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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo de analizar los factores de riesgo

de la hiperemesis gravidica en gestante del Hospital Il EsSalud - Cajamarca. 2017.

Material y método. Un tipo de investigacion basica. Un nivel de investigacion

analitica, casos y controles. Métodos deductivo - inductivo y analisis - sintesis.

Las conclusiones son: Ningun factor sociodemogréafico fue de riesgo de la
hiperemesis gravidica. Los antecedentes patolégicos de riesgo de la hiperemesis
gravidica, son la migrafia acompafiados con nauseas y vomitos (p:0,000),
(OR:15.00; ICOR:3.92 — 58.02), el antecedente de mareo por movimiento
(cinetosis) (p:0,001), (OR:15.78; ICOR:1.86 — 24.4), e hipersensibilidad olfatoria
(p:0,000), (OR:35.00; ICOR: 7.67 — 46.3). El factor del embarazo actual de riesgo
de la hiperemesis gravidica, es la primigestacion (p:0,016), (OR:4,94; ICOR:1.09 —
25.47). Los antecedentes familiares no fue factor de riesgo de la hiperemesis
gravidica. Ningun factor conductual fue de riesgo de la hiperemesis gravidica.

Ningun factor emocional / psicoldgico fue de riesgo de la hiperemesis gravidica.

Palabras clave: Hiperemesis gravidica, factor de riesgo.
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SUMMARY

The present study was designed with the objective of analyzing the risk factors of
hyperemesis gravidarum in pregnant woman at Hospital 1l EsSalud - Cajamarca.
2017.

Material and method. A type of basic research. A level of analytical research,
cases and controls. Deductive - inductive methods and analysis - synthesis.

he conclusions are: No sociodemographic factor was at risk of hyperemesis
gravidarum. The pathological antecedents of risk of hyperemesis gravidarum are
migraine accompanied by nausea and vomiting (p: 0.000), (OR: 15.00, ICOR: 3.92
- 58.02), the antecedent of motion sickness (motion sickness) (p: 0.001) , (OR:
15.78, ICOR: 1.86 - 24.4), and olfactory hypersensitivity (p: 0.000), (OR: 35.00,
ICOR: 7.67 - 46.3). The current pregnancy risk factor of hyperemesis gravidarum is
primigravity (p: 0.016), (OR: 4.94, ICOR: 1.09 - 25.47). Family history was not a
risk factor for hyperemesis gravidarum. No behavioral factor was at risk of
hyperemesis gravidarum. No emotional / psychological factor was at risk of

hyperemesis gravidarum.

Key words: Hyperemesis gravidarum, risk factor.
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INTRODUCCION

El embarazo es considerado un proceso fisioldgico, sin embargo, por algunas
circunstancias, muchas veces dependientes del propio embarazo, de la gestante,
del producto o condiciones externas, conllevan a afectar la salud de la
embarazada; uno de estos problemas comunes en las primeras semanas de la
gestacion es la alteracion metabdlica del organismo, en estas condiciones se tiene

a la hiperemesis gravidica, que afecta no solo a la persona, sino a su entorno.

Esta enfermedad en la gestante impacta, no solamente de manera economica,
sino, socialmente afectando en su morbilidad y siendo factor o condicién para
otras complicaciones, que, si no se corrigen a tiempo, se pueden agudizar hasta

llegar a tratamientos intrahospitalarios.

Por lo que, el personal de salud especializado, debe identificar correctamente esta
patologia y corregir oportunamente, mediante un manejo Optimo de esta

enfermedad y asi contribuir con una mejor calidad de vida de las gestantes.

Es en este sentido, el determinar la importancia del estudio, pues, sigue siendo un
problema de salud que, de acuerdo a ciertas condiciones, afecta en menor o

mayor grado.



El estudio, estd constituido por cuatro capitulos, el primero denominado
“planteamiento metodoldgico” que concierne en la descripcion de la realidad
problematica, la formulacién del problema, los objetivos, hipétesis, disefio de
investigacion. El segundo denominado “marco tedrico” que concierne a los
antecedentes de la investigacion, las bases tedricas y la definicion de términos
béasicos. El tercero denominado “presentacion, interpretaciéon, analisis y discusion
de resultados” que concierne a la presentacion de resultado e interpretacion,
analisis y discusion de los mismos. Finalmente. El cuarto denominado

conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

PLANEAMIENTO METODOLOGICO

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Segun Herrell HE. (1), citado por Molina Giraldo S, et al. (2 p173) refiere
gue una de las situaciones problematicas de la gestacion, son las nauseas
y vomitos en un 75% a 80%, impactando en todo su contexto, tanto
personal como familiar; y Matthews A, et al. (3), también citado por Molina
Giraldo S, et al. (2 p178) indican que se constituye en hiperemesis gravidica
cuando se agudiza este problema, presentandose entre el 0,5% al 2% de
gestantes (4-6). Dicho problema, tiene un costo de atencion, que las
instituciones de salud, tiene que desembolsar (4). Pues, segun indican

McCarthy FP. et al. (7), citado por Rodriguez Hilares JI. (4 pll), la



Hyperemesis Education and Research Foundation, en Estados Unidos, el
costo anual en la atencion de las pacientes que son internadas para su
tratamiento respectivo, suma aproximadamente unos 200 millones de

délares.

Por lo que, para muchos entendidos en el tema, la prioridad para disminuir
su incidencia, es la educacion (4). Esto hace recapacitar en la afirmacion de
Chunga CE. (8), citado por Rodriguez Hilares JI. (4 p11): “Es poco
frecuente en los continentes como Asia y Africa y méas frecuente en paises

occidentales y poblacién urbana”.

Esta patologia genera varias complicaciones, afectando la vida y desarrollo
de la gestante (2,4). Por lo que, es esencial comprenderlo como problema

de salud publica que afecta su calidad de vida de estas mujeres (4).

En América Latina, incluido Peru, esta problematica es significativa y se
presenta en los diferentes nosocomios del pais (9). En algunos hospitales
del Perq, los datos de esta patologia son importantes, por ejemplo, en la
Maternidad de Lima, llega entre 12 a 15% del total de pacientes
hospitalizadas (9). En el Hospital de Trujillo para el afio 2014, Chunga CE.
(8), citado por Rodriguez Hilares JI. (4 pll), ratifica que el 20% de
hospitalizaciones, fueron por este problema en estudio. Y en el Hospital

Regional Huacho, se presentan aproximadamente 58 casos anuales (9).



1.2

Cajamarca, no esta exenta de la problemética, pues por indagacion propia,
para el aflo 2017, hubo 34 casos de hiperemesis gravidica en el Hospital Il

EsSalud Cajamarca.

Ademas, es importante entender que el personal de salud que atiende a las
gestantes con hiperémesis gravidica, no agudiza su interés en descubrir
realmente cuales son los factores de riesgo de esta patologia y menos
interés en la parte educativa o de orientacion en las gestantes. Asi mismo,
se ha evidenciado que no existen estudios de pregrado y postgrado

respecto al tema.

Por lo expuesto se plantea la pregunta.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Delimitacion Espacial
La delimitacidbn espacial de la investigacion esta circunscrita al
Hospital I EsSalud, el cual se encuentra ubicado en Av. Mario

Urteaga N° 960, de la ciudad de Cajamarca.

1.2.2. Delimitacion Temporal
La delimitacion temporal, estd comprendida de entre enero a

diciembre del ano 2017.



1.2.3. Delimitacién Social
La delimitacién social de la investigacion, comprende al personal de
salud, las historias clinicas de las pacientes y al propio Hospital Il

EsSalud Cajamarca.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1 Problema Principal
¢, Cudles son los factores de riesgo de la hiperemesis gravidica en

gestante del Hospital 1l EsSalud — Cajamarca. 20177.

1.3.2 Problemas Secundarios

— ¢Cudles son los factores sociodemograficos de riesgo de la
hiperemesis gravidica en gestante del Hospital Il EsSalud -

Cajamarca. 20177.

— ¢Cudles son los antecedentes patoldgicos de riesgo de la
hiperemesis gravidica en gestante del Hospital 1l EsSalud —

Cajamarca. 20177.

— ¢Cudles son los factores del embarazo actual de riesgo de la
hiperemesis gravidica en gestante del Hospital Il EsSalud -

Cajamarca. 2017?.



— ¢Cuédles son los antecedentes familiares de riesgo de la
hiperemesis gravidica en gestante del Hospital 1l EsSalud —

Cajamarca. 2017?.

— ¢ Cudles son los factores conductuales de riesgo de la hiperemesis

gravidica en gestante del Hospital || EsSalud — Cajamarca. 20177.

— ¢ Cudles son los factores emocionales / psicolégicos de riesgo de
la hiperemesis gravidica en gestante del Hospital Il EsSalud —

Cajamarca. 20177.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 Objetivo General
Analizar los factores de riesgo de la hiperemesis gravidica en

gestante del Hospital Il EsSalud — Cajamarca. 2017.

1.4.2 Objetivos Especificos
— Determinar los factores sociodemogréaficos de riesgo de la
hiperemesis gravidica en gestante del Hospital 1l EsSalud —

Cajamarca. 2017.



— lIdentificar los antecedentes patologicos de riesgo de la
hiperemesis gravidica en gestante del Hospital 1l EsSalud —

Cajamarca. 2017.

— Determinar los factores del embarazo actual de riesgo de la
hiperemesis gravidica en gestante del Hospital Il EsSalud -

Cajamarca. 2017.

— ldentificar los antecedentes familiares de riesgo de la hiperemesis

gravidica en gestante del Hospital Il EsSalud — Cajamarca. 2017.

— Determinar los factores conductuales de riesgo de la hiperemesis

gravidica en gestante del Hospital Il EsSalud — Cajamarca. 2017.

— Determinar los factores emocionales / psicologicos de riesgo de la
hiperemesis gravidica en gestante del Hospital 1l EsSalud —

Cajamarca. 2017.

1.5 HIPOTESIS DE INVESTIGACION
1.5.1 Hipotesis General
Los factores de riesgo de la hiperemesis gravidica en gestante del

Hospital I EsSalud — Cajamarca. 2017, son sociodemograficos,



1.5.2

antecedentes patolégicos, embarazo actual, antecedentes familiares,

factores conductuales, factores emocionales / psicoldgicos.

Hipotesis Secundarias

Hai:

H2:

Has:

Los factores sociodemograficos considerados son la
adolescencia, bajo grado de instruccién, la solteria, la
procedencia de zona rural, ser desempleada, y tener bajo

ingreso economico.

Los antecedentes patoldgicos considerados son el tener
antecedente personal de hiperémesis en un embarazo anterior,
migrafia acompafnados de naduseas o vomitos, antecedentes de
mareo por movimiento (cinetosis), enfermedad hepatica crénica,

obesidad, e hipersensibilidad olfatoria.

Los factores del embarazo actual considerados son la
primigestacion, embarazo multiple, enfermedad trofoblastica

gestacional, anemia, e infeccion del tracto urinario.

Ha: El antecedente familiar considerado es el antecedente familiar de

hiperemesis gravidica.



Hs: Los factores conductuales considerados son el embarazo no
deseado, el embarazo no planificado, el uso de estrégenos

antes de la gestacion, y fumadoras.

He: Los factores emocionales / psicoldgicos considerados son los

conflictos conyugales, y depresion conllevando a sufrir aversion

por los alimentos.

1.5.3 Identificacién y Clasificacion de Variables e Indicadores
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INDICADORES /

TIPO DE

VARIABLES SUBVARIABLES CATEGORIAS VARIABLE
Hiperemesis gravidica: S I
Nauseas y vomitos severos con presenciade algunas | = e Cﬁsmﬁn“a\lla
alteraciones. No
Si itati
Adolescente No Cﬁslr:ﬁ;[;a
. . L Si itati
Bajo grado de instruccion NO C“gu:ﬁ;[gla
Soltera Si Cualitativa
No nominal
Factores sociodemograficos P dente d | Si Cualitativa
rocedente de zona rura NO Nominal
Desempleada Si Cualitativa
P No Nominal
Bajo ingreso econémico Si Cualitativa
101ng No Nominal
Antecedente personal de Si Cualitativa
h|peremes§n?2rilér: embarazo No Nominal
Migrafia acompafados de Si Cualitativa
nauseas o vomitos No Nominal
Antecedentes de mareo por Si Cualitativa
Antecedentes patol6gicos movimiento (cinetosis) No Nominal
Enfermedad hepatica Si Cualitativa
cronica No Nominal
Factores de riesgo de ] Si Cualitativa
la hipete.mesis Obesidad No Nominal
gravidica: . . ) Si Cualitativa
Hipersensibilidad olfatoria Nominal
Son todas los No
condicionantes que . Si Cualitativa
predisponen a padecer Primigesta No Nominal
de la patologia. iltiol Si Cualitativa
Embarazo multiple No Nominal
Enfermedad trofoblastica Si Cualitativa
Embarazo actual gestacional No Nominal
Anemia Si Cualitativa
No Nominal
Infeccidn del tracto urinario St Cualitativa
No Nominal
Antecedentes familiares Antgced}ante§ famlllgrgs de Cualltgtlva
hiperémesis gravidica No Nominal
Si Cualitativa
Embarazo no deseado No Nominal
o Si Cualitativa
- . | Embarazo no planificado No Nominal
actores conductuales Uso de estrdgenos antes de Si Cualitativa
la gestacion No Nominal
Fumadoras Si Cualitativa
No Nominal
Conflictos conyugales St Cualitativa
. yug No Nominal
Factores emocionales / D — i d -
psicolégicos iﬁﬁ?'g\%é?gnevgr}og a Si Cualitativa
P No Nominal

alimentos
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1.6 DISENO DE LA INVESTIGACION
1.6.1 Tipo de Investigacion
Es un tipo de investigacion bésica:
Pues se obtuvo informacion y se la analizo, la informacion fue sobre

la hiperemesis gravidica y los factores de riesgo.

1.6.2 Nivel de la Investigacion
Es un nivel de investigacibn es analitica con un enfoque
epidemioldgico de casos - controles. Pues se determind la asociacion

y los factores que fueron de riesgo.

1.6.3 Método

Deductivo, inductivo y de analisis y sintesis.

1.7 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
1.7.1 Poblacién
La poblacién considerada fueron todas las pacientes que presentaron
hiperémesis gravidica en el Servicio de Obstetricia del Hospital Il

EsSalud — Cajamarca 2017.

12



1.7.2 Muestra
Como existen 34 casos de hiperemesis gravidica en el Hospital Il
EsSalud Cajamarca, durante el afilo 2017, se consider6 tomar la

totalidad de los casos.

Emparejamiento de caso-control: Relacién caso-control 1:1.
Caso: Gestantes con diagnostico de hiperemesis gravidica.
Control: Gestantes sin diagnostico de hiperemesis gravidica.

Homogeneizacion: Bajo grado de instruccion y solteria.

Criterios de inclusion para casos.

» Gestante hospitalizada con el diagnostico de hiperemesis
gravidica en el Servicio de Obstetricia del Hospital [I EsSalud
Cajamarca.

» Gestante que cuenten con historia clinica adecuada en archivos

del Hospital 1l EsSalud Cajamarca.

Criterios de inclusion para casos.

» Gestante hospitalizada sin el diagnéstico de hiperemesis
gravidica en el Servicio de Obstetricia del Hospital II EsSalud
Cajamarca.

» Gestante que cuenten con historia clinica adecuada en archivos

del Hospital 1l EsSalud Cajamarca.

13



Criterios de exclusion para casos y controles.

» Gestante que cuenten con historia clinica incompleta.

1.8 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE LOS DATOS
1.8.1 Técnicas
La técnica que se utilizé fue la observacion.
- Se reviso el libro de registro de ingreso de las pacientes al servicio
de obstetricia y luego se revisé cada historia clinica de las

pacientes elegidas.

1.8.2 Instrumentos
El instrumento fue la Ficha de Recoleccion de Datos (anexo 2), con
este instrumento se recabd la informacion de las historias clinicas. La
ficha recabd informacion respecto a todos los factores de riesgo
estudiados en el presente estudio, y la ficha fue disefiada por la

investigadora.

1.9 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
Se realiza la presente investigacion porque en la regiébn Cajamarca,
especialmente en la Red Cajamarca EsSalud, los casos son significativos, y
no existe estudios para evaluar el problema y menos sus factores que

influyen o condicional esta patologia.

14



Se realiza la presente investigacién, para que, luego de obtener los
resultados de una manera empirica, sirva a las autoridades a reconocer uno
de sus problemas que aqueja a las gestantes y puedan tomar acciones para

minimizar dicho problema.

El presente estudio es importante, ya que se obtuvo informacion de primera
mano, cientifica y actualizada de la hiperemesis gravidica y sus factores de

riesgo.

Ademas, sirvib como conocimiento y base para que diversos

investigadores, puedan ampliar dicho conocimiento y complementar el

estudio de la hiperemesis gravidica.
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2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES

Céardenas Palomino LR. (2014). Concluyé en su estudio, que la
prevalencia de hiperemesis gravidica es del 8,3%, siendo que el
embarazo no planificado es el factor predisponente mas importante
para la presencia de hiperemesis gravidica, presentandose entre la 8
a 12 semanas los factores de edad, paridad, estado civil como

factores predisponentes para la hiperemesis gravidica (10).

Alejo Mantari LR. (2015). Determin6 que los hallazgos encontrados

muestran la existencia de mayor frecuencia de factores

16



sociodemograficos en la hiperemesis gravidica, siendo la edad
materna, primigestas y el embarazo no planificado, que es el factor
predisponente mas importante para la presencia de esta patologia

(11).

Huarcaya Gonzales FL. (2016). Concluyé que la edad en que
mayormente se presenta la hiperemesis gravidica es en mujeres
mayores de 20 afios con un 84,7%. El sexo femenino se presenta
con un mayor porcentaje de 51,3% lo cual predispone al aumento de
HCG y que presenten cuadros de hiperemesis gravidica. El grado de
deshidratacion moderada se presenta en mayor porcentaje con un
62,5%. Los factores de relacion con la pareja, procedencia y grado
de instruccion son factores predisponentes para la hiperemesis

gravidica (12).

Gutiérrez Pérez CR. (2017). Concluyé que en las madres con
hiperemesis gravidica predominé el sexo femenino, de acuerdo con
los resultados perinatales adversos en lo relacionado a la edad
gestacional fueron prematuros, bajo peso al nacer y pequefios para
la edad gestacional. En relacibn a las caracteristicas
sociodemogréficas, la mayoria de las gestantes con hiperemesis
gravidica tuvieron edades comprendidas 20 a 34 afios, nivel de

instruccién secundario, unién estable y amas de casa. Con respecto

17



a las caracteristicas obstétricas, se encontraron mayores porcentajes
en gestantes con edad gestacional entre 8 y 12 semanas, al
momento del diagndstico de la patologia, también en las pacientes

gue tuvieron de 1 a mas partos, y parto por cesarea (13).

Quispe Tovalino MG. (2017). Concluye que los factores asociados a
la hiperemesis gravidica no tienen relacién con las complicaciones

maternas (14).

Pariona Cahuana L. (2017). Determina que los resultados fueron que
la frecuencia de hiperemesis gravidica segun edad corresponde el
43,8% a < 20 afios y el 56,2% de 20 a mas afios de edad. La
frecuencia de malas relaciones con su pareja es del 56,2% y los que
presentan buenas relaciones con su pareja es del 43,8%. La
frecuencia de pacientes de zona rural es del 46,9% y de zona urbana
es del 53,1%. De acuerdo al grado de instruccidn se presentd con
instruccién primaria (28,1%), instruccion secundaria (43,8%), e

instruccién superior (28,1%) (5).

Rodriguez Hilares JI. (2018). Concluye que no se pudo demostrar
gue la anemia es un factor de riesgo para el desarrollo de
hiperemesis gravidica, sin embargo, tiene un resultado estadistico

significativo, indicando asociacion a hiperemesis gravidica, el
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2.1.2

resultado del OR indica que la anemia podria considerarse como un

factor de riesgo negativo o factor protector (4).

BASES TEORICAS

a) Concepto de hiperemesis gravidica

Todos los autores coinciden que se denomina hiperemesis
gravidica, a las nauseas y voémitos que han progresado de forma
severa 0 extrema (2,4,15,16), en el primer trimestre de la

gestacion (9).

El avance de hiperemesis gravidica produce que la paciente se
deshidrate, pierda peso mayor al 5% del total, que presente un
desequilibrio metabdlico y electrolitico (2,9,15,16), cetonuria (15),
afectacion de la homeostasia, y de la funcién renal (2). Y como lo
confirma, Herrell HE. (1) y De Haro K, et al. (6), citados por Molina

Giraldo S, et al. (2 p173), el desgaste muscular.

Respecto a su aparicion y remision, diversos estudiosos, dan una
variada amplitud, para algunos va desde la semana 6 hasta la
semana 16 (16); para otros, como Espinoza S. et al. (17), citados
por Gutiérrez Pérez CR. (13 pl) desde la 4 a 16 semana, y con
mayor amplitud entre la 7 y 12 semana; para Pariona Cahuana L.

(5), de 8 y 12 semanas. Finalmente, para Carrillo Santamaria HE.
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et al. (9), se produce en las primeras 12 semanas y un pequefio
grupo dura més tiempo, remitiéndose totalmente a las 20 semanas
de gestacion. Esto hace comprender un variado margen en
semanas, que el profesional de la salud debe tomar en cuenta,

para realizar un diagndstico preciso.

Cuando la hiperemesis gravidica no es tratada, aumenta la
morbilidad y a veces la mortalidad materno — fetal (2,16), y

algunas terminan con tratamiento intrahospitalario (15).

Para la Clinic Barcelona (18), en el marco de la hiperemesis
gravidica, ante pacientes que consulta por nduseas y vomitos hay
que:

1. Realizar anamnesis adecuada: Frecuencia e intensidad de los
sintomas, momento de aparicion (si los sintomas aparecen
mas alla de la semana 9 valorar otras causas), tolerancia a la
ingesta, valorar pérdida ponderal.

2. Aquellas pacientes que presentan mas de 4-5 vomitos al dia
y/o pérdida ponderal son tributarias de otras exploraciones
complementarias:

a. Analitica completa: Hemograma, ionograma, perfil
hepético, pruebas de coagulacion, perfil tiroideo vy

equilibrio &cido-base
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b. Ecografia: Las pacientes con embarazos mdultiples o
enfermedad trofoblastica presentan vomitos con mayor
frecuencia (p2).

b) Diagnéstico / Cuadro clinico
Segun el Ministerio de Salud de Perd. (19), citado por
Goycochea Chaparro RE. (16 pl1l), el diagndstico clinico de la
hiperemesis gravidica es por exclusion, basado en una
presentacion tipica de sintomas en ausencia de otras
enfermedades.

o Nauseas y vomitos intensos de predominio matinal.

o Sialorrea y modificaciones del apetito y del gusto.

o Epigastralgias y a veces hematemesis por desgarro de la

mucosa gastroesofagica (sindrome de Mallory-Weiss).

o Aliento fétido o con olor a frutas.

. Pérdida de peso.

o Signos de deshidratacion.

o En situaciones graves: sintomas neurolégicos,

encefalopatia (Sindromes de Wernicke-Korsakoff),
ictericia,  hipertermia, insuficiencia  hepatorrenal,

confusion, letargo y coma.

Segun la Clinic Barcelona. (18), el diagnostico de hiperemesis

gravidica es basicamente clinico:
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1. Paciente que explica varios vomitos al dia en relacién 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 neurolégicas. No
todas las pacientes que vomitan al inicio de la gestacion
presentan una hiperemesis (diagnéstico diferencial con
otras patologias que presentan vomitos).

3. Alteraciones analiticas: Hemograma (hemoconcentracion),
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

delaT4yla TSH) (pl).

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

probabilidad de presentarlas) (15,18). En el mismo planteamiento,
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para Goycochea Chaparro RE. (16), la etiologia se ha establecido
en teorias sobre su origen hormonal, asi como también, se han
sefialado anomalias de la motilidad gastrica y también factores de

orden psicolégico.

Para De Haro K, et al. (6), citados por Molina Giraldo S, et al. (2
pl75), indican que la etiologia de las nauseas y vOmitos del
embarazo es probablemente multifactorial, y continla siendo un
diagndstico de exclusion después de haber descartado otras
potenciales causas como gastroenteritis, colecistitis, pancreatitis,

pielonefritis o alteraciones hepaticas entre otras.

d) Factores de riesgo
Los factores de riesgo tomados en cuenta para el presente

estudio, son los siguientes:

Factores sociodemograficos

— Adolescente (5,10,15).

Bajo grado de instruccién (primaria a menos) (12).
— Solteria (10).

— Procedencia de zona rural (12).

— Desempleo (20).

— Bajo ingreso econdémico (20).
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Antecedentes patologicos

Antecedente personal de hiperemesis en un embarazo anterior
(5,15,16).

— Migrafia acompafiados de nduseas o vomitos (2,15).

— Antecedentes de mareo por movimiento (cinetosis) (15).

— Enfermedad hepatica cronica (15).

— Obesidad (5,15,16).

— Hipersensibilidad olfatoria (2).

Embarazo actual

Primigesta (4,5,10,11,15,16).

— Embarazo mdltiple (2,15,16).

— Enfermedad trofoblastica gestacional (2,15,16).
— Anemia (4).

— Infeccion del tracto urinario (4).

Antecedentes familiares

— Antecedentes familiares de hiperemesis gravidica (15).

Factores conductuales
— Embarazo no deseado (5,20).
— Embarazo no planificado (10,11,20).

— Uso de estrogenos antes de la gestacion (2).
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2.1.3

— Fumadoras (15).

Factores emocionales / psicologicos
— Conflictos conyugales (12,20).
— Depresion, conllevando a sufrir aversion por los alimentos

(20).

DEFINICION DE TERMINOS

Grado de instruccion

Ultimo grado aprobado de la educacién formal (4).

Estado civil

Situacién legal conyugal en una pareja (4).

Nauseas

Segun Molina Giraldo S, et al. (2), citado por Rodriguez Hilares JI. (4
p20), es la sensacién de urgencia de vomitar, acompafada de
contraccion muscular abdominal y faringea, sudoracion, palidez y

taquicardia.
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Vomito

Segun Molina Giraldo S, et al. (2), citado por Rodriguez Hilares JI. (4
p21), es la expulsion forzada del contenido gastrico a través del
es6fago y fuera de la boca, generalmente precedido de nauseas.
Existen factores que facilitan el trastorno, como lentitud del
vaciamiento gastrico o relajacibn del cardias y del hiato

diafragmatico.

Sialorrea
Presencia exagerada de saliva a causa de un aumento en la

secrecion (2).

Arcada
Movimiento violento del estbmago que se produce antes de vomitar o

durante el vomito (2).

Paridad
Numero de partos previos al actual (4). Considerandose al primer

embarazo como factor de riesgo (21).

Anemia

Nivel bajo de hemoglobina (4).
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Infeccion del tracto urinario

Padecimiento infeccioso de las vias urinarias (4).
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CAPITULO Il
PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION DE

RESULTADOS

3.1 Presentacién de resultados
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TABLA 1. Factores sociodemogréficos de riesgo de la hiperemesis gravidica en

gestantes del Hospital Il EsSalud Cajamarca. 2017.

FACTORES CASO CONTROL )
SOCIODEMOGRAFICOS 1 oe  no o« Valorp OR  ICOR
Adolescente
Si 2 0588 0 0,0
No 32 94,12 34 100,00
Bajo grado de instruccién (primaria a menos)
Si 1 0294 O 0,0
No 33 97,06 34 100,00
Soltera
Si 3 08,82 4 11,76
0.16 0.690 0.73 (0.12-4.31)
No 31 91,18 30 88,24
Procedencia de zona rural
Si 1 0294 7 20,59
510 0.024 0.12 (0.01-1.06)
No 33 97,06 27 79,41
Desempleada
Si 8 23,53 16 47,06
412 0.042 0.35 (0.11-1.10)
No 26 76,47 18 52,94
Bajo ingreso econémico
Si 0 0,0 0 0,0
No 34 100,00 34 100,00

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.
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TABLA 2. Antecedentes patolégicos de riesgo de la hiperemesis gravidica en

gestantes del Hospital 1l EsSalud Cajamarca. 2017.

ANTECEDENTES CASO CONTROL ;
PATOLOGICOS ~ no . o N° % X* Valorp  OR IC OR
Antecedente personal de hiperemesis en un embarazo anterior
Si 1 02,94 0 0,0
No 33 97,06 34 100,00
Migrafia acompafiados de nduseas y vomitos
Si 32 94,12 3 08,82
49.51 0.000 15.00 (3.92-58.02)
No 2 05,88 31 91,18
Antecedentes de mareo por movimiento (cinetosis)
Si 11 32,35 1 02,94
10.12 0.001 15.78 (1.86-24.4)
No 23 67,65 33 97,06
Enfermedad hepatica cronica
Si 0 0,0 0 0,0
No 34 100,00 34 100,00
Obesidad
Si 2 05,88 0 0,0
No 32 94,12 34 100,00
Hipersensibilidad olfatoria
Si 28 82,35 4 11,76
34.00 0.000 35.00 (7.67—46.3)
No 6 17,65 30 88,24

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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TABLA 3. Factores del embarazo actual de riesgo de la hiperemesis gravidica en

gestantes del Hospital 1l EsSalud Cajamarca. 2017.

FACTORES DEL CASO CONTROL
EMBARAZO Valorp OR IC OR
ACTUAL N° % N° %
Primigesta
Si 11 32,35 3 08,82
5.76 0.016 4.94 (1.09 -25.47)
No 23 67,65 31 91,18
Embarazo multiple
Si 0 0,0 0 0,0
No 34 100,00 34 100,00
Enfermedad trofoblastica gestacional
Si 0 0,0 0 0,0
No 34 100,00 34 100,00
Anemia
Si 2 05,88 6 17,65
2.27 0.132 0.27 (0.04-181)
No 32 94,12 28 82,35
Infeccidn del tracto urinario
Si 9 26,47 9 26,47
0.002 0.000 0.29 (0.04-1.81)
No 25 73,53 25 73,53

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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TABLA 4. Antecedentes familiares de riesgo de la hiperemesis gravidica en
gestantes del Hospital Il EsSalud Cajamarca. 2017.

ANTECEDENTES CASO CONTROL
FAMILIARES N© % NC %

X? Valorp OR IC OR

Antecedentes familiares de hiperemesis gravidica

Si 2 05,88 0 0,0

No 32 94,12 34 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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TABLA 5. Factores conductuales de riesgo de la hiperemesis gravidica en
gestantes del Hospital 1l EsSalud Cajamarca. 2017.

FACTORES CASO CONTROL
CONDUCTUALES N© % N© %

X? Valorp OR IC OR

Embarazo no deseado

Si 1 02,94 0 0,0

No 33 97,06 34 100,00

Embarazo no planificado

Si 1 02,94 0 0,0

No 33 97,06 34 100,00

Uso de estroégenos antes de la gestacion

Si 0 0,0 0 0,0

No 34 100,00 34 100,00 h N
Fumadoras

Si 0 0,0 0 0,0

No 34 100,00 34 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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TABLA 6. Factores emocionales / psicoldgicos de riesgo de la hiperemesis

gravidica en gestantes del Hospital Il EsSalud Cajamarca. 2017.

FACTORES

EMOCIONALES / CASO CONTROL _ y>  valorp OR  ICOR
PSICOLOGICOS N° % N° %

Conflictos conyugales

Si 9 26,47 0 0,0

No 25 73,53 34 100,00

Depresion, conllevando a sufrir aversion por los alimentos

Si 3 08,82 0 0,0

No 31 91,18 34 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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3.2

Interpretacion, analisis y discusion de resultados

En cuanto a los factores sociodemograficos de riesgo de la hiperemesis
gravidica, en el factor adolescencia, el mayor porcentaje se muestra con
100% en las que no son adolescentes en el grupo control, luego con 94,12%
en las que también no son adolescentes en el grupo caso. En el factor bajo
grado de instruccién, el mayor porcentaje se muestra con 100% en las que
no tienen bajo grado de instruccion en el grupo control, luego con 97,06% en
las que también no tienen bajo grado de instruccion en el grupo caso. En el
factor solteria, el mayor porcentaje se muestra con 91,18% en las que no son
solteras en el grupo caso, luego con 88,24% en las que también no son
solteras en el grupo control. En el factor zona rural, el mayor porcentaje se
muestra con 97,06% en las que no proceden de la zona rural en el grupo
caso, luego con 79,41% en las que también no proceden de zona rural en el
grupo control. En el factor desempleada, el mayor porcentaje se muestra con
76,47% en las que no son desempleadas en el grupo caso, luego con
52,94% en las que tampoco son desempleadas en el grupo control. Y en el
factor bajo ingreso economico, el mayor porcentaje se muestra con 100% en

las que no tienen un bajo ingreso econémico en ambos grupos.

Finalmente, ningun factor sociodemografico fue considerado de riesgo en el
presente estudio; sin embargo, la teoria indica que son factores de riesgo a

tener en cuenta cuando e evalle a las gestantes.
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En cuanto a los antecedentes patoldgicos de riesgo de la hiperemesis
gravidica, en el antecedente personal de hiperemesis en un embarazo
anterior, el mayor porcentaje se muestra con 100% en las que no tienen
antecedente personal de hiperemesis en un embarazo anterior en el grupo
control, luego con 97,06% en las que tampoco tienen antecedente personal
de hiperemesis en un embarazo anterior en el grupo caso. En la migraia
acompafnados de nauseas y vomitos, el mayor porcentaje se muestra con
94,12% en las que si presentan migrafia acompafiados de nauseas Yy
vomitos en el grupo caso, luego con 91,18% en las que no tienen migrafa
acompafnados de nauseas y vomitos en el grupo control. En el antecedente
de mareo por movimiento, el mayor porcentaje se muestra con 97,06% en las
gue no presentan antecedente de mareo por movimiento en el grupo control,
luego con 67,65% en las que no presentan antecedente de mareo por
movimiento en el grupo caso. En la enfermedad hepatica cronica, el mayor
porcentaje se muestra con 100% en las que no la presentan en ambos
grupos. En la obesidad, el mayor porcentaje se muestra con 100,00% en las
gue no tienen obesidad en el grupo control, luego con 94,12% en las que
tampoco presentan obesidad en el grupo caso. En la hipersensibilidad
olfatoria, el mayor porcentaje se muestra con 88,24% en las que no
presentan hipersensibilidad olfatoria en el grupo control, luego con 82,35%

en las que si presentan hipersensibilidad olfatoria en el grupo caso.
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En los antecedentes patolégicos, se muestra tres factores que fueron de
riesgo para la investigacion, el primero fue la presencia de migrafia
acompafiado de nauseas y vomitos siendo estadisticamente, altamente
significativo (x?= 49.51 valor p=0.000) y existiendo 15 veces el riesgo que se
presente hiperemesis gravidica si la gestante tiene migrafia acompafado de
nauseas y vémitos (OR=15.00, IC OR=3.92-58.02). El segundo factor es la
presencia de antecedentes por movimiento (cinetosis), siendo
estadisticamente, altamente significativo (x?>= 10.12 valor p=0.001) vy
existiendo 15.78 veces el riesgo que se presente hiperemesis gravidica si la
gestante tiene antecedentes de mareo por movimiento (cinetosis)
(OR=15.78, IC OR=1.86-24.4); y el tercero es la hipersensibilidad olfatoria,
siendo estadisticamente, altamente significativo (x>= 34.00 valor p=0.000) y
existiendo 35 veces el riesgo que se presente hiperemesis gravidica si la

gestante tiene hipersensibilidad olfatoria (OR=35.00, IC OR=7.67-46.3).

La presencia de migrafia acompafiado de nauseas y vomitos como factor de
riesgo en el presente estudio, coincide parcialmente con el estudio de Aviles
Soriano BE, Santana Delgado KN. (21), al referir la asociacion de la
hiperemesis gravidica con la presencia de antecedentes de nduseas durante
el embarazo; también lo hacen otros autores (2,15), al indicar la relacion con

la migrafia acompafados de nauseas o vomitos.
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También, es importante reconocer lo que afirman Aviles Soriano BE, Santana
Delgado KN. (21), que mas de la mitad de las mujeres embarazadas
experimentan alguna forma de nauseas o vomitos, y solamente del 1,5% al
2% sufren de hiperemesis gravidica; similar explicacion la hace Herrell HE.
(1), citado por Molina Giraldo S, et al. (2), refiiendo que una de las
situaciones problematicas de la gestacion, son las nauseas y vémitos en un

75% a 80%.

Es por ello, que el personal de salud al realizar la atencion prenatal, debe
tener en cuenta una serie de factores que afectan al embarazo; y es
responsabilidad de estos, identificar y minimizar los problemas evitando

complicaciones que afectan la salud de las gestantes.

El segundo factor de riesgo identificado, es el antecedente de mareo por
movimiento; pese a ser un factor de riesgo, cabe mencionar que casi en la
totalidad de estudios revisados, no lo consideran un factor de riesgo; sin
embargo, se lo tomd, ya que Rodriguez Ayala C. (15), afirma que éste es
factor de riesgo de la hiperemesis gravidica; lo que corrobora nuestro

resultado.

Lo mismo sucede con la hipersensibilidad olfatoria como factor de riesgo,

gue a pesar de que la mayoria de trabajos, no lo estudia, Molina Giraldo S, et
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al. (2), si lo consideran; resultando en el presente estudio, significativo como

factor de riesgo y por ende corroborando los resultandos obtenidos.

En esta logica, estos dos ultimos factores de riesgo, deben ser tomado en
cuenta cuando la obstetra realice sus pesquisas en la atencion prenatal,
pues dichos factores serian predictivos de la hiperemesis gravidica. Por lo
tanto, identificando y controlando estos factores de manera precoz, se

contribuiria a disminuir el deterioro de la salud de la gestante.

En cuanto al embrazo actual de riesgo de la hiperemesis gravidica, en la
primigestacion, el mayor porcentaje se muestra con 91,18% en las que no
son primigestas en el grupo control, luego con 67,65% en las que tampoco
son primigestas en el grupo caso. En el embrazo mdltiple, el mayor
porcentaje se muestra con 100% en las que no tienen un embarazo multiple
en ambos grupos. En la enfermedad trofoblastica gestacional, el mayor
porcentaje se muestra con 100% en las que no tienen una enfermedad
trofoblastica gestacional en ambos grupos. En la anemia, el mayor
porcentaje se muestra con 94,12% en las que no presentan anemia en el
grupo caso, luego con 82,35% en las que tampoco presentan anemia en el
grupo control. Y en la infeccion del tracto urinario, el mayor porcentaje se
muestra con 73,53% en las que no presentan infeccion del tracto urinario en

ambos grupos.
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Aqui el Unico factor que resulto ser de riesgo, fue la primigestacion; pues es
conocido que el primer embarazo afecta la salud de la mujer; por ende, para
este estudio, es un factor de riesgo, y coincide con los trabajos de varios
investigadores (4,5,10,11,15,16,21); por ello, la importancia que se le debe
brindar a la primera gestacion de las mujeres, ya que deviene un sinnimero
de problemas; que si no se los tiene en cuenta a la hora de evaluar a las
gestantes, posteriormente genera complicaciones agudizando la situacién de

éstas.

Por lo manifestado, la hiperemesis gravidica segun algunos autores (2,4),
tiene una serie de factores que la condiciona y afecta la calidad de vida de

las gestantes. Siendo importante su reconocimiento e intervencion oportuna.

En cuanto a los antecedentes familiares de hiperemesis gravidica, el mayor
porcentaje se muestra con 100% en las que no tienen el antecedente familiar
de hiperemesis gravidica en el grupo control, luego con 94,12% en las que
tampoco presentan antecedente familiar de hiperemesis gravidica. Este

factor, para el presente estudio, no es factor de riesgo.

Lo mismo sucede con los factores conductuales de riesgo de la hiperemesis
gravidica, pues para el estudio, ninguno de ellos es un factor de riesgo. De
acuerdo a los porcentajes, en el embarazo no deseado, el mayor porcentaje

se muestra con 100,00% en las que no fue embarazo no deseado en el
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grupo control, luego con 97,06% en las que tampoco fue embarazo no
deseado en el grupo caso. En el embarazo no planificado, el mayor
porcentaje se muestra con 100,00% en las que no fue embarazo no
planificado en el grupo control, luego con 97,06% en las que tampoco fue
embarazo no planificado en el grupo caso. En el uso de estr6genos antes de
la gestacion, el mayor porcentaje se muestra con 100% en las que no usé
estrogenos antes de la gestacion en ambos grupos. En ser fumadora, el
mayor porcentaje se muestra con 100% en las que no es fumadora en

ambos grupos.

Finalmente, tampoco los factores emocionales / psicolégicos fueron de riesgo
de la hiperemesis gravidica; respecto a los conflictos conyugales, el mayor
porcentaje se muestra con 100,00% en las que no tuvieron conflictos
conyugales en el grupo control, luego con 73,53% en las que tampoco
tuvieron conflictos conyugales en el grupo caso. En la depresién, conllevando
a sufrir aversiéon por los alimentos, el mayor porcentaje se muestra con
100,00% en las que no tuvieron depresion en el grupo control, luego con

91,18% en las que tampoco tuvieron depresion en el grupo caso.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Luego de finalizado el Estudio de Investigacion se concluye que:

— Ningun factor sociodemografico fue de riesgo de la hiperemesis gravidica.

— Los antecedentes patolégicos de riesgo de la hiperemesis gravidica, son la
migrafla acompafiados con nauseas y vomitos (p:0,000), (OR:15.00;
ICOR:3.92 — 58.02), el antecedente de mareo por movimiento (cinetosis)
(p:0,001), (OR:15.78; ICOR:1.86 — 24.4), e hipersensibilidad olfatoria

(p:0,000), (OR:35.00; ICOR: 7.67 — 46.3).
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El factor del embarazo actual de riesgo de la hiperemesis gravidica, es la

primigestacion (p:0,016), (OR:4,94; ICOR:1.09 — 25.47).

Los antecedentes familiares no fue factor de riesgo de la hiperemesis

gravidica.

Ningun factor conductual fue de riesgo de la hiperemesis gravidica.

Ningun factor emocional / psicolégico fue de riesgo de la hiperemesis

gravidica.
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4.2 Recomendaciones

A las autoridades sanitarias de la Region Cajamarca, que promuevan
investigaciones en el marco de este problema y otros y permitir identificar

factores de riesgo y minimizar su impacto.

A los profesionales de la Salud de las diversas instituciones de la Region de
Cajamarca, que indaguen con mas detalle los problemas de las gestante e
identificar los factores de riesgo, para minimizar los problemas de salud, en

especial la hiperémesis gravidica.

A los estudiantes de Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas, seguir

investigando los factores de riesgo de la hiperémesis gravidica desde varios

enfoques.
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Anexo 1

Matriz de consistencia
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema Principal Objetivo General Hipoétesis General
¢Cuéles son los factores de riesgo de la Analizar los factores de riesgo de la Los factores de riesgo de la hiperemesis gravidica en Muestra
hiperemesis gravidica en gestante del hiperemesis gravidica en gestante del gestante del Hospital 1l EsSalud — Cajamarca. 2017, 34 casos.
Hospital Il EsSalud — Cajamarca. 20177?. Hospital Il EsSalud — Cajamarca. 2017. son sociodemograficos, antecedentgs patolégicos, Variable 1. 34 controles.
embarazo actual, antecedentes familiares, factores Hiperemesis
conductuales, factores emocionales / psicolégicos. gravidica
Problemas Secundarios Objetivos Especificos HipGtesis Secundarias Tipo de Inyc_eshgacmn
) Basica
~ ¢Cudles son los factores - Determinar los factores Hi: Los factores sociodemograficos considerados son
sociodemograficos de riesgo de la sociodemograficos de riesgo de la 1' la adol . bai 9 do de inst on. |
hiperemesis gravidica en gestante del hiperemesis gravidica en gestante del ala pesTenma, dajo grac({) € ins rucm:)n, a .
Hospital Il EsSalud — Cajamarca. 20177?. Hospital Il EsSalud — Cajamarca. 2017. 30 terla, la procedencia de zona rural, ser . N'Vel de_ |
esempleada, y tener bajo ingreso econémico. investigacion
e s o esge e o cromncs | Paciogios de iecgo de a Mocrames | M Los antecedentes patoldgicos consderados son | YeaRe® | ANALCECE A0S Y
gravid?ca en gestgnte del I-?ospital 1l gravidica en gestante del Hospital Il el tener antecedent_e per_sonzil de h|peré[ne5|s en o oreds |e
EsSalud — Caiamarca. 20177 EsSalud — Caiamarca. 2017 un embarazo anterior, migrafia acompanados de | f1€Sgo de la
s / ’ o / ’ ’ nauseas o vomitos, antecedentes de mareo por hiperemesis
movimiento (cinetosis), enfermedad hepatica gravidica Estadistico de prueba

— ¢Cudles son los factores del embarazo
actual de riesgo de la hiperemesis
gravidica en gestante del Hospital Il
EsSalud — Cajamarca. 20177?.

— ¢Cudles son los antecedentes familiares
de riesgo de la hiperemesis gravidica en
gestante del Hospital Il EsSalud -
Cajamarca. 20177.

— ¢Cudles son los factores conductuales
de riesgo de la hiperemesis gravidica en
gestante del Hospital 1l EsSalud -
Cajamarca. 20177?.

— ¢Cudles son los factores emocionales /
psicoldgicos de riesgo de la hiperemesis
gravidica en gestante del Hospital Il
EsSalud — Cajamarca. 20177?.

— Determinar los factores del embarazo
actual de riesgo de la hiperemesis
gravidica en gestante del Hospital Il
EsSalud — Cajamarca. 2017.

— Determinar los antecedentes familiares
de riesgo de la hiperemesis gravidica
en gestante del Hospital I EsSalud —
Cajamarca. 2017.

— Determinar los factores conductuales
de riesgo de la hiperemesis gravidica
en gestante del Hospital Il EsSalud —
Cajamarca. 2017.

— Determinar los factores emocionales /
psicolégicos de riesgo de la
hiperemesis gravidica en gestante del
Hospital Il EsSalud — Cajamarca. 2017.

Ha:

H4:

Hs:

He:

crénica, obesidad, e hipersensibilidad olfatoria.

Los factores del embarazo actual considerados
son la primigestacion, embarazo multiple,
enfermedad trofoblastica gestacional, anemia, e
infeccion del tracto urinario.

El antecedente familiar considerado es el
antecedente familiar de hiperémesis gravidica.

Los factores conductuales considerados son el

embarazo no

deseado, el embarazo no

planificado, el uso de estrégenos antes de la
gestacion, y fumadoras.

Los factores emocionales / psicolégicos
considerados son los conflictos conyugales, y
depresién conllevando a sufrir aversiéon por los

alimentos.

Descriptiva:
e Distribucién de
frecuencias.

Inferencial:
e Chi cuadrado.
e Odds Ratio.

Instrumento
Ficha de recoleccién
de datos.
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Anexo 2

Instrumentos de recoleccion de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Con hiperemesis gravidica.........

Sin hiperemesis gravidica.......... ()

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Si

NO

Adolescente

Bajo grado de instruccién (primaria a menos)

Solteria

Procedencia de zona rural

Desempleo

Bajo ingreso econdmico

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Si

NO

Antecedente personal de hiperemesis en un embarazo anterior

Obesidad

Migrafia acompafados de nduseas o vomitos

Antecedentes de mareo por movimiento (cinetosis)

Enfermedad hepatica crénica

Hipersensibilidad olfatoria

EMBARAZO ACTUAL Si

NO

Primigesta

Embarazo multiple

Enfermedad trofoblastica gestacional

Anemia

ITU

ANTECEDENTES FAMILIARES Si

NO

Antecedentes familiares de hiperemesis gravidica

FACTORES CONDUCTUALES Si

NO

Embarazo no deseado

Embarazo no planificado

Uso de estrogenos antes de la gestacion

Fumadoras

FACTORES EMOCIONALES / PSICOLOGICOS

Si

NO

Conflictos conyugales

Depresion, conllevando a sufrir aversion por los alimentos
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Anexo 3

Juicio de expertos

%m UNIVERSIDAD

% ALAS PERUANAS

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

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): Uem’)fflﬁodugugvtnefm«

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:...Factores de riesgo de la Hiperemesis gravidica en Gestantes de Hospital
Il Es salud Il Cajamarca ,2017.

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

CRITERIOS S (1) NO (0) OBSERVACIONES

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

2. La estructura del instrumento es
adecuado >

3. «Los items del instrumento responde a la
Operacionalizaciéon de la variable w

4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion X

SUGERENCIAS:

W: 2 7[‘:/ 2 /,/’7

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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Estimado juez experto (a): GCJST(JJW@”]C’OJ“/CCWGTQ

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccidon de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacion Titulada:...Factores de riesgo de la Hiperemesis gravidica en Gestantes de Hospital

E« 4 %W

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Il Es salud Il Cajamarca ,2017.

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

CRITERIOS SI (1) NO (0) OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacién p-
2. La estructura del instrumento es a
adecuado N
3. Lositems del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable *
4. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento
5. Lositemsson clarosy entendibles x
6. Elnumero de items es adecuado para su
aplicacion x*
SUGERENCIAS:
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@%W'umnnsmn
e ALAS PERUANAS

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

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

A A S
Estimado juez experto (a): wc/éﬂwujugzijam&

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:...Factores de riesgo de la hiperémesis gravidica en gestantes de Hospital
Il Es salud Il cajamarca ,2017.

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

CRITERIOS SI (1) NO (0) OBSERVACIONES

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

2. Llaestructura del instrumento es
adecuado N

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

4. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

5. Lositems son claros y entendibles

6. Elnumero de items es adecuado para su
aplicacion »*

SUGERENCIAS:

Eulite gulseic frtugures depo

U

“Pra. Eslu dydim
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO(é’i oLos !_‘(“;‘;;\‘;:' :
shiP: 40505 - RNE
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Anexo 4

Autorizacion Institucional donde se ha realizado el estudio

INSTITUTO
DE EVALUACION
u DE TECNOLOGIAS
EN SALUD E
s INVESTIGACION

EL AREA DE CAPACITACION INVESTIGACION Y DOCENCIA DE LA RED
ASISTENCIAL DE CAJAMARCA EsSalud, deja constancia:

Que, la alumna, FLOR ELIZABETH CHILON CASTREJON, de la Escuela Profesional de
Obstetricia, de fa Facuitad de Ciencias de fa Salud, de la Universidad Alas Peruanas-Filial
Cajamarca, ha sido autorizado por la Gerencia de la Red Asistencial Cajamarca, para
desarrollar el proyecto de Investigacién denominado, “FACTORES DE RIESGO DE LA
HIPEREMESIS GRAVIDICA EN GESTANTES DEL HOSPITAL Il CAJAMARCA
2017”. Mismo que ha sido revisado y aprobado por el Comité de Investigacion de la Red
Asistencial Cajamarca.

Area a ejecutarse ¢ Servicio de Gineco- Obstetricia, otros.

Colaboradores : Obstetra Juan Carlos Noriega Licham.
Obstetra Marco Antonio Vasquez saldafia.
Obstetra Luis Namuche Farrofian.

Autorizacion :  Prov. 8063- OPC-2018.

Periodo : 01 de Marzo al 30 de Noviembre del 2018

Al final de dicha investigacion el indicado alumno debera hacer llegar un ejemplar
dela tésis, al Area de Capacitacion de la Red Asistencial Cajamarca.

Se expide la presente para los fines convenientes, ante las instancias
correspondientes.

Cajamarca, 10 de Diciembre 2018.

Jiva/Archivo.
NIT.1309. 2018. 003706.
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