, pasando por trastornos somaticos, hasta la
depresion mayor.

» Otras: Ictericia persistente, albuminuria persistente, hipertermia mayor de 38°

C, taquicardia persistente.

Complicaciones fetales

» Las mujeres con hiperémesis gravidica y pérdida de peso mayor a 7 Kg, tenian
mas probabilidad de tener recién nacidos de bajo peso al nacer o con apgar menor
a 7 a los 5 minutos en embarazos de 37 semanas; y una tasa de parto pretérmino
tres veces mayor en mujeres con hiperémesis gravidica, con pérdida de peso.
Algunos estudios comparten la teoria de que la hiperémesis gravidica podria tener
un factor protector contra mortalidad y malformaciones como labio leporino y
paladar hendido. En algunos casos se cree que el 38% o mas de los nifios cuyas
madres fueron expuestas a hiperemesis gravidica, terminar con una mayor
probabilidad de tener ansiedad, ser bipolar, y la adquisicion de otras alteraciones

del comportamiento a medida que envejecen. @

1.- Jiménez D; Bolivar S. Valores elevados de BHC-G en relacién con hiperémesis gravidica en el Hospital Isidro Ayora de Loja - Especialidad de
ginecologia y obstetricia ciudad Ecuador. Universidad de Guayaquil 2012.
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Definicion De Términos Basicos

Arcada: Actividad ritmica respiratoria que con frecuencia precede a la emesis.

Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su

nacimiento.

Electrolitos: Son minerales presentes en la sangre y otros liquidos corporales que
llevan una carga eléctrica. Los electrolitos afectan la cantidad de agua en el cuerpo,
la acidez de la sangre (el pH), la actividad muscular y otros procesos importantes.
Usted pierde electrélitos cuando suda y debe reponerlos tomando liquidos que los

contengan.

Emesis: Nauseas y vOmitos esporadicos, generalmente matutinos (suelen
aparecer a primera hora de la mafiana y mejoran a lo largo del dia) y que no alteran

el estado general de la paciente ni impiden su correcta alimentacion.

Hiperemesis: Nauseas y vomitos persistentes e incoercibles, fuera de toda causa
organica, que impiden la correcta alimentacion de la gestante (conduce a una

intolerancia gastrica absoluta frente a alimentos sdlidos y liquidos).

Hipocloremia: Es un trastorno hidroelectrolitico en el que existe un nivel

anormalmente bajo de ion cloro en la sangre.

Hiponatremia: La hiponatremia es un desequilibrio electrolitico, con un nivel bajo

de sodio en la sangre.

Metoclopramida: Es un antiemético y agente procinético. Se utiliza cominmente
para tratar la nausea y el vémito, para facilitar el vaciamiento gastrico en pacientes
con gastroparesis y como un tratamiento para la estasis gastrica a menudo

asociado con la migrafia.

Nausea: Sensacion de deseo inminente de vomitar y que la paciente refiere en el

epigastrio o en la garganta.
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Nuliparidad: Hablamos de nuliparidad cuando una mujer no ha tenido hijos. El
término nuliparidad se aplica también a una mujer que ha estado embarazada pero

cuyo embarazo no ha llegado a término.

Peristalsis: Es una serie de contracciones musculares como oleadas que
transportan los alimentos a las diferentes estaciones de procesamiento del tracto

digestivo.

Piridoxina: Es la forma natural de la vitamina Bs. Una vez absorbida en el tracto
gastrointestinal, se convierte en el higado en una coenzima, el piridoxal-fosfato,

que participa en numerosos procesos metabdlicos.

Prevalencia: Se denomina prevalencia a la proporcion de individuos de un grupo
0 una poblacién que presentan una caracteristica o evento determinado en un

momento o0 en un periodo determinado.

Vasoespasmo: Contraccion de las fibras musculares lisas que forman parte de la
pared de los vasos sanguineos, particularmente las arterias, que disminuye

marcadamente el calibre de ellos y dificulta por lo tanto el paso de sangre.

Vomito: Expulsion bucal forzada del contenido gastrico.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES
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3.1 Hipotesis de la Investigacion

3.1.1. Hipotesis

Por ser una investigacion descriptiva no presenta hipotesis.
3.2. Variables

3.2.1. Variable

Factores sociodemograficos de gestantes con hiperémesis gravidica:

e Edad materna

e Estado civil

e Grado de instruccion
e Procedencia

e Ocupacion

e Embarazo planificado
e Violencia de género

e Paridad

3.2.2. Operacionalizacion de Variables
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Instrumento

Variables Dimensiones Definicion correlacional Por su Clasificacio Indicador
naturaleza n
Factores Edad Tiempo comprendido desde el | Cuantitativo Ordinal Adolecentes (<19 afios) Historia clinica ficha
. e nacimiento hasta la fecha de Adultez (20 a 34 afios ) de recoleccién de
sociodemogréficos
ingreso. Afiosa ( >35 afios) dato
de gestantes con
hiperemesis Estado civil Condicién de una persona Cualitativo Nominal Soltera Historia Clinica
o segun el registro civil en funcién Casada Ficha de recoleccion
gravidica o . L de datos
de si tiene o no pareja. Conviviente
Grado de Proceso de ensefianza Cualitativo Ordinal Primaria Historia Clinica
instruccion aprendizaje que crea la Secundaria Completa Ficha de recoleccion
integracion y elaboracién de lo Secundaria Incompleto de datos
aprendido. Superior Completo
Superior Incompleto
Procedencia Es el origen de algo o el Cualitativo Nominal Zona urbana Reside en la zona
principio de donde nace o céntrica o dentro del perimetro urbano | Historia Clinica
deriva. El concepto puede de la ciudad. Ficha de recoleccion
. ] de datos
utilizarse para nombrar a la Zona rural Reside en pueblos,
nacionalidad de una persona. caserios aledafios de la ciudad.
Ocupacion Es el oficio o profesion de una Cualitativo Nominal Estudiante

persona, independiente del
sector en que puede estar
empleada, o del tipo de estudio

que hubiese recibido.

Ama de casa
Comerciantes
Profesionales o técnicos
Agricultores

Obreros

Historia Clinica

Ficha de recoleccion
de datos
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Factores Embarazo Es aquella preparacioén fisica, cualitativa Nominal Si Historia Clinica
. - planificado econdmica y emocionalmente No Ficha de recoleccion
sociodemograficos de datos
para la gestacion y la llegada
de gestantes con o
del nifio.
hiperemesis Violencia de Presencia de  violencia en Cualitativa Nominal Si Historia Clinica
. . . No . L
gravidica Género cualquiera de sus modalidades Ficha de recoleccion
por parte de su pareja. de datos
Paridad Numero de partos de una mujer. | Cuantitativa Ordinal Primipara (<1 parto) Historia Clinica
Multipara  (2- partos) Ficha de recoleccion
Gran Multipara ( > 5 partos) de datos
Leve Es la presencia de vomitos Cualitativa Ordinal Leve: Signos de deshidratacion, | Historia Clinica
Hiperemesis Moderada severos, persistentes e pérdida de peso corporal < 5%. Ficha de recoleccion
Gravidica Severa incoercibles que llevan: Moderada: Signos de deshidratacion, | de datos
deshidratacién, Inanicién vy pérdida de peso corporal entre 5 a
pérdida del 5% del peso 10%.

desequilibrio electrolitico y del

estado acido - base.

Severa: Deshidratacién severa y

pérdida de peso corporal >10%.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION
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4.1.

4.2.

Disefio de la Investigacion

La presenta investigacion estuvo clasificada como un estudio no experimental,
pues no se modifica las variables, transversal pues se mide las variables en una
sola oportunidad, retrospectiva pues se analizan con datos obtenidos en el
2014.

4.1.1. Tipo de Investigacion

Es observacional porque el investigador examino la distribucion o los

determinantes de un evento, sin intentar modificar los resultados.

4.1.2. Nivel de Investigacion

Es retrospectivo porque la investigacion se realiz6 en meses pasados.

4.1.3. Método de la Investigaciéon

Para el desarrollo de esta investigacion se ha utilizado el método inductivo.
Poblacién y Muestra de la Investigacion

4.2.1. Poblacién

Para el presente estudio, la poblacién fueron todas las mujeres gestantes con
patologias que acudieron al servicio de gineco - obstetricia en el hospital Santa
Maria del Socorro 2014.

4.2.2. Muestra

La muestra se considera censal pues se va a trabajar con el 100% de la
poblacidén ya que para aplicar la férmula de la muestra es muy pequefa por lo
gque puede generar mayor sesgo 0 mayor probabilidad de error en la

investigacion.

48



4.3.

Criterios de Inclusion
» Gestantes que presentaron hiperémesis gravidica.

» Gestantes sin patologia hepatica, renal o gastrica.

Criterios de Exclusion
» Gestantes sin hiperémesis gravidica.
» Gestantes con patologia hepética, renal o gastrica.

» Gestantes con patologias obstétricas.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

4.3.1. Técnicas

Se acudié al departamento de estadistica, previa autorizacion de la direccion
ejecutiva, en busca del numero de historias clinicas, luego se procedi6 al
llenado de la ficha de recoleccion de datos para el andlisis correspondiente.

4.3.2. Instrumentos
Ficha de recoleccion de datos donde se incluyen los datos de interés para la

investigacion.

4.3.3. Técnica de Anélisis de Datos

Para la recoleccion de datos, se empled lo siguiente: Ficha de recoleccién de
datos, revision de la informacion recopilada, andlisis dinAmico de indicadores y
variables, tabulacion de datos, analisis e interpretacion de datos, mediante

cuadros, gréaficos estadisticos en el programa Microsoft Excel 2013.

4.3.4. Etica

En el presente estudio de investigacion se recolectaron datos especificos de
los libros e historias clinicas los cuales seran anonimos y se utiliz6 nimero de
ficha como medio de identificacion, (codigos) de fichas los cuales son
guardados con absoluta reserva con el fin de resguardar y proteger la privacidad

de las gestantes.
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CAPITULO V
PRESENTACION, ANALISIS E
INTERPRETACION DE
RESULTADOS
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“PREVALENCIA Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA
HIPEREMESIS GRAVIDICA EN GESTANTES DEL HOSPITAL SANTA MARIA
DEL SOCORRO ICA 2014~

CUADRO N° 1
SEGUN FRECUENCIA DE GESTANTES

Frecuencia de Gestantes Frecuencia | Porcentaje

Con hiperemesis gravidica 61 2%

Sin hiperemesis gravidica 2987 98%

Total 3048 100%
GRAFICO N° 1
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FUENTE: Datos estadisticos del Hospital Santa Maria del Socorro — Ica
ANALISIS E INTERPRETACION:

En el grafico N° 1; Segun los datos obtenidos se determiné que de 3048 gestantes con
patologias, el 2% de gestantes presentaron hiperemesis gravidica y el 98% no

presentaron esta patologia.
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“PREVALENCIA Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA
HIPEREMESIS GRAVIDICA EN GESTANTES DEL HOSPITAL SANTA MARIA
DEL SOCORRO ICA 2014~

CUADRO N° 2
SEGUN TIPO DE DIAGNOSTICO

Diagnostico Frecuencia Porcentaje
Hiperemesis gravidica Leve 59 97%
Hiperemesis gravidica Moderado 2 3%
Hiperemesis gravidica Severo 0 0%
Total 61 100%

GRAFICO N° 2
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FUENTE: Datos estadisticos del Hospital Santa Maria del Socorro — Ica
ANALISIS E INTERPRETACION:

En el grafico N° 2; De los datos obtenidos se determind el 97% de casos con
hiperemesis gravidica leve y el 3% de hiperemesis gravidica moderada, no se presento

ningun caso de hiperemesis gravidica severa, que corresponde al 0%.
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“PREVALENCIA Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA
HIPEREMESIS GRAVIDICA EN GESTANTES DEL HOSPITAL SANTA MARIA
DEL SOCORRO ICA 2014”

CUADRO N° 3
SEGUN SIGNOS Y SINTOMAS MAS FRECUENTES

Signos y Sintomas Frecuentes Frecuencia Porcentaje

Nauseas y Vomitos 49 80%

Cefalea 4 7%

Pérdida de Peso 8 13%

Total 61 100%
GRAFICO N° 3
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FUENTE: Datos estadisticos del Hospital Santa Maria del Socorro — Ica

ANALISIS E INTERPRETACION:

En el grafico N° 3; Segun los datos obtenidos se puede observar que el 80% de
gestantes presento con mayor frecuencia, nauseas y vomitos, con respecto a la

pérdida de peso se registraron el 13% y solo 7% presentaron cefalea.
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“PREVALENCIA Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA
HIPEREMESIS GRAVIDICA EN GESTANTES DEL HOSPITAL SANTA MARIA
DEL SOCORRO ICA 2014~

CUADRO N° 4
SEGUN LA EDAD

Edad Frecuencia | Porcentaje
<19 afios 10 16%
20 a 34 afios 49 80%
>35 afios 2 3%
Total 61 100%
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FUENTE: Datos estadisticos del Hospital Santa Maria del Socorro — Ica
ANALISIS E INTERPRETACION:

En el grafico N° 4; Segun los datos obtenidos se puede observar que el 80% de
gestantes que presentaron hiperemesis gravidica tuvieron edades comprendidas entre
20 a 34 anfos, el 16% fueron menores de 19 afos y el otro 3% fueron mayores de 35

anos.
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“PREVALENCIA Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA
HIPEREMESIS GRAVIDICA EN GESTANTES DEL HOSPITAL SANTA MARIA

DEL SOCORRO ICA 2014”
CUADRO N° 5

SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

Grado de Instruccién Frecuencia | Porcentaje
Primaria 1 2%
Secundaria Completa 26 43%
Secundaria Incompleta 10 16%
Superior Completa 5 8%
Superior Incompleto 19 31%
Total 61 100%

GRAFICO N°5
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FUENTE: Datos estadisticos del Hospital Santa Maria del Socorro — Ica

ANALISIS E INTERPRETACION:

31%

Sup. Incompleto

En el grafico N° 5; Segun los datos obtenidos se puede observar un 43% de las

gestantes con educacion secundaria completa , seguido del 31% con superior

incompleto, el 16% con secundaria incompleto, el 8% con superior completo y solo

2% han finalizado sus estudios en primaria.
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“PREVALENCIA Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA
HIPEREMESIS GRAVIDICA EN GESTANTES DEL HOSPITAL SANTA MARIA
DEL SOCORRO ICA 2014~

CUADRO N° 6
SEGUN EL ESTADO CIVIL

Estado Civil Frecuencia | Porcentaje
Soltera 13 21%
Casada 6 10%
Conviviente 42 69%
Total 61 100%

GRAFICO N2 6
Estado Civil
80%
70% 69%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Soltera Casada Conviviente

FUENTE: Datos estadisticos del Hospital Santa Maria del Socorro — Ica
ANALISIS E INTERPRETACION:

En el grafico N° 6; Segun los datos obtenidos con respecto al estado civil se puede
observar un claro dominio en convivientes que corresponde a un 69% seguido por

gestantes solteras con un 21% y casadas con el 10%.
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“PREVALENCIA Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA
HIPEREMESIS GRAVIDICA EN GESTANTES DEL HOSPITAL SANTA MARIA

DEL SOCORRO ICA 2014”
CUADRO N° 7
SEGUN LA OCUPACION

Ocupacion Frecuencia | Porcentaje
Ama de Casa 38 62%
Estudiantes 11 18%
Profesionales o Técnicos 5 8%
Comerciantes 3 5%
Agricultores 4 7%
Obreros 0 0%
Total 61 100%
GRAFICO N° 7
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FUENTE: Datos estadisticos del Hospital Santa Maria del Socorro — Ica

ANALISIS E INTERPRETACION:

En el grafico N° 7; De los datos obtenidos la ocupacién de mayor frecuencia fueron

amas de casa con un 62%, el 18% fueron estudiantes, el 8% profesionales o técnicos,

el 7% agricultores y solo el 5% comerciantes, no encontrando en nuestro estudio

obreras.
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“PREVALENCIA Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA
HIPEREMESIS GRAVIDICA EN GESTANTES DEL HOSPITAL SANTA MARIA
DEL SOCORRO ICA 2014”

CUADRO N° 8
SEGUN LA PROCEDENCIA

Procedencia Frecuencia | Porcentaje

Zona Rural 34 56%

Zona Urbana 27 44%

Total 61 100%
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FUENTE: Datos estadisticos del Hospital Santa Maria del Socorro — Ica
ANALISIS E INTERPRETACION:

En el grafico N° 8; Segun la procedencia de las gestantes con hiperemesis gravidica
se observé un predominio de casos en pacientes que provienen del sector rural
representando el 56% mientras que en menor porcentaje provienen del sector urbano

representando el 44%.
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“PREVALENCIA Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA
HIPEREMESIS GRAVIDICA EN GESTANTES DEL HOSPITAL SANTA MARIA
DEL SOCORRO ICA 2014~

CUADRO N° 9
SEGUN EDAD GESTACIONAL

Edad gestacional Frecuencia Porcentaje
<7 semanas 13 21%
8 a 13 semanas 48 79%
Total 61 100%
GRAFICO N° 9
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FUENTE: Datos estadisticos del Hospital Santa Maria del Socorro — Ica
ANALISIS E INTERPRETACION:

En el grafico N° 9; Segun los datos obtenidos se puede observar que el 79% de casos
se encontraba entre las 8 y 13 semanas, seguido del 21% menor de 7 semanas

semanas.
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“PREVALENCIA Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA
HIPEREMESIS GRAVIDICA EN GESTANTES DEL HOSPITAL SANTA MARIA
DEL SOCORRO ICA 2014”

CUADRO N° 10
SEGUN EMBARAZO PLANIFICADO

Embarazo planificado Frecuencia | Porcentaje

Si 20 33%
No 32 52%
Se desconoce 9 15%
Total 61 100%
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FUENTE: Datos estadisticos del Hospital Santa Maria del Socorro — Ica
ANALISIS E INTERPRETACION:

En el grafico N° 10; De los datos obtenidos se puede observar que un 52% de
gestantes no planifico su embarazo, el 33% de gestantes si planifico su embarazo y

el 15% se desconoce.
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“PREVALENCIA Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA
HIPEREMESIS GRAVIDICA EN GESTANTES DEL HOSPITAL SANTA MARIA

DEL SOCORRO ICA 2014”
CUADRO N° 11

SEGUN VIOLENCIA DE GENERO

Violencia de Género Frecuencia | Porcentaje
Si 15 25%
No 46 75%
Total 61 100%
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FUENTE: Datos estadisticos del Hospital Santa Maria del Socorro — Ica

ANALISIS E INTERPRETACION:

En el grafico N° 11; De los datos obtenidos se puede observar que el 75% de las

gestantes sufrié violencia durante el embarazo, y el 25% no sufrié violencia durante el

embarazo.
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“PREVALENCIA Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA
HIPEREMESIS GRAVIDICA EN GESTANTES DEL HOSPITAL SANTA MARIA
DEL SOCORRO ICA 2014”

CUADRO N° 12
SEGUN TIPO DE VIOLENCIA

Tipo de Violencia Frecuencia | Porcentaje

Violencia Fisica 1 7%
Violencia Psicologica 14 93%
Violencia Sexual 0 0%
Total 15 100%
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FUENTE: Datos estadisticos del Hospital Santa Maria del Socorro — Ica
ANALISIS E INTERPRETACION:

En el grafico N° 12; Segun tipo de violencia en las gestantes, el mayor porcentaje fue
el 93% con violencia psicoldgica y violencia fisica con un 7%, no se presentd ningdn

caso de violencia sexual, que corresponde al 0%.
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“PREVALENCIA Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA
HIPEREMESIS GRAVIDICA EN GESTANTES DEL HOSPITAL SANTA MARIA

DEL SOCORRO ICA 2014”
CUADRO N° 13
SEGUN APOYO PSICOLOGICO

Apoyo Psicoldgico Frecuencia | Porcentaje

Si 52 85%
No 9 15%
Total 61 100%
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FUENTE: Datos estadisticos del Hospital Santa Maria del Socorro — Ica

ANALISIS E INTERPRETACION:

En el grafico N° 13; De los datos obtenidos se puede observar que el 85% de las

gestantes recibié apoyo psicolégico y el 15% no recibié apoyo psicoldgico.
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“PREVALENCIA Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA
HIPEREMESIS GRAVIDICA EN GESTANTES DEL HOSPITAL SANTA MARIA
DEL SOCORRO ICA 2014”

CUADRO N° 14
SEGUN PARIDAD

Paridad Frecuencia | Porcentaje

Primigesta 33 54%
Multigesta 27 44%
Gran multigesta 1 2%
Total 61 100%

GRAFICO N° 14
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FUENTE: Datos estadisticos del Hospital Santa Maria del Socorro — Ica

ANALISIS E INTERPRETACION:

En el grafico N° 14; Segun la paridad de las gestantes con hiperemesis gravidica se

observo que el 54% fueron primigesta, el 44% multigestas y el 2% gran multigestas.
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“PREVALENCIA Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA
HIPEREMESIS GRAVIDICA EN GESTANTES DEL HOSPITAL SANTA MARIA
DEL SOCORRO ICA 2014~

CUADRO N° 15
SEGUN CONTROL PRENATAL

Control Prenatal Frecuencia Porcentaje
1 cpn 56 92%
2 cpn 5 8%
Total 61 100%
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FUENTE: Datos estadisticos del Hospital Santa Maria del Socorro — Ica
ANALISIS E INTERPRETACION:

En el grafico N° 15; De los datos obtenidos se puede observar que el 92% de las
gestantes tuvieron su primer control prenatal y solo el 8% tuvieron el segundo control

prenatal.
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“PREVALENCIA Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA
HIPEREMESIS GRAVIDICA EN GESTANTES DEL HOSPITAL SANTA MARIA

CUADRO N° 16

DEL SOCORRO ICA 2014”

SEGUN OTROS DIAGNOSTICOS

Otros Diagndsticos Frecuencia | Porcentaje
ITU 5 8%
Amenaza de Aborto 2 3%
Anemia 1 2%
No Presentaron 53 87%
Total 61 100%
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FUENTE: Datos estadisticos del Hospital Santa Maria del Socorro — Ica

ANALISIS E INTERPRETACION:

En el grafico N° 16; Segun otros diagndésticos patoldgicos maternos en la investigacion

un 87% de casos no presentaron otras patologias, el 8% de casos con infeccion del

tracto urinario, el 3% correspondieron a amenaza de aborto y el 2% de casos con

amenia materna.
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Discusién

» La prevalencia de gestantes que presentaron hiperemesis gravidica y que
acudieron al Hospital Santa Maria del Socorro para su manejo de 2%, se encuentra
en el promedio latinoamericana que es de 0.3 a 2%. Llegando a la misma
conclusién en dos estudios: el primero realizado por Oscanoa y Flores en el
Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima en el afio 2012 con un 1.10% por lo
gue aceptamos dicho estudio y un estudio regional realizado por Cardenas en el
hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio 2013 con un 8,3% por lo que
rechazamos dicho estudio.

» En relacion a la edad de las gestantes que presentaron hiperemesis gravidica, el
80% fluctuaron entre los 20 a 34 afios; coincidiendo con el estudio realizado por
Oscanoa y Flores en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima en el afio
2012, donde se observa que el 70.5% obtuvo el mayo porcentajes en esas edades
y 73.2% por Cérdenas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio 2013
por lo que aceptamos dicho estudio.

» En relacion al grado de instruccion de las gestantes que presentaron hiperemesis
gravidica, el mas frecuente fue el nivel Secundaria completa con 57%;
coincidiendo con el estudio realizado por Lorenay Esther en el Hospital Belén de
Trujillo en el afio 2015, donde se observa 47% y 42.9% por Cardenas en el hospital
Santa Maria del Socorro de Ica en el afio 2013 por lo que aceptamos dichos
estudios.

» En relacion al estado civil se observd que el 69% de las gestantes fueron
convivientes, llegando a la misma conclusion en dos estudios: el primero por
Villanueva y Zelada en el Hospital Belen de Trujillo en el afio 2015, con un 60% y
el segundo por Cardenas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio
2013 con un 55.3% que reflejan la tendencia mayoritaria a evadir la posibilidad de
una unién formal bajo el vinculo matrimonial por lo que aceptamos dicho estudio.

» En relacion a la ocupacion de las gestantes el 62% son amas casa. Lo cual
coincide con el estudio realizado por Oscanoa y Flores en el instituto Nacional
Materno Perinatal de Lima en el afio 2012, donde se observa el 65.7% de

gestantes por lo que aceptamos dicho estudio.
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En relaciébn a la procedencia de las gestantes con hiperemesis gravidica el
54%proceden de las zonas rurales y el 46% de las zonas urbanas; lo que indica la
alta poblacibn que se encuentra en zonas rurales, pues una gran parte se
encuentra en la actividad agricola. Resultados similares fueron encontrados por
Menkes c. México 2011; encontrd tasas de gestacion 87en las zonas rurales y 64
en las urbanas por lo que aceptamos dicho estudio.

En relacion a la edad gestacional el mas frecuente fue entre las semanas 8 — 13
con un 79%; la cual coincide con el estudio realizado por Cardenas con 58.9% en
el hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio 2013 que podria ser atribuida
a los elevados niveles de la hormona gonadotropina coriénica entre esas semanas
por lo que aceptamos dicho estudio.

En relacion al embarazo planificado se determiné que las gestantes en un 52%
tuvieron un embarazo no planificado, mientras que el 33% lo planificaron llegando
a la misma conclusion en dos estudios: el primero realizado por Oscanoa y Flores
Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima afio 2012, no deseaban el embarazo
en un 18.7%, y el segundo realizado por Cardenas en el hospital Santa Maria del
Socorro de Ica en el afio 2013 en el cual concluyo que el 60.7% tenian un
embarazo no planificado por lo que aceptamos dicho estudio.

En relacién a la violencia de género el 25% de las gestantes si manifestaron que
se encontraba en esta condicion y el 75% no manifestaron violencia; no
encontrando similitud con los trabajos revisados.

En relacion a la paridad se observdé que el 54% de las gestantes fueron
primigestas, siendo el valor mas significativo para presentar hiperemesis gravidica;
44% fueron multigesta y el 2 % fueron gran multigesta. Coincidiendo con el estudio
realizado por Jiménez en el en el Hospital Isidro Ayora de Loja en el afio 2012,
donde se observa un 43.5 %, por otro lado el estudio realizado por Cardenas en
el hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio 2013 donde menciona que la
mayor frecuencia de hiperemesis gravidica corresponde a las primigesta con un

58.9% por lo que aceptamos dicho estudio.
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A\

Conclusiones

La prevalencia de hiperemesis gravidica en el Hospital Santa Maria del Socorro
fue menor en el afio 2014.

La edad de la gestante, oscila en un rango de 20 a 34 afios de edad.

Las gestantes con hiperemesis gravidica tuvieron secundaria completa.

Las gestantes que presentaron hiperemesis gravidica fueron convivientes, amas
de casa, la edad gestacional se observo entre las 8 — 13 semanas, no planificaron
su embarazo y pertenecian a la zona rural.

Las gestantes que presentaron hiperemesis gravidica fueron primigestas.
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Recomendaciones

Capacitar al personal de salud periodicamente sobre los diversos problemas de
salud publica que aquejan nuestro medio y que los avances de la medicina puedan
estar al alcance de toda la poblacion, ya sea incrementado los servicios de salud
en aquellas zonas rurales y de dificil acceso para las pacientes.

Identificar grupos de riesgos como pacientes adolescentes y adultas para priorizar
la informacion sobre método anticonceptivo para que los embarazos sean
planificados.

Educar a la poblacién sobre la sintomatologia propia del embarazo para evitar que
éstas se intensifiquen.

Realizar actividades preventivas promocional priorizando la zona peri urbana sobre
todos en amas de casa y consejeria en planificacion familiar.

Trabajar actividades preventivas y de psicoprofilaxis para la aceptacién del

embarazo en primigestas.
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TITULO “PREVALENCIA Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA HIPEREMESIS GRAVIDICA EN GESTANTES DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL
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MODELO FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA
HIPEREMESIS GRAVIDICA EN GESTANTES DEL HOSPITAL SANTA MARIA
DEL SOCORRO - ICA DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2014

Fecha: ................ Historia clinica: N°......................
Datos generales:

Edad: .......... <19afios [ | 20-34afos | | 235afios [ ]
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Comerciantes |:| Obreros |:| Agricultores |:|

Procedencia:
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[ ]
[ ]

Tiene CPN: Si |:| No |:| Cuantos............
I:I No I:I Cual................

Violencia de género: Si

Otros Diagnosticos Si
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