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RESUMEN

La hiperémesis gravidica en las gestantes en relacion a las caracteristicas

socioecondémicas genera un problema de salud de suma importancia.

El presente trabajo de tesis fue realizado en el Hospital José Agurto Tello de
Chosica, se revisO historias clinicas del servicio de Gineco obstetricia

atendidas durante el periodo Enero - diciembre del 2016 y 2017

Objetivo: Determinar las caracteristicas socioecondémicas de las gestantes

con hiperémesis.

Métodos: Se realizd un estudio de tipo Descriptivo cualitativo transversal y
retrospectivo. Se estudié 105 casos. Se recopil6é informacion de las historias
clinicas de las pacientes atendidas en el periodo Enero - Diciembre 2016 y
2017, en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital José Agurto Tello de
Chosica. Los resultados se analizaron en el programa estadistico SPSS

version 24.

Resultados: de un total de 105 gestantes con diagnostico de hiperémesis
gravidica se observd que el estado civil mas comun es soltera con 52%,
casada 33%, el grado de instruccion que predomina es el nivel superior con
52%, nivel secundaria con 42%, ocupacion en su mayoria es ama de casa con
47%, independiente con 40%, lugar de procedencia urbano en un total de
100%, el tipo de seguro de salud mas utilizado es el SIS con un 90%, seguido
del ESSALUD con un 6%, el ingreso econémico mensual mas de 930 soles
fue en el 63%, igual a 930 soles fue en un 21%, nimero de personas que
dependen del ingreso econémico mensual siendo menos de 4 personas fue
76%, igual a 4 personas 18%, el numero de personas por cuarto “dormitorio”
corresponde a 2 personas es 71%, mas de 2 personas es 19%, el tipo de
vivienda predominante fue propia con un 58%, el tipo de material con que se
construyd la vivienda en su mayoria fue de material noble con un 63%,

seguido de construccion mixta 24%, con respecto a los servicios basicos el
Vv



100% contaban con agua, desagie Yy luz, el tipo de combustible que més se
utilizo es el gas con 81%, seguido de combustible de cocina mixto “gas y lefia”
con 19%.

Palabras clave: Hiperémesis gravidica, socioecondémicas, gestantes.
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ABSTRACT

Objective: To determine the socioeconomic characteristics of pregnant

women with hyperemesis.

Methods: A transversal and retrospective qualitative descriptive descriptive
study was carried out. We studied 105 cases. Information was collected from
the medical records of the patients treated in the period January - December
2016 and 2017, in the gynecological-obstetrics service of the José Agurto Tello
Hospital in Chosica. The results were analyzed in the statistical program SPSS

version 24.

Results: out of a total of 105 pregnant women diagnosed with hyperemesis
gravidarum, it was observed that the most common marital status is unmarried
with 52%, married 33%, the predominant level of education is the upper level
with 52%, secondary level with 42% , occupation is mostly housewife with
47%, independent with 40%, place of urban origin in a total of 100%, the most
used type of health insurance is the SIS with 90%, followed by ESSALUD with
a 6%, the monthly economic income more than 930 soles was 63%, equal to
930 soles was 21%, number of people that depend on the monthly economic
income being less than 4 people was 76%, equal to 4 people 18 %, the number
of people per fourth "bedroom" corresponds to 2 people is 71%, more than 2
people is 19%, the predominant type of housing was own with 58%, the type
of material with which the house was built in its majority was of noble material
with 63%, followed by mixed construction 24%, with regard to basic services,
100% had water, sewage and electricity, the type of fuel that is most used is

gas with 81%, followed by mixed fuel "gas and wood" with 19%.

Key words: Hyperémesis gravidica, socioeconomic, pregnant.
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INTRODUCCION

La hiperémesis gravidica se presenta en la primera mitad del embarazo, los
sintomas como las nauseas y los vdmitos van aseverandose hasta que hace
imposible la ingesta oral, causando desnutricion y alteraciones metabdlicas
significativas.

La patologia en estudio se evidencia que es la principal causa de inasistencia
laboral con respecto a las gestantes, en aproximadamente un 35% de los
casos inician generalmente en las primeras 12 semanas del proceso de

gestacion.

En el Pera actualmente también viene siendo un problema de consulta y
recurrencia de las gestantes por la emergencia a los establecimientos de
salud y en ocasiones ya con complicaciones, y que son motivos de

hospitalizaciones.

Existen caracteristicas sociales y econdmicas donde la poblacién de acuerdo

a su estrado social, edad, estado civil, grado de instruccion, procedencia.

El desconocer la patologia o la falta de informacion de la misma, evita que las
gestantes busquen ayuda a tiempo, por lo tanto llegan al servicio con mayores
complicaciones y el tiempo de hospitalizacion se prolongue mucho mas hasta
su lenta recuperacion, este caso las pacientes del Hospital José Agurto Tello

de Chosica.

En el Capitulo I: Con respecto al Planteamiento del Problema analizamos
desde un punto de vista mundial, latinoamericano y nacional, los problemas

gue viene suscitando sobre todo donde la carga laboral se ha visto afectada.

En el Capitulo Il: abarcamos teorias recopiladas de revistas, tesis de
diferentes autores a nivel nacional e internacional con respecto al tema

mencionado.
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En el Capitulo IlI: el estudio es no experimental de tipo descriptivo de corte
trasversal retrospectivo siendo el area de estudio en servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital José Agurto Tello de Chosica siendo la poblacién todas
aguellas gestantes con Hiperémesis Gravidica atendidas, mayores de 12
afnos, para el estudio respectivo se tom6 una muestra de 105 gestantes
utilizando una ficha de recoleccién de datos elaborada por el investigador, que
luego es analizado y elaborado en una base de datos en el programa

estadistico.

En el Capitulo IV: se analiza los resultados obtenidos con otros estudios

sobre el tema creando nuevas discusiones y resultados.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las gestantes las nduseas se pueden presentar en el 70-80% y los vomitos en el 50% de ellas. Los vomitos propios de la
gestacion conllevan a cambios en la vida personal, familiar social u ocupacional, en la hiperémesis gravidica los casos son
mas severos de dichos sintomas (nduseas y vomitos), los cuales son persistentes e incoercibles, sin aparente causa
organica, asociado a pérdida de peso mayor a 5% del peso inicial, deshidratacion, cetonuria y desequilibrio metabdlico y

electrolitico.

El trastorno puede de manera muy rapida llegar a ser severo, por lo que se le considera una emergencia obstétrica de la
mas alta prioridad y necesita intervencién terapéutica. Esta patologia puede afectar la salud del producto en gestacién al no

ser suplidos los requerimientos nutricionales®.

En Estados Unidos con referente a los sintomas presentados por las gestantes nduseas y vomitos, se calcula una la carga
financiera aproximadamente de 130 millones de ddlares al afio en 39,000 consultas médicas, con un costo aproximado de
33,000 ddlares por cada paciente’. "En el Per( no se cuenta con estudios que permitan cuantificar la carga econémica de
la enfermedad y su impacto en costos dentro del sector salud"4. Histéricamente, la hiperémesis gravidica se asigné a una
condicion psicoldgica de la mujer embarazada. Otros estudios también nos describen la relacion que existe entre las
gestantes y la presién econémica en la que viven, por otro lado, también influye el &rea social, ya que muchas de ellas no

planificaron la gestacion por consiguiente son expuestas a multiples problemas familiares.

En el Hospital Nacional José Agurto Tello de Chosica, durante los afios 2016 y 2017 se presentaron 120 casos de
Hiperémesis gravidica que requirié su pronta hospitalizacion, destacando como uno de los establecimientos de salud con
mayor cantidad de casos registrados. Es en esta realidad y problematica de salud, en la que se basa el estudio buscando
conocer las caracteristicas socioecondémicas de las gestantes con dicho diagnéstico, con la finalidad de disminuir el indice

de las mismas en los siguientes embarazos y por lo consiguiente un bienestar materno fetal®.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudles son las las caracteristicas socioeconémicas de las gestantes con hiperémesis gravidica que acuden al servicio de

Gineco - obstetricia en el Hospital José Agurto Tello de Chosica en el periodo Enero — Diciembre 2016 y 20177

1.3 JUSTIFICACION

Desde el punto de vista Tedrico hiperémesis gravidica es poco entendida habiéndose propuesto diversas teorias, tales como
la psicogena, alteracion de la motilidad intestinal, gonadotropina coriénica, hipertiroidismo, estrégenos y otras; esta asociado
con productos de bajo peso, retardo de crecimiento intrauterino (RCIU), en algunos casos malformaciones del sistema

nervioso central (SNC), criptorquidia, displasia de cadera y sindrome de Down®.

Desde el punto de vista de la Salud Publica la hiperémesis gravidica es uno de los principales motivos de emergencia en el
servicio de Gineco—obstetricia, debido a la falta de un cabal entendimiento de este problema, ya que estas mujeres no
presentan enfermedades estructurales del aparato digestivo, solo es posible el tratamiento o prevencién de sus
complicaciones restituyendo los liquidos perdidos, electrolitos y medio acido base, y disminuyendo las nauseas y vomitos

con antiemético®.

Desde el punto de vista metodoldgico es necesario el estudio retrospectivo para la toma de datos de las historias clinicas ya

gue se ha reportado en los dltimos afios un aumento de casos de la patologia en estudio.

Desde el punto de vista Social la hiperémesis gravidica produce cambios en la vida personal, familiar social u ocupacional

de la mujer embarazada, de igual manera su salud se ve afectada al no recibir los nutrientes necesarios, a parte de la
1



experiencia de ser hospitalizada con restriccion total de alimentos por via oral, convirtiendo la etapa de la gestacién en una

mala experiencia’.

Existe escasa informacion en nuestro pais (Peru) sobre hiperémesis gravidica en la gestante y poco se menciona sobre los
problemas sociales y econémicos por lo que el presente estudio pretende determinar las caracteristicas socioeconémicas
de la hiperémesis gravidica y asi poder identificar a las posibles gestantes que desarrollaran esta enfermedad y de esa

manera poder prevenir dicha enfermedad conllevan a complicaciones futuras tanto para la madre y el feto y/o recién nacido®.
1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Nuestra poblacién en estudio son las gestantes con diagndstico de hiperémesis gravidica que acude al servicio de Gineco-

obstetricia en el Hospital José Agurto Tello de Chosica en el periodo Enero — Diciembre 2016 — 2017.
1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El tamafio de la muestra de un afio no fue suficiente para encontrar relaciones y generalizaciones significativas por lo que

se tomo los datos de dos afios consecutivos para poder asegurar la distribucion representativa de la poblacion.

La falta de actualizacion estudios previos puede limitar el alcance del analisis, siendo un obstaculo significativo para encontrar

una tendencia.
1.6 OBJETIVOS
1.6.1 GENERAL

1. Determinar las caracteristicas socioecondmicas de las gestantes con hiperémesis gravidica que acuden al servicio de
Gineco - obstetricia en el Hospital Nacional José Agurto Tello de Chosica en el periodo Enero — Diciembre 2016 -
2017.

1.6.2 ESPECIFICOS

1. Conocer las caracteristicas sociales segun estado civil, grado instruccion, ocupacién, procedencia y tipo de seguro de
salud de la gestante con hiperémesis gravidica que acude al servicio de Gineco-obstetricia en el Hospital Nacional
José Agurto Tello de Chosica.

2. ldentificar las caracteristicas econémicas segun la situacion econémica (ingresos), hacinamiento, precariedad de la
gestante con hiperémesis gravidica que acude al servicio de Gineco-obstetricia en el Hospital Nacional José Agurto

Tello de Chosica.

1.7 PROPOSITO

El propésito del presente estudio es conocer las caracteristicas socioecondmicas de la gestante con hiperémesis gravidica
para asi poder ampliar la escasa informacion que se tiene y también identificar a las posibles gestantes que desarrollaran

esta condicion y de esa manera poder prevenir complicaciones futuras tanto para la madre y el feto o recién nacido.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1 ANTECEDENTES NACIONALES:

SALAS, A. SALVADOR, J. TRELLES, J. MARADIEGUE, E. (2017) Frecuencia, Diagnostico y manejo de la hiperémesis
gravidica en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Cayetano Heredia entre enero de 1994 y

diciembre de 1997. Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia (46), p.3

En la siguiente publicacion se determind la frecuencia, diagnéstico y manejo de la hiperémesis gravidica, el disefio del estudio
fue retrospectivo observacional del tipo descriptivo, el lugar fue el “Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Cayetano Heredia”, entre enero de 1994 y diciembre de 1997. La muestra fue Ciento veintiséis pacientes.

En los resultados se encontré una frecuencia de 0, 7% en el periodo de estudio. La mitad de las pacientes fueron nulipara
representando un 52,4%, las gestantes que refirieron haber presentado hiperémesis en gestaciones anteriores fueron 13,5%,
las que indicaron gestacion no deseada fueron 19%, las pacientes que requirieron ser reingresada fueron 12,7%. “En 59,5%

correspondio a hiperémesis gravidica leve y 40,5% a hiperémesis gravidica con trastornos metabdlicos”.

“En el tratamiento el farmaco mas usado fue la metoclopramida en 84,1% de los casos. La complicacién més frecuente fue
la deshidratacion en 40,5% de los casos, se reporto tres casos de encefalopatia de Wernicke, no se encontr6 otros casos de

insuficiencia renal o de muerte materna”.

“El 92,1% de los casos presento mejoria de los sintomas en menos de cinco dias, y 91,3% de los casos se dio de alta antes
de cumplir una semana de hospitalizacién. En las conclusiones se determin6é una frecuencia de 0,7% de hiperémesis
gravidica. EI manejo permitié una pronta mejoria y corta permanencia hospitalaria sin el desarrollo de complicaciones

intrahospitalarias ni muerte materna”.

Omar SR. Revision diagnoéstico de hiperémesis gravidica en el Pert 2017:3(4):19-6

En el siguiente trabajo se realiza una revision de los signos y sintomas para el diagnostico de Hiperémesis gravidica. De 50
a 90% de las gestantes presentan los sintomas de nauseas con o sin vomitos, esto comienza a partir de la quinta semana
con un pico en la novena y desaparecen entre la décimo sexta y décimo octava semana, del 15 al 20% pueden prolongarse

hasta el tercer trimestre y un 5% pueden continuar el cuadro hasta el parto.

El 1 a 2% de los casos progresan a “Hiperémesis gravidica” El diagndstico es de exclusién de otras patologias y basicamente

clinico:

1. La Paciente que refiere varios vomitos al dia con relacion o no con las comidas. Intolerancia oral que puede der total o

parcial a la ingesta.

2. La ausencia de otras sintomatologias como la fiebre, dolor abdominal con predominio en epigastrio, cefalea intensa o
algun tipo de alteraciones neurologicas. No todas las gestantes que presentan vomitos al inicio de su gestacion desarrollan

hiperémesis.

3. Alteraciones en examenes auxiliares como en el Hemograma, alteracion en los electrolitos como hiponatremia,

hipopotasemia, hipocloremia y alcalosis metabdlica, perfil hepatico alterado como la presencia de la elevacion leve de GOT



y GPT menor 300U/L, y Bilirrubina menor 4 mg/dl y por ultimo un perfil tiroideo alterado: aumento de la T4 y aumento de la
TSH

Imelda OH. Resultados perinatales en gestantes que presentaron hiperémesis gravidica — Instituto Nacional Materno

Perinatal. Tesis de Bachiller. Lima Perd. Universidad Ricardo Palma, 2017

El objetivo del siguiente trabajo fue “determinar los resultados perinatales en gestantes que presentaron Hiperémesis
gravidica en el INMP de Lima durante el afo 2011”. El disefo de estudio es “Observacional descriptivo retrospectivo y

transversal’.

En los resultados se presentaron 166 casos de gestantes con hiperémesis gravidica con una frecuencia de 1.10% del total
de atenciones; las edades en las que predomino dicha enfermedad fue de 20 a 34 afos representado por 70.5% y en
adolescentes en un 22.9%; entre las semanas 8 y 12 de la gestacion las multigestas presentaron la enfermedad en 57.2% y
las primigestas en 37.3%. Un 8.4% presento un cuadro similar en una gestacion anterior, el 19.9% refirieron entre 1y 2

controles prenatales, y un 18.7% fue un embarazo no deseado.

El termino de edades gestacionales que fueron entre las 37 y 41 semanas correspondid a 83.3% de casos y 32.6% fueron
por cesarea, un en 24.4% de las gestaciones presento sufrimiento fetal agudo, 13.4% preeclampsia severa y 11.1% como

antecedente de cesarea anterior.

El 55.1% de los neonatos fueron de sexo femenino, el 65.9% pesaron entre 3000 y 3999 gramos y el 92% de los neonatos
presentaron un APGAR mayor de 7. Con respecto a la morbilidad neonatal, 3.6% ingresaron a UCI; 9.4% presentaron distres
respiratorio y en 8.4% de los neonatos presento trastorno metabdlico. Se identific6 asociaciones significativas de riesgo de
la hiperémesis gravidica con “grupo etareo adolescente (p=0.01) y con primigestas (p=0.01)" y en el recién nacido se hallé:
“parto por cesarea (p=0.008), Apgar menor 7 x min (p=0.000)", “Sindrome de distres respiratorio (p=0.006) y Trastorno
metabdlico (p=0.000)".

Dentro de las conclusiones: Considerando la poblacion total de adolescentes que acude a la Institucién ya mencionada, es
menor de 20 afios y el riesgo para presentar hiperémesis gravidica es mayor en las primigestas; y con respecto al heonato
“existe mayor probabilidad de cesarea y riesgo de Apgar menor de 7, sindrome de distres respiratorio y trastornos

metabolicos”.

2.1.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Karina de H, Karen T, Yolanda F, Diego A, Humberto A, Karla L. Caso Clinico hiperémesis gravidica: manejo y
consecuencias nutricionales; reporte de caso y revisién de literatura. Servicio de Nutricion Clinica, Unidad de Falla
Intestinal SANVITE, Servicio de Cirugia General. Nutr Hosp. 2015; 31:988-991 Guadalajara México 2017.

La prevalencia de la hiperémesis gravidica es del 0.3 al 2.3% en todas las gestaciones en estudio. El objetivo fue "demostrar

la efectividad del soporte nutricional en Hiperémesis gravidica asociado a la desnutricion severa".

Se trata de una paciente gestante de 25 afios de edad con diagnostico de hiperémesis gravidica, que presento pérdida de
peso de 17.7% con respecto a su peso inicial, deshidratacion severa, trastornos electroliticos y arritmias, fue manejada con
nutricion enteral y parenteral en su domicilio hasta la semana 26 de su gestacion donde se logré cubrir el 70% de sus
requerimientos caloricos por via oral, se obtuvo un neonato sano y una madre estable nutricionalmente al término de su
gestacion. Dentro de las conclusiones se observo que “el manejo multidisciplinario y un soporte nutricional especializado es

imprescindible para la gestante y el producto”.



Lorna SM, Natalia VQ. Manejo de la hiperémesis gravidica en ginecologia y obstetricia. Revista Médica de Costa Rica
y Centroamérica 2016; 50(599)

La hiperémesis gravidica se presenta en la primera mitad del embarazo, afectando a las pacientes en un 0.3 a 2.0%. "En la
gestante los sintomas como las naduseas y los vomitos suelen ocurrir en un 70 a 85%, siendo la principal causa de inasistencia
laboral, en aproximadamente un 35% de los casos inician generalmente en las primeras 12 semanas del proceso de

gestacion”.

En su definicion se presenta con mas de tres vomitos por dia, iniciados entre la cuarta y octava semana de gestacion y
continua hasta las 14 o 16 semanas. “El CENTRO DE CLASIFICACION ESTADISTICA DE ENFERMEDADES
RELACIONADAS A PROBLEMAS DE SALUD define como la persistencia de excesivos vomitos iniciados antes de la semana
23 de gestacion”. Algunos factores que predisponen para la patologia son las pacientes con antecedentes de gestacion
multiple, una cesarea previa, hiperémesis gravidica presentada en gestacion previa, también las que han logrado una
concepcion por técnicas de reproduccion asistida, un embarazo molar, se incluyen otras patologias como diabetes
gestacional, en algunos casos trastorno depresivo, trastorno hipertiroideo, Glcera péptica y asma. En muchos estudios
previamente revisados se han documentado que "el tabaquismo y la multiparidad reducen notablemente el riesgo de padecer
la patologia en cuestion", esto podria deberse a un menor volumen placentario produciendo menos niveles de hormonas. La
hiperémesis gravidica se presenta principalmente en mujeres jovenes, primigestas, de estrato social bajo y con “productos

de género femenino siendo el 55.6% en comparacion al masculino de 44.4%".

En gestantes con mas de 3 ingresos al hospital es aun mayor de 62.5% para el género femenino y un 37.5% para el género
masculino. Los neonatos de madres con hiperémesis gravidica tienen mayor riesgo de presentar malformaciones congénitas
del SNC, bajo peso al nacer siendo menor al 10 percentil y un Apgar bajo. La patologia en estudio parece estar relacionada

a concentraciones séricas altas y a un aumento rapido de gonadotropina coriénica y estrogenos.

Se ha demostrado que "el receptor hCG/ LH se encuentra presente en distintas areas del cerebro como en el hipocampo,

hipotalamo vy tallo cerebral lo cual explica Hiperémesis Gravidica".

La HCG causa la enfermedad en cuestion estimulando la via secretora del tracto gastrointestinal superior. Las gestantes que
presentan la enfermedad grave tienen 1.5 veces mayor probabilidad de tener un producto del sexo femenino, lo que se
relaciona con la hipotesis ya planteada de los estrégenos. Durante la gestacidon “los estrégenos causan retraso en el
vaciamiento gastrico y enlentecimiento de la motilidad gastrointestinal”, lo que causa una alteracion el pH y por esas
condiciones da paso al desarrollo de infeccién por Helicobater pylori, causando sintomas gastrointestinales. Y finalmente los

casos mas graves de hiperémesis gravidica tal vez puedan estar relacionados un importante componente psicoldgico.

Luxcenith RO, Marcela PY, Leidy R. Transcripcion de caso clinico hiperémesis gravidica, Hospital Universitario
Mederi. Colombia 2016

La hiperémesis gravidica afecta en un 0.3 a 2.0% de las gestaciones, donde se presentan los sintomas (nauseas y vomitos
severos) provocando en muchos casos pérdida de peso que puede ser de un 5% a menos del peso inicial, también
deshidratacion de leve a severa y trastornos hidroelectroliticos. En el siguiente caso clinico se tiene como propoésito presentar
y analizar las necesidades de la gestante con las iniciales I1.C.D con una gestacion de 18 semanas, presentando un cuadro
clinico que se diagnostica como Hiperémesis gravidica y amenaza de aborto relacionado a su patologia, se observa la
importancia de los conocimientos y cuidados para prevencion y realizar lo necesario para mantener en lo posible un buen
estado de salud fisica y emocional de la gestante. Se procede a la investigacion del caso, se encontré un familiograma, un
eco mapa y Apgar familiar, que nos permite ampliar los conocimientos. Con lo observado se puede conocer los parametros,
tratamientos y cuidados de dicha patologia.

El objetivo General del presente estudio es “identificar las causas y los factores del riesgo” de la Hiperemesis Gravidica, el



manejo y tratamiento para aplicar los cuidados con el fin de prevenir posibles complicaciones y ayudar a la pronta
recuperacion de la gestante.

Dentro de los objetivos especificos estara en “investigar las posibles causas de la hiperémesis gravidica y el apoyo que se
puede brindar a la gestante” ayudandole psicologicamente a afrontar su enfermedad. Otro objetivo especifico es “dar a
conocer datos fundamentales de la patologia, su historia natural y social”’. Realizar un plan de cuidados con actividades que

podemos realizar para brindarle adecuadas condiciones psicolégicas y fisicas.

Antonette T. Dulay MD. Attending Physician, Maternal - Fetal Medicine Section, Department of Obstetrics and

Gynecology, Main Line Health System; Senior Physician, Axia Women’s Health Hiperémesis Gravidica. USA. 2018

La hiperémesis gravidica es la presencia de vomitos incontrolables durante la gestacion que puede producir deshidratacion,
pérdida de peso y cetosis. El diagndstico es basicamente clinico y también por la mediciéon de las cetonas urinarias, los
electrolitos y la funcién renal. Dentro del tratamiento se suspende temporal de la ingesta oral, se procede a la hidratacién
con liguidos intravenosos, antieméticos y reposicion de vitaminas y electrolitos.

Por lo regular en el embarazo se presentan nduseas y vomitos; estos sintomas estan relacionados con el aumento rapido
en los niveles de estrégenos o también por el aumento de la subunidad 8 de la gonadotropina coriénica humana (B-hCG).
Lo normal es que los vomitos aparezcan a la quinta semana de gestacion, el pico es hasta la novena semana y va

desapareciendo entre las 16 y 18 semanas.

Los sintomas por lo general se presentan por las mafianas, pero pueden aparecer en cualquier horario. Las gestantes con
nauseas matinales por lo regular siguen aumentando de peso y no se deshidratan. El diagndstico clinico: incluye una "pérdida
de peso mayor al 5% del peso inicial", deshidratacion, Cetosis, alteraciones electroliticas la cual puede causar un
hipertiroidismo leve y pasajero. La hiperémesis gravidica dificilmente persiste mas alla de las 16 o 18 semanas, pero si
persiste puede dafar el higado y producir necrosis centrilobulillar grave, una degeneracion grasa diseminada, encefalopatia
de Wernicke o la rotura esofagica.

Martin P. Guia Clinica: Hiperémesis gravidica, Protocolos Medicina Fetal y Perinatal, Institut Clinic de Ginecologia,

Obstetricia i Neonatologia. Servei de Medicina Materno - Fetal ICGON Hospital Clinic Barcelona, 2018

En la gestante con hiperémesis gravidica representa la mas grave situacién clinica siendo su aparicion de forma gradual.
Las gestantes van empeorando clinicamente, los vomitos se hacen persistentes hasta llegar a la intolerancia parcial o total
a la ingesta. Ante estos casos se debe realizar:

1. Anamnesis: Colocar la “frecuencia e intensidad” de los sintomas, el momento en que iniciaron (si los sintomas aparecen
después de la novena semana se debe considerar otras causas), valorar tolerancia oral y pérdida de peso con respecto al
peso inicial y principalmente la deshidratacion.

2. Las gestantes con mas de 4 a 5 vomitos por dia y/o pérdida ponderal son candidatas de otras exploraciones:

Solicitar los siguientes examenes: Hemograma, electrolitos, perfil hepatico, pruebas de coagulacion y perfil tiroideo.
Solicitar examenes de imagen: Ecografia a las gestantes con gestaciones multiples o enfermedad trofoblastica que presenten

vomitos con mayor frecuencia.

Muchas veces el diagnodstico de hiperémesis gravidica se realiza en base a la clinica tomando en cuenta diagnosticos
diferenciales: 1. Gestante con vomitos frecuentes durante el dia, intolerancia oral parcial o total. 2.La gestante no presenta
fiebre, no refiere dolor abdominal o cefalea y no se detectan alteraciones neuroldgicas. No siempre los vomitos al inicio de
la gestacion desencadenan en una hiperémesis (la causa puede estar relacionada a otras patologias). 3.Alteraciones
analiticas: En el hemograma hallar hemoconcentracion, electrolitos alterados como hiponatremia, hipopotasemia,
hipocloremia y alcalosis metabdlica, también encontrar perfil hepatico alterado como "elevacion leve de GOT y GPT menos
300U/L, y Bilirrubina menor 4 mg/dl y alteracién del perfil tiroideo con aumento de la T4 y la TSH".
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2.2. BASE TEORICA
2.2.1 CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

También llamado nivel o “estatus socioeconémico”, es una medida econdmica y socioldgica combinada donde se evalua la
posicion econdmica y social individual o familiar, basada en sus ingresos, su educacioén, y el empleo que esté desarrollando
actualmente. Cuando se analiza el nivel socioecondmico de una familia se consideran los ingresos del hogar analizando

cuantas personas dependen de él, los niveles de educacion y ocupacion.

La clasificacion consta de tres categorias, Alto, Medio, y Bajo. Para poder ubicar a una familia dentro de una clasificacion se
debe utilizar las siguientes tres variables (ingreso, educacion, y ocupacion).

Se establece que un bajo nivel de ingresos y por ende un bajo nivel de educacién son indicadores de problemas de salud
mental y fisica, estas pueden relacionarse a las condiciones laborales, en el caso de enfermedades mentales, pueden ser la
causa del estatus social.

Dentro de las caracteristicas socioecondmicas se consideran:

a. Educacion: Es el nivel de instruccién donde se considera el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, no
tomando en cuenta si se han terminado o se encuentran incompletos. Se tienen los siguientes niveles:

Analfabetos: se les cataloga a personas que no han aprendido a leer ni escribir.

Primarios: pueden ser personas que han aprendido a leer y escribir, pero no han concluido ningun tipo de estudios, educacion
infantil, educacién primaria.

Secundarios: personas que han ingresado a educacion Secundaria, por ende, tienen la educacidén primaria terminada,
pueden haber concluido los estudios secundarios o haberlo pausado en cualquier etapa.

Superiores: Estudios de Licenciatura, Ingenieros Superiores y similares, asi como de doctorado y especializacion, incluye

estudios técnicos en institutos.

b. Hacinamiento: Es la consideracion relacional “entre nimero de personas por vivienda, con los metros cuadrados de la
vivienda”. El indicador de hacinamiento considera tres personas a mas por dormitorio, la dimensién espacial se cataloga en

condiciones de deficiencia irrecuperable. “Hogar/Vivienda: 4 m2 por persona”.

En el concepto de densidad habitacional se considera la relacion entre el nimero de habitantes y el espacio disponible “la
densidad se convierte en hacinamiento cuando sobrepasa ciertos limites tolerables”
Existen varias formas de asignar que una familia vive en hacinamiento: se considera el nUmero de personas por cama, de

personas por cuarto, de familias por vivienda y de viviendas por terreno.

El concepto de déficit habitacional: estd compuesto por dos dimensiones:

b.1 La precariedad: Que hace referencia a la calidad de los materiales con qué esta construida la vivienda y al nivel de
prestacion de servicios internos (servicios basicos). El tipo de propiedad también debe ser considerado en el régimen de

tenencia de la vivienda (propietario, inquilino, ocupante de hecho, vivienda cedida).

b.2 Hacinamiento en sus dos subdimensiones: Existen 2 tipos el primero es hacinamiento por dormitorio el cual se refiere a
la relacion entre las personas que se encuentran habitando una vivienda y la cantidad de dormitorios disponibles; el segundo

es hacinamiento de hogares; hace alusion a la residencia de una vivienda de mas de un hogar.

c. Situacion Econdmica: En el Peru se tienen diferentes métodos para poder medir la “pobreza a nivel de la persona”, el
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hogar censal o la vivienda, ya sea a nivel nacional, por regiones, provincias y distritos.

Uno de los mas utilizados por la Encuesta Nacional de Hogares ENAHO es el que “mide la pobreza monetaria y el que mide

la pobreza por necesidades basicas insatisfechas”

De acuerdo al INEI, la forma de medir la pobreza en el Peru se define en la pobreza Objetiva y Pobreza Subjetiva. La primera
se clasifica en: a) La pobreza monetaria se mide la Linea de Pobreza Relativa o la Linea de Pobreza Absoluta. b) La pobreza

no monetaria se mide mediante las Necesidades Basicas Insatisfechas - NBI.

2.2.2 SUELDO MINIMO

En el Pert la «Remuneracion Minima Vital» actualmente es de S/. 930 soles mensuales obligatorios para el sector privado.

Este salario es fijado por el “Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo”, el cual se encarga de regularlo en funcion a
diferentes variables econémicas como “la inflacion acumulada desde el ultimo incremento + la variacion de la productividad
multifactorial” y es aprobada mediante decreto supremo del Ejecutivo, donde se cuenta con la participacion de los principales
gremios empresariales y centrales sindicales que integran el “Consejo Nacional de Trabajo y Promocion del Empleo” en caso

de no haber un acuerdo sera el gobierno quien determine.

2.2.3 MEDICION DE LA POBREZA EN EL PERU

Canasta minima: En el Peru el INEI compara el “gasto promedio per capita mensual de un poblador con el costo de una
canasta minima alimentaria y no alimentaria”, llamada Linea de Pobreza, en el 2016 el costo se calculé en 328 soles por
persona y si se toma en cuenta una familia de 4 miembros el costo sumaria 1,312 soles.

“Asi, las personas cuyos gastos son menores a la Linea de Pobreza son consideradas pobres”

En el 2016 se considerd por el INEI pobres extremos a los que el gasto per capita mensual no suple el costo de la canasta
basica alimentaria que estaria calculada en 176 soles, si sumamos el monto para una familia de cuatro miembros

concluiriamos en que una canasta minima alimentaria asciende a 704 soles.

2.2.4 LA POBREZA SEGUN ZONAS (RURAL/ URBANA)

La pobreza extrema en el 2016 afecto al 13.2% de la poblacion del area rural, aunque disminuyé en 0.7 puntos porcentuales
respecto al 2015. “En los ultimos cinco afios (2012-2016) descendi6 7.3 puntos porcentuales y en los ultimos 10 afios (2006-

2016) en 24.9 puntos porcentuales”.

Por otro lado, en el area Urbana la pobreza present6 valores minimos muy cercanos a la unidad. Respecto a los mayores
niveles de pobreza, el INEIl informd que estos se registraron “en la sierra rural (47.8%), en la selva rural (39.3%) y en la costa
rural (28.9%)”.

Hubo una notable reduccion de la pobreza en la costa urbana 2.4%, selva rural 1.8%, costa rural 1.7%, sierra rural 1.2% y
selva urbana 1.1%; no hubieron cambios significativos en la sierra urbana y Lima Metropolitana.
2.2.5 NIVELES DE EMPLEO

Con referencia a los niveles de empleo en el Peru, “cada 100 personas de la poblacién econbmicamente activa (PEA), 92
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personas cuentan con empleo y 8 buscan trabajo. En cuanto a la poblacion con empleo: 58 personas tienen empleo adecuado
y 34 estan subempleados: 12 subempleados por insuficiencia de horas (visible) y 22 por ingresos (invisible)”. Se puede

categorizar los niveles de empleo u ocupacién en ama de casa, estudiante, empleada de una empresa o independiente.

2.2.6 TIPO DE SEGURO DE SALUD

El 51,4% de las mujeres cuentan con Seguro Integral de Salud, y los hombres 44,9%. En el caso del acceso al seguro de

EsSalud, los pacientes de sexo masculino registran 23,1% y las pacientes del sexo femenino 22,8%.

Se ha incrementado el acceso al SIS un 0,3 % mas en los hombres que en las mujeres. El acceso a EsSalud hay similitud

entre ambos sexos, pero con una disminucién de 0,8 en las mujeres y 0,3 los hombres.

2.2.7 SITUACION ECONOMICA Y SOCIAL EN GESTANTES CON EL DIAGNOSTICO DE HIPEREMESIS GRAVIDICA

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

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

2.2.8 LA HIPEREMESIS GRAVIDICA

Se les denomina a los casos mas severos de dichos sintomas (nauseas y vomitos), los cuales son “persistentes e
incoercibles, sin causa organica, asociado con pérdida de peso mayor del 5% del peso inicial, deshidratacion, cetonuria y
desequilibrio metabdlico y electrolitico”.

Los vomitos en la hiperémesis gravidica se producen entre la 62 - 162 semana de gestacion, Se estima que se presenta en
0.3% a 2% de los embarazos. Es mas frecuente en las mujeres de raza blanca, primigravidas adolescentes o cuando
presentan enfermedad del trofoblasto, embarazos mdltiples, enfermedad hepética crénica, habito de fumar, peso mayor de

77 kg y productos de sexo femenino.

Diagnéstico Diferencial: En las patologias gastrointestinales tenemos: Gastroenteritis, gastroparesia, acalasia, afectacion
biliar, hepatitis, obstruccion intestinal, Ulcera péptica, pancreatitis, apendicitis.

En afectacidn del tracto genito-urinario tenemos: “Pielonefritis, uremia, torsidon anexial, célico renal, degeneracion mioma”.
En Afectacion metabdlica tenemos: “Cetoacidosis diabética, porfiria, enfermedad de addison, hipertiroidismo”.

En afectacion neurologica tenemos: Pseudotumor cerebral, Lesiones vestibulares, Migrafia, Tumor en SNC.

Entre otras, también importante resaltar: Toxicidad farmacoldgica.

Se presenta en 0.5% a 2% de los embarazos, es una “emergencia obstétrica y la intervencién terapéutica es de la mas alta
prioridad”. Las complicaciones en cuanto a los neonatos estan asociadas a productos de bajo peso al nacer, las
malformaciones del sistema nervioso central (SNC), la criptorquidia, displasia de cadera y en algunos casos sindrome de
Down.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Nuestro estudio define las caracteristicas socioecondémicas una medida total econdmica y socioldgica combinada de la
preparacion laboral de una persona, de la posicion econdémica y social individual o familiar en relacion a otras personas,

basada en sus ingresos, educacién, y empleo.

10



Segun el INEI (2017) Se evalua el perfil socioeconomico de un hogar promedio

en diferentes centros poblados clasificados segun el tamafio de su poblacion. Los componentes de la matriz se refieren al
nivel de educacion, el acceso a servicios basicos de la vivienda, equipamiento, ingreso y gasto familiar, entre otros.

Por otro lado, Huerta F, Malacara-J M (2016) Asocia caracteristicas socioecondmicas bajas a gestantes con Hiperémesis

Gravidicas, indicando grandes perdidas econdémicas para el Sector Salud y laboral — personal.

2.4 HIPOTESIS

El presente estudio no cuenta con hipotesis por ser un tratabo de tipo descriptivo.

2.5 VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Caracteristicas Socioecondmicas

1. Caracteristicas sociales:

e Estado civil

e Grado de instruccion (educacion)
e Ocupacién

e Procedencia

e Tipo de Seguro de Salud

2. Caracteristicas econémicas:

e Sijtuacion econdmica (ingresos/ numero de personas que dependen del ingreso econémico)
e Hacinamiento (nUmero de personas por cuarto)

e Precariedad (con referente a la casa: propiedad/ material/ servicios basicos/ combustible de cocina)

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

GESTANTE: periodo en el que cigoto se implanta en el Utero (endometrio), hasta el parto, ocurren cambios fisiologicos,
metabolicos e incluso morfoloégicos que se producen en la mujer embarazada para poder proteger nutrir y permitir el

desarrollo del feto® .

HIPEREMESIS GRAVIDICA: cuadro clinico que involucra nauseas y vomitos presentes en la gestante, que conforme
evoluciona produce deshidratacion, pérdida de peso, cetonuria y desequilibrio metabdlico y electrolitico

SOCIOECONOMICA: se denomina la parte social y el nivel econémico donde se va a clasificar a la poblacion, refiere estudio

estadistico de las caracteristicas sociales.

CARACTERISTICAS SOCIALES: Se considerara el estado civil, el grado de instruccion (educacién), la ocupacion, La

procedencia y el tipo de seguro de salud de la gestante.

CARACTERISTICAS ECONOMICAS: Se considerara la situacién econdémica (ingresos, nimero de personas que dependen
del ingreso econdémico), el hacinamiento (nUmero de personas por cuarto) y la precariedad (con referente a la casa:

propiedad, material, servicios basicos, combustible de cocina).
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NIVEL DE INSTRUCCION: Etapas educativas propias del sistema educativo peruano, se incluiran para la investigacion

educacion inicial, primaria, secundaria y superior.

OCUPACION: Relacién de la persona ocupada y el responsable del centro de trabajo (empleador).
ESTADO CIVIL: Condicién de una persona en el orden social o en el registro civil, situacion legal con respecto a una pareja.

PRIMIGESTA: Mujer que queda embarazada por primera vez.

MULTIGESTA: Mujer que ha tenido varios embarazos en su vida esto quiere decir que no es primeriza® .

GESTACION MULTIPLE: Embarazo originalmente conformado por dos o mas fetos dentro o fuera de cavidad uterinal® .
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
Por el tipo de investigacion, el presente estudio retne las condiciones metodoldgicas de una investigacién clinica, Se utilizé
conocimientos de las Ciencias Médicas a fin de aplicarlas en el proceso de seleccion y evaluacion.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
De acuerdo a la naturaleza del estudio de la investigacion, reline por su nivel las caracteristicas de un estudio explorativo,

descriptivo, correlacional y explicativo.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION
120 Gestantes con hiperémesis gravidica que acuden al servicio de Gineco - Obstetricia en el Hospital José Agurto Tello de

Chosica en el periodo Enero — Diciembre 2016 y 2017.

MUESTRA

De acuerdo a los criterios de inclusion y de exclusion, la muestra es de 105 gestantes con hiperémesis gravidica.

Criterios de inclusién:
e Pacientes gestantes que presenten hiperémesis gravidica como diagndsticos

e Edad: > de 12 afios

Criterios de exclusion:
e Edad: menores de 12 afios

e Pacientes con otras patologias (gastro-intestinal, genito-urinario, metabdlica y neuroldgica)

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
e Como técnica tendremos la observacion no participante

e Como instrumento tendremos la ficha de recoleccion de datos la cual seré previamente validada.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La Ficha de recoleccion de datos estara dividida en dos partes, la primera parte tendra 5 preguntas las cuales nos permitira
conocer las caracteristicas sociales de las gestantes con Hiperémesis Gravidica la cual constara de 5 preguntas; la
segunda parte nos permitira conocer las caracteristicas econémicas de las gestantes con Hiperémesis Gravidica la cual

constara de 7 preguntas.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Se realiz6 el procesamiento de datos en el programa estadistico SPSS24, ademas utilizando el programa Microsoft Word

2010.ink y Excel 2010 presentandose los porcentajes en tablas y gréaficos.

Los pasos para el procesamiento de datos fueron los siguientes:

- Se enumero cada ficha recolectada de forma ordenada hasta completar la ultima ficha.

- Luego, se cred una base de datos en el programa SPSS vs 23 en espafiol, donde se ingreso cada ficha recolectada.

- Terminado el llenado se realizé el control de calidad de datos realizando la consistencia de los datos, depuracion, re
categorizacion, etc. Todo esto en base a la operacionalizacion de las variables, matriz de codificacidn y objetivos del presente

estudio.
13



- Posteriormente, se procedi6 con la obtencion de los resultados, donde se elaboraron tablas simples y de doble entrada con
sus respectivos graficos estadisticos de barra
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4.1. RESULTADOS:

CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

CARACTERISTICAS SOCIALES

TABLA N°1

Distribucion de la poblacion segun su estado civil en gestantes con hiperémesis gravidica que acuden al servicio

de Gineco - obstetricia en el hospital José Agurto Tello en el periodo de enero -diciembre 2016 - 2017.

ESTADO CIVIL
Frecuencia | Porcentaje
Soltera 54 52%
Casada 35 33%
Conviviente 15 14%
Viuda 1 1%
Total 105 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del Hospital José Agurto Tello de Chosica

INTERPRETACION:

En la tabla N°1 se observa que del total de gestantes con diagnéstico de hiperémesis gravidica atendidas en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital José Agurto Tello de Chosica, el 52% son solteras, el 33% son casadas, el 14% son

convivientes, y el 1% son viudas.

TABLA N°2

Distribucion de la poblacion segun grado de instruccion en gestantes con hiperémesis gravidica que acuden al

servicio de Gineco - obstetricia en el hospital José Agurto Tello en el periodo de enero -diciembre 2016 - 2017.

GRADO DE
INSTRUCCION
Frecuencia| Porcentaje
Superior 55 52%
Secundaria 44 42%
Primaria 6 6%
Total 105 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del Hospital José Agurto Tello de Chosica

INTERPRETACION:
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En la tabla N°2 se observa que del total de gestantes con diagndstico de hiperémesis gravidica atendidas en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital José Agurto Tello de Chosica, 52% tienen educacion superior, el 42% tienen educacion

secundaria y un el 6% tienen educacion primaria.

TABLA N°3
Distribucion de la poblacidén segln la ocupacién en gestantes con hiperémesis gravidica que acuden al servicio de

Gineco - obstetricia en el hospital José Agurto Tello en el periodo de enero - diciembre 2016 - 2017.

OCUPACION
Frecuencia| Porcentaje
Ama de casa 49 48%
Independiente 42 42%
Estudiante 10 10%
Total 101 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del Hospital José Agurto Tello de Chosica

INTERPRETACION:
En la tabla N°3 se observa que del total de gestantes con diagnéstico de hiperémesis gravidica atendidas en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital José Agurto Tello de Chosica, el 48% son amas de casa, el 42% son independientes y un
10% son estudiantes.
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TABLA N°4

Distribucion de la poblacion segun la procedencia en gestantes con hiperémesis gravidica que acuden al servicio
de Gineco- obstetricia en el hospital José Agurto Tello en el periodo de enero-diciembre 2016 - 2017.

PROCEDENCIA

Frecuencia| Porcentaje

Urbano 105 100%
Rural 0 0
Total 105 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del Hospital José Agurto Tello de Chosica

INTERPRETACION:
En la tabla N°4 se observa que del total de gestantes con diagnéstico de hiperémesis gravidica atendidas en el servicio de

Gineco-Obstetricia del Hospital José Agurto Tello de Chosica, el 100% vive en zona urbana.
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TABLA N°5

Distribucion de la poblacion segun el tipo de seguro de salud en gestantes con hiperémesis gravidica que acuden
al servicio de Gineco- obstetricia en el hospital José Agurto Tello en el periodo de enero-diciembre 2016 - 2017.

TIPO DE SEGURO

Frecuencia Porcentaje
SIS 95 90%
ESSALUD 6 6%
Ninguno-Pagante 4 4%
Total 105 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del Hospital José Agurto Tello de Chosica

INTERPRETACION:
En la tabla N°5 se observa que del total de gestantes con diagnéstico de hiperémesis gravidica atendidas en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital José Agurto Tello de Chosica, el 90% tienen SIS, el 6% tiene ESSALUD y un 4% son

pagantes.

CARACTERISTICAS ECONOMICAS

TABLA N°6
Distribucion de la poblacion segun el ingreso econdémico mensual en gestantes con hiperémesis gravidica que
acuden al servicio de Gineco - obstetricia en el hospital José Agurto Tello en el periodo de enero - diciembre 2016 -
2017.

INGRESO MENSUAL
Frecuencia Porcentaje
Mas de 930 soles 66 63%
930 soles 22 21%
Menos de 930 soles 17 16%
Total 105 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del Hospital José Agurto Tello de Chosica

INTERPRETACION:

En la tabla N°6 se observa que del total de gestantes con diagnostico de hiperémesis gravidica atendidas en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital José Agurto Tello de Chosica, 63% tiene un ingreso mayor a 930 soles, el 21% tiene un
18



ingreso de 930 soles y un 16% tiene un ingreso menor a 930 soles.
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TABLA N°7

Distribucion de la poblacion segun numero de personas que dependen del ingreso econé6mico mensual en las

gestantes con hiperémesis gravidica que acuden al servicio de Gineco - obstetricia en el hospital José Agurto Tello

en el periodo de enero - diciembre 2016 - 2017.

NUMERO DE PERSONAS POR INGRESO
Frecuencia Porcentaje
Menos de 4 personas 80 76%
4 personas 19 18%
Mas de 4 personas 6 6%
Total 105 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del Hospital José Agurto Tello de Chosica

INTERPRETACION:

En la tabla N°7 se observa que del total de gestantes con diagnostico de hiperémesis gravidica atendidas en el servicio de

Gineco-Obstetricia del Hospital José Agurto Tello de Chosica, el 76% refiere que con el ingreso mensual viven menos de 4

personas, el 18% refiere que con el ingreso mensual viven 4 personas y un 6% refiere que con el ingreso mensual viven mas

de 4 personas.
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TABLA N°8
Distribucion de la poblacion segun el numero de personas que duermen en el cuarto “dormitorio” de las gestantes
con hiperémesis gravidica que acuden al servicio de Gineco - obstetricia en el hospital José Agurto Tello en el

periodo de enero - diciembre 2016 - 2017.

NUMERO DE PERSONAS POR CUARTO
Frecuencia Porcentaje
2 personas 74 71%
Mas de 2 personas 20 19%
Menos de 2 personas 11 10%
Total 105 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del Hospital José Agurto Tello de Chosica

INTERPRETACION:
En la tabla N°8 se observa que del total de gestantes con diagnostico de hiperémesis gravidica atendidas en el servicio de

Gineco-Obstetricia del Hospital José Agurto Tello de Chosica, el 71% refiere que por cuarto duermen 2 personas, el 19%

refiere que por cuarto duermen mas de 2 personas y un 10% refiere que por cuarto duermen menos de 2 personas.

TABLA N°9

Distribucion de la poblacion segln el tipo de vivienda en gestantes con hiperémesis gravidica que acuden al servicio

de Gineco - obstetricia en el hospital José Agurto Tello en el periodo de enero -diciembre 2016 - 2017.

TIPO DE VIVIENDA
Frecuencia Porcentaje
Propia 61 58%
Alquilada 44 42%
Total 105 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del Hospital José Agurto Tello de Chosica

INTERPRETACION:
En la tabla N°9 se observa que del total de gestantes con diagndstico de hiperémesis gravidica atendidas en el servicio de

Gineco-Obstetricia del Hospital José Agurto Tello de Chosica, el 58% viven en casa propia y un 42% viven en casa alquilada.

21



TABLA N°10

Distribucion de la poblacion segun el tipo de material de construccion de la vivienda de las gestantes con
hiperémesis gravidica que acuden al servicio de Gineco - obstetricia en el hospital José Agurto Tello en el periodo
de enero - diciembre 2016 - 2017.

MATERIAL DE CONSTRUCION
Frecuencia Porcentaje
Material noble 73 69%
Construccién mixta 25 24%
Pre-fabricado 7 7%
Total 105 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del Hospital José Agurto Tello de Chosica

INTERPRETACION:

En la tabla N°10 se observa que del total de gestantes con diagnéstico de hiperémesis gravidica atendidas en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital José Agurto Tello de Chosica, el 69% refieren que la vivienda esta construida con material
noble, el 24% refiere que la vivienda esta hecha a base de construccion mixta y el 7% refiere que la vivienda esté construida

con material pre-fabricado.

TABLA N°11

Distribucion de la poblacion segun los servicios basicos con los que cuenta la vivienda de las gestantes con
hiperémesis gravidica que acuden al servicio de Gineco - obstetricia en el hospital José Agurto Tello en el periodo
de enero - diciembre 2016 - 2017.

SERVICIOS BASICOS DE LA VIVIENDA
Frecuencia Porcentaje
Agua y desagulie 105 100%
Solo agua 0 0
Solo luz 0 0
Total 105 100%
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos del Hospital José Agurto Tello de Chosica

INTERPRETACION:
En la tabla N°11 se observa que del total de gestantes con diagnéstico de hiperémesis gravidica atendidas en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital José Agurto Tello de Chosica, el 100% refiere que tienen servicios basicos de agua, luz y

desagtie.
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TABLA N° 12

Distribucion de la poblacién segun el tipo de combustible que se utiliza para cocinar en la vivienda de las gestantes
con hiperémesis gravidica que acuden al servicio de Gineco- obstetricia en el hospital José Agurto Tello en el

periodo de enero-diciembre 2016 — 2017.

TIPO DE COMBUSTIBLE
Frecuencia Porcentaje
Gas 85 81%
Combustible mixto 19 19%
Kerosene 0 0
Total 105 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del Hospital José Agurto Tello de Chosica

INTERPRETACION:

En la tabla N°12 se observa que del total de gestantes con diagnéstico de hiperémesis gravidica atendidas en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital José Agurto Tello de Chosica, el 81% cocina a base de gas y un 19% cocinan a base de

combustible mixto (lefia y gas).
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4.2. DISCUSION

De acuerdo a los datos obtenidos mediante la estadistica de las historias clinicas de las pacientes gestantes atendidas en el

servicio de Gineco -Obstetricia del Hospital José Agurto Tello de Chosica de las 105 gestantes:

En el estudio se identifico que un 66% de las gestantes con Hiperémesis gravidica recibe un ingreso econémico mensual
mayor a 930 soles, 76% indica que menos de 4 personas dependen de ese ingreso, lo que quiere decir que no se encuentran
por debajo de la linea de pobreza, estos resultados difieren con un estudio previo realizado por Lorna SM, Natalia VQ; 2015
(1). En su estudio indica que la hiperémesis gravidica se presenta en gestantes con un estrato social bajo siendo
representado estadisticamente en 55.6% de la poblacién en estudio, ademas indica que el ingreso econémico es menor a la

remuneracion minima vital lo que pone a las gestantes por debajo de la linea de pobreza contrario a nuestro estudio.

En el presente estudio se identificd que el estado civil que predomina en las gestantes es de solteras 52% (54 gestantes),
seguido de casadas 33% (35 gestantes), con grado de instruccion de nivel superior con 52% (55 gestantes) y grado de
instruccion nivel secundaria con 42% (44 gestantes), con ocupacion ama de casa 47% (49 gestantes), estos resultados van
de acuerdo con un estudio previo realizado por Omar SR; 2015 (3). En su estudio indica que la hiperémesis gravidica se
presenta en gestantes con estado civil solteras representado estadisticamente en 63%, también indica de un grado de
instruccion nivel superior representado por 61% y ocupacion ama de casa representado por 55% de la poblacién en estudio,
siendo estas caracteristicas sociales muy importantes para determinar la situacion social en que se encuentran estas

pacientes.

Debido a la escasa informacion en nuestro pais (Perl) y la falta de actualizacion de estudios previos han limitado el alcance

del analisis, siendo un obstaculo significativo para encontrar una tendencia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

1. Del total de 105 gestantes con hiperémesis gravidica, el 52% son solteras, 52% tienen educacion superior y el 47%
son ama de casa, el 100% son de procedencia urbana y el 90% cuenta con Seguro Integral de Salud (SIS), lo que
nos indica que la mayoria no cuentan con el apoyo emocional (social) ni econdmico de una pareja, también presentan
condiciones adecuadas para laborar, sin embargo su ocupacion nos revela que no generan ningun ingreso econémico
y socialmente se encuentran impedidas de poder desarrollarse profesionalmente, por otro lado toda la etapa de

gestacion y/o complicaciones no generara un gasto econdémico adicional.

2. Del total de 105 gestantes con hiperémesis gravidica, el 66% recibe un ingreso econémico mensual mayor a 930
soles y el 76% indica que menos de 4 personas dependen de ese ingreso econdmico, 68% indica que la vivienda
donde viven es propia, el 71% refieren que 2 personas duermen en un cuarto (dormitorio), el 69% refiere que la
construccion de la casa es de material noble, el 100% cuentan con todos los servicios basicos y el 81% refiere que
cocina con gas, por lo que podemos concluir que la canasta basica es suplida en su totalidad, también que la mayoria
de las gestantes no se encuentran clasificadas como pobres extremos, ademas no tienen compromisos econémicos
adicionales fuera de la canasta familiar, no viven en condiciones de hacinamiento y no viven en condiciones de

precariedad.

5.2. RECOMENDACIONES

- Se recomienda brindar charlas a toda gestante donde se pueda orientar, motivar y dirigir las expectativas personales,
para ello se requerira la intervencién del personal de salud de distintos servicios como obstetricia, psicologia,
asistencia social, etc. A su vez esto nos permitiria continuar con el seguimiento y evaluacién social a las gestantes de

tal manera que se pueda asegurar con el SIS al 100% de ellas.

- Se recomienda realizar estrategias, en conjunto con otros servicios de salud basandose en las caracteristicas
Econdmicas y asi poder identificar a las posibles gestantes que desarrollaran esta condicion y de esa manera poder
prevenir complicaciones futuras tanto para la madre y el feto y/o recién nacido, debido a la escasa informacién que se
tiene sobre hiperémesis gravidica en la gestante, se recomienda brindar charlas informativas no solo a las mujeres,
también a los familiares de ellas, de esa manera se puede ampliar el conocimiento y minimizar los prejuicios que solo

limitan el diagnostico y empeoran la salud de la gestante.
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ANEXOS



14%

ANEXO N°1
Operacionalizacion de Variables
ALUMNO: Breisy Silva Orellana
Asesor : Dra. Lenny Bravo
LOCAL : Sede Chorrillos

TEMA : CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DE LAS GESTANTE CON HIPEREMESIS GRAVIDICA QUE
ACUDE AL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL JOSE AGURTO TELLO DE
CHOSICA PERIODO ENERO- DICIEMBRE DEL 2016 - 2017.

VARIABLE: CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS
NIVEL DE . % DE
INDICADORES N DE ITEMS MEDICION CATEGORIA INSTRUMENTO ITEMS
soltera
cualitativa conviviente ficha de
Estado civil 1 ) casada recolecciéon de 8.3%
nominal .
viuda datos
divorciada
Analfabeta ficha de
Grado de . Primaria recoleccion de
) . 1 ordinal ) 8.3%
instruccion Secundaria datos
Superior




St

L Ama de casa ficha de
L, cualitativa . e
Ocupacion . Estudiante recoleccion de 8.3%
nominal
Empleada datos
L ficha de
. cualitativa Rural .
Procedencia : recoleccion de 8.3%
nominal Urbano
datos
SIS ficha de
Tipo de Seguro de Cualitativa ESSALUD e
) , recoleccion de 8.3%
Salud nominal Particular
. datos
Ninguno/Pagante
Ingreso e Menos de 930 soles ficha de
- Cuantitativa de .
economico ordinal 930 soles recoleccion de 8.3%
mensual Mayor de 930 soles datos
Numero de :
Menos de 4 personas ficha de
personas que . .
ordinal 4 personas recoleccion de 8.3%
dependen del .
. mas de 4 personas datos
ingreso
Numero de Menos de 2 personas ficha de
personas por ordinal 2 personas recoleccion de 8.3%
cuarto Mas de 2 personas datos
. L . ficha de
Propiedad de la cualitativa Propia e
) . recoleccion de 8.3%
casa nominal alquilada

datos




514

Material noble

. oL ) ficha de
Material de la cualitativa Pre fabricada .,
) ., . recolecciéon de 8.3%
casa nominal Construccion mixta
datos
esteras
Agua, desagie vy luz .
oL g g . y ficha de
. , . cuantitativa Agua y desagle .,
Servicios basicos ) recoleccion de 8.3%
nominal Solo agua
datos
Solo luz
) o Gas ficha de
Combustible para cuantitativa .
) ) Kerosene recoleccion de 8.3%
cocinar nominal o
Lena datos
TOTAL 100%




ANEXO N°2
Instrumento
Ficha de Recoleccion de datos

Caracteristicas socioeconomicas de la gestante con hiperémesis gravidica que
acuden al Servicio de Gineco - Obstetricia en el Hospital José Agurto Tello de

Chosica en el periodo enero-diciembre 2016 - 2017.

El llenado de la ficha de recoleccidén de datos serd en base a los reglamentos
que se encuentran en las historias clinicas (HC) de cada paciente, el llenado
debe ser correctamente tal como se encuentra en ella sin alteraciones de

ningun dato.

FICHA N: --—-- FECHA Y HORA DEL LLENADO: ------<------ HC N:  —m-eemem-

PARTE | CARACTERISTICAS SOCIALES

1. Estado civil:
a) Soltera
b) Conviviente
c) Casada
d) Viuda
e) Divorciada

2. Grado de instruccion:
a) Analfabeta
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior

3. Ocupacion:
a) Ama de casa
b) Estudiante
c) Empleada
d) independiente
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4. Procedencia
a) Rural
b) Urbano

5. Tipo de Seguro de Salud

a) SIS

b) ESSALUD

c) Particular

d) Ninguno/Pagante

PARTE || CARACTERISTICAS ECONOMICAS

Situacion econémica:

6. ¢Cuanto es su ingreso mensual?

a) Menos de 930 soles
b) 930 soles
c) Mas de 930 soles

7. ¢Cuantas personas dependen del ingreso mensual?

a) Menos de 4 personas
b) 4 personas
c) Mas de 4 personas

En relacién con el hacinamiento

8. Numero de personas que duermen en el cuarto

a) Menos de 2 personas
b) 2 personas
c) Mas de 2 personas

En relacién a la precariedad

9. ¢Cual es la Propiedad de la casa?
a) Propia
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b) Alquilada

10. ¢ De qué material esta construida su casa?

a) Material noble

b) Pre-fabricada

c) Construccion mixta
d) Esteras

11.:Con que servicios basicos cuenta su casa?

a) Agua, desague y luz
b) Aguay desagie

c) Solo agua

d) Solo luz

12.¢Qué combustible utiliza para cocinar?

a) Gas

b) Kerosene

c) Lefna

d) Mixta (gasy lefia)
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ANEXO N°3

Validez de Instrumento — Consulta de Expertos

Informe de Opinién de Experto

|.- DATOS GENERALES:

11
1.2
13
14
15

Tipo de Experto:
Nombre del instrumento:
Autor (a) del instrumento:

Silva Orellana Breisy Geraldine

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Apellidos y Nombres del Informante: / ANG f4ANTO  Hitam o
Cargo e institucion donde labora: /7€3<c@ Gra®ce ORTZIRA
Metodélogo || Especialista (¢ ] Estadistico ]

’
SrmiE Cha MIZA FUNIOCHTI R

INDICADORES CRITERIOS Deficente [Regular | Buena  MuyBuena | Excelente
00-20% D140% |41-60% | 61-80% |B1-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje G0 Z
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce G0
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances
sobre caracteristicas 9 '/
socioeconomicas en gestantes v
con hiperémesis gravidica
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y go* 4
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad 4o,
y cantidad. 4
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
.......................... (relacién Qo'
variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y @
cientificos. 104
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 9¢%,
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion ¢
descriptivo
- OPINION DE APLICABILIDAD: A #/iv 24 3L€
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IV.- PROMEDIO DE VALORACION G0 c/o

Lugar y Fecha: Lima, < Junio de 2018

==l |

Firma del Experto Informante

D.N.I N2.. H(z9540
Teléfono .27 L ¥vdewe
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:
1.1  Apellidos y Nombres del Informante:
12 Cargo e institucidn donde labora:
13  Tipode Experto: Metodé!ogo}é‘ Especialista || Estadistico |
14 Nombre del instrumento:
1.5 Autor (a) del instrumento:
Silva Orellana Breisy Geraldine
1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |[Regutar | Buena  MuyBuena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD i
Esta formulado con un lenguaje 807'
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 6 0 /
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances
sobre caracteristicas
socioecondémicas en gestantes @ 07’
con hiperémesis gravidica
ORGANIZACION Existe una organizacién logica y
coherente de los items. 807/
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad
y cantidad. 50‘/
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer /
cerreeserrrrseaeseeseees (FE1ACION of
variables). 80
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y &./
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 80 7/0
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion ¢
descriptivo 8 00/1
1Il.- OPINION DE APLICABILIDAD:
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IV.- PROMEDIO DE VALORACION (@ @.7‘0

Teléfono ... S 446 ¢ 5‘(0‘%
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: 6”

12  Cargo e institucién donde labora; J/CFVTE VPSI B

1.3  Tipo de Experto:

14 Nombre del instrumento:
1.5  Autor (a) del instrumento:

Zdv QORI 6vER #/¥ |

Metodélogo ] Especialista [ Estadistico ]

Silva Orellana Breisy Geraldine
IIl.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena  Muy Buena | Excelente
00-20% [1-40% [41.60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje ;
claro, 8 5 7"/-7
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce o
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances
sobre caracteristicas
socioeconémicas en gestantes
con hiperémesis gravidica E 5 %
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y P
coherente de los items. 8’ glé
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad
y cantidad. f § %
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
) -
variables). %9 /°
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y -
cientificos. 9 % /5
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. g[%
METODOLOGIA La estrategia responde al

proposito de la investigacion
descriptivo

0%

I.- OPINION DE APLICABILIDAD: /d/;{/m
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IV.- PROMEDIO DE VALORACION

£7-1%

Lugar y Fecha: Lima, /_Z Junio de 2018

Firma del Experto Informante
O.N.I Ne. 482093 87
Teléfono 323..YLY F 27
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ANEXO N°4

Matriz de Consistencia

TEMA: CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DE LAS GESTANTE CON HIPEREMESIS GRAVIDICA QUE
ACUDE AL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA

99

PERIODO ENERO- DICIEMBRE DEL 2016 - 2017.

gravidica que acuden
al servicio de
Ginecoobstetricia en
el Hospital Nacional

José Agurto Tello de

servicio de Ginecoobstetricia
en el Hospital Nacional José
Agurto Tello de Chosica en el
periodo Enero — Diciembre
2016 - 2017.

grado instruccion, ocupacion,

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES

General: General: General: Variable Independiente:

¢;Cudles son las | Determinar las

caracteristicas caracteristicas Este presente estudio es de tipo Indicadores: .

e Estado civil.
socioeconémicas de | socioeconémicas de las | descriptivo lo cual no precisa con e Grado de instruccion
las gestantes con | gestantes con hiperémesis | hipotesis. * Ocupacion

L . - e procedencia.
hiperémesis gravidica que acuden al o Tipo de seguro de

salud

situacion econémica
hacinamiento
precariedad

Variable Dependiente:

. . e Indicadores:
Chosica en el periodo | Especificos: e Hiperémesis
- 1. Conocer las caracteristicas perer
Enero — Diciembre Gravidica.
2016 - 20177 sociales segun estado civil,




LS

procedencia y tipo de seguro
de salud de la gestante con
hiperémesis gravidica que
acude al servicio de Gineco-
obstetricia en el Hospital
Nacional José Agurto Tello

de Chosica.

2. Identificar las
caracteristicas econdmicas
segun situacion econdmica
(ingresos), hacinamiento,
precariedad de la gestante
con hiperémesis gravidica
que acude al servicio de
Gineco-obstetricia en el
Hospital Nacional José

Agurto Tello de Chosica.
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

-Tipo de investigacion: descriptivo
transversal y retrospectivo

Poblacioén:

120 Gestantes con hiperémesis
gravidica que acuden al servicio de
Ginecoobstetricia en el Hospital
Nacional José Agurto Tello de
Chosica en el periodo Enero —
Diciembre 2016 — 2017

Muestra:

Gestantes mayores de 12 afios de
acuerdo a los criterios de inclusion
y de exclusion la muestra es de 105
gestantes con hiperémesis

gravidica.

Técnica:

Observacion directa de las historias
clinicas.

Seleccion y recoleccién de la
informacion de las historias
clinicas.

Instrumentos:

Ficha de recoleccién de datos.
Informacion de la base de datos del
servicio de Ginecoobstetricia en el
Hospital Nacional José Agurto Tello
de Chosica.




