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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a hiperémesis gravidica en

gestantes en el Instituto Nacional Materno Perinatal en Lima, 2022.

Materiales y métodos: La metodologia que se empled para este estudio fue
observacional, retrospectiva, transversal, analitico de casos y controles. Se
revisaron historia clinica entre el afio 2022 de 126 pacientes, de las cuales 63
fueron casos y 63 controles. Se recopilo informacién mediante ficha de
recoleccion de datos y el procesamiento para ser analizados mediante el
programa STATA version 17. La muestra fue de tipo aleatorio simple, se
analizo la estadistica mediante medida de asociacion de Odds Ratio con un
intervalo de confianza de 95% y un p valor <0.05 a través de un analisis

multivariado basado en modelos de regresion logistica.

Resultados: Se recolecté informacion de 126 historias clinicas cumpliendo los
criterios de inclusién y exclusion. Respecto a los factores sociodemograficos
mas representativos asociados a hiperémesis gravidica fue la edad materna
en rango de 20 a 34 anos [OR: 0,790; IC 95% (0,001-4070,958)] como factor
protector, los factores gineco obstétricos fue ser primigesta [OR: 1.939; IC
95% (0,296-12,721)] como factor de riesgo, y tener mayor edad gestacional
[OR: 0,757; IC 95% (0,688-0,833)] como factor protector.

Conclusiones: Los factores asociados a la hiperémesis gravidica fueron la

edad materna, la gravidez, y la edad gestacional.

Palabras clave: Sociodemograficos, Gineco-Obstétrico, Psicologicos,

Clinicos, Hiperémesis Gravidica.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with hyperemesis gravidarum

in pregnant women at the National Maternal Perinatal Institute in Lima, 2022.

Materials and Methods: The methodology employed for this study was
observational, retrospective, cross-sectional, and analytical case-control.
Medical records of 126 patients from the year 2022 were reviewed, of which
63 were cases and 63 were controls. Information was collected using a data
collection form, and the processing was done to be analyzed using the STATA
program. The sample was of simple random type, the statistics were analyzed
using the Odds Ratio measure of association with a 95% confidence interval
and a p value <0.05 through a multivariate analysis based on logistic

regression models.

Results: Information from 126 medical records was collected, meeting the
inclusion and exclusion criteria. Regarding the most representative
sociodemographic factors associated with hyperemesis gravidarum, it was
maternal age in the range of 20 to 34 years [OR: 0.790; 95% CI (0.001-
4070.958)] as a protective factor, the gynecological-obstetric factors were
being primigravida [OR: 1.939; 95% CI (0.296-12.721)] as a risk factor, and
having a higher gestational age [OR: 0.757; 95% CI (0.688-0.833)] as a

protective factor.

Conclusions: The factors associated with hyperemesis gravidarum were

maternal age, pregnancy, and gestational age.

Keywords: Sociodemographic, Gynecobstetric, Psychological, Clinical,

Hyperemesis Gravidarum.
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INTRODUCCION

La investigacién tiene como objetivo determinar los factores asociados a
hiperémesis gravidica en mujeres embarazadas atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal en Lima, 2022. Para lograrlo, se recopilaron datos
a través de historias clinicas que cumplian con criterios de inclusion y

exclusion. La estructura del estudio comprende:

Capitulo I: Planteamiento del problema, formulacion de objetivos, justificacion,

limitaciones y propdsito general del estudio.

Capitulo II: Antecedentes bibliograficos, bases tedricas, marco conceptual,

hipétesis, descripcion de variables y definicidn de conceptos operacionales.

Capitulo lll: Detalles del disefio metodolégico, poblacion y muestra estudiada,
meétodos de recoleccion de informacion, técnica de procesamiento de datos,

disefio y esquema de analisis estadistico, y consideraciones éticas.
Capitulo IV: Presentacion de resultados y discusion correspondiente.

Capitulo V: Conclusiones derivadas del estudio y recomendaciones basadas
en hallazgos. La estructura busca proporcionar una comprension clara y
organizada del proceso de investigacion y analisis de los factores asociados

a la hiperémesis gravidica en la poblacion de estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hiperémesis gravidica (HG), es una condicibn que se presenta en el
embarazo, caracterizada por nauseas y vomitos incoercibles '. Es una
afeccion importante, ya que hospitaliza a aproximadamente 59 000 gestantes
cada afio, segun los registros de EE. UU. 2. Esta cantidad de ingresos es
debido a las multiples complicaciones materno-fetales que puede causar la
HG, como: restriccion del crecimiento fetal; deshidratacion materna;
encefalopatia de Wernicke; e incluso la muerte 3. Su incidencia a nivel
mundial es de 0.5 a 2%, e incluso hasta 10.8% descrito en un estudio de China
4. En Perq, una investigacion reportd una incidencia del 0.69% de gestantes
con HG en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), siendo este un
hospital de referencia nacional °. La HG es una patologia importante debido a
las complicaciones que puede llegar a tener. Razon por la cual se debe
estudiar esta patologia, y saber como hacer un diagnédstico precoz de ella,

para de esta manera poder evitar su agravamiento.

Dentro de los principales factores asociados se encuentran: la gravidez; la
edad materna; la edad gestacional; embarazo mudiltiple, entre otros . Se ha
demostrado que las mujeres en su primera gestacién y tienen embarazo
multiple, son mas propensas a tener HG 7. Asi como también, las gestantes
en edad joven tienen mas riesgo de HG, que las pacientes afiosas 8. También,
multiples estudios, reportan que un aumento de la edad gestacional, esta
menos relacionado con el desarrollo de la HG °. Lo que quiere decir, que la
HG es mas frecuente en el primer trimestre. Con respecto a los factores
psicologicos, diversos estudios estan de acuerdo que el factor emocional se
asocia con la HG. Siendo las gestantes con esta patologia las que mas
prevalencia de trastorno de ansiedad y depresién presentan, que otras
gestantes'®. Mientras que para los factores clinicos, la mola hidatiforme, y el

hipertiroidismo, tendrian una asociacion con la HG, gracias al aumento



hormonal que generan estas patologias, ocasionando de esta manera un

cuadro de nauseas y vomitos incoercibles 1 12,

El Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) es una institucién publica
especializada en atencion materna perinatal. El area de gineco-obstetricia
esta dividido en cuatro (04) servicios: A; B; C y D. Cada uno de ellos albergan
gestantes con diferentes patologias. El servicio “B” se encarga de las
patologias metabdlicas, asi como también las hemorragicas. La HG es una
patologia admitida en solo en este servicio, sin embargo, al ser baja su
prevalencia, muchas de estas gestantes estan desinformadas sobre los
sintomas, y factores que se pueden asociar. Por otro lado, es por este mismo
motivo que no hay muchos estudios nacionales que definan esta
problematica. Motivo por el que hacer esta investigacién en una institucion de
referencia nacional, ayudaria a la actualizacion de las bases de datos con

respecto a esta enfermedad.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢, Cuales son los factores asociados a hiperémesis gravidica en gestantes

en el Instituto Nacional Materno Perinatal en Lima, 20227
1.2.2. ESPECIFICOS

¢ Cuadles son los factores sociodemograficos asociados a hiperémesis
gravidica en gestantes en el Instituto Nacional Materno Perinatal en Lima,
20227

¢, Cuadles son los factores gineco-obstétricos asociados a hiperémesis
gravidica en gestantes en el Instituto Nacional Materno Perinatal en Lima,
20227



¢, Cuales son los factores psicolégicos asociados a hiperémesis gravidica

en gestantes en el Instituto Nacional Materno Perinatal en Lima, 20227

¢, Cuales son los factores clinicos asociados a hiperémesis gravidica en

gestantes en el Instituto Nacional Materno Perinatal en Lima, 20227

1.3. JUSTIFICACION

Justificacion Teodrica

La hiperémesis gravidica se caracteriza por nauseas y vomitos intensos
durante el embarazo, lo que afecta gravemente la calidad de vida de
las mujeres embarazadas. Desde un punto de vista tedrico, es muy
importante estudiar los factores asociados a esta condicién para
comprender mejor su etiologia e impacto en la salud materna e infantil.
La literatura cientifica sugiere que factores hormonales, genéticos y
psicosociales pueden contribuir a la hiperémesis gravidica. Una
revision exhaustiva de la literatura determinara el conocimiento actual
y proporcionara una base sélida para la investigacion del Instituto

Nacional de Investigacion Materna y Perinatal 3.
Justificacion Practica

Desde un punto de vista practico, para mejorar la atencion clinica, es
importante comprender los factores asociados a la hiperémesis
gravidica en mujeres embarazadas atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal de Lima. La identificacion de estos factores puede
conducir a estrategias de intervencion mas efectivas y personalizadas
para el manejo de los sintomas y asi mejorar la calidad de vida de las
mujeres embarazadas. Ademas, los estudios practicos ayudaran a
formular protocolos clinicos y pautas especificas para el tratamiento de
la hiperémesis gravidica en nuestro hospital.

Justificacion Metodologica



En el campo de la metodologia, la investigacion brindara oportunidades
para adoptar métodos rigurosos y especificos. Por ejemplo, un disefio
de estudio observacional o de cohorte nos permitiria analizar la
incidencia de hiperémesis gravidica y explorar asociaciones con varios
factores. La recopilacion de datos a través de entrevistas estructuradas,
revision de graficos y analisis estadistico sélido garantizaran la validez
y confiabilidad de los resultados. Los métodos precisos ayudaran a
generar evidencia sdlida y confiable de los factores asociados con la

hiperémesis gravidica en este contexto particular.
Justificacion Social

Desde una perspectiva social, el estudio de los factores asociados a la
hiperémesis gravidica por parte del Instituto Nacional Materno Perinatal
de Lima tiene un impacto directo en la salud publica y el bienestar
publico. Con una mejor comprension de la afeccion y sus
desencadenantes, se pueden implementar medidas preventivas y
educativas especiales para las mujeres embarazadas. Esto no sélo
mejorara la experiencia de las mujeres embarazadas en el instituto,
sino que también puede tener un impacto positivo en como la
comunidad en general percibe la atencién materna e infantil. Ademas,
la investigacién puede ayudar a educar a los profesionales de la salud
sobre el reconocimiento temprano y el tratamiento adecuado de la

hiperémesis gravidica.
1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
DELIMITACION ESPACIAL:

La labor investigativa tuvo lugar en el Instituto Nacional Materno Perinatal,
ubicado en Jirén Santa Rosa 941 en el distrito de Cercado de Lima, Peru.



DELIMITACION TEMPORAL:
La recoleccion de informacion se realizé de enero a diciembre del ano 2022
DELIMITACION SOCIAL:

El trabajo de investigacion fue desarrollado con la informacion de las
gestantes ingresadas en el afio 2022 al “Servicio B” en el Instituto Nacional

Materno Perinatal.
DELIMITACION CONCEPTUAL:

Sociodemograficos, Gineco-Obstétrico, Psicologicos, Clinicos, Hiperémesis

Gravidica.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Limitacion temporal: Hubo un problema al obtener un tamafio de muestra
completo dentro del plazo en el que los registros médicos estaban
disponibles, lo que puede afecté en un retraso en la culminacién del

trabajo.

Limitacién administrativa: Dificultades para acceder a la base de datos del

Instituto Nacional Materno Perinatal del afio 2022

Limitacidn econdmica: Los costos de cada etapa del estudio corrieron a

cargo del investigador, quien no recibié apoyo de ninguna agencia.

Limitacion recursos y materiales: Las herramientas de recoleccion de
datos no requirieron soporte secundario y por lo tanto no implicaron

grandes inversiones.

Limitacion historias clinicas: Algunos registros meédicos estuvieron
incompletos o su integridad esta comprometida, afectando asi la calidad

e integridad de la informacion disponible.



Limitacion bibliografica: Existe poca literatura nacional e internacional
actual y/o antecedentes bibliograficos para comparar los resultados. Al
momento de realizar el apartado de “Antecedentes bibliograficos” se tuvo
que considerar una bibliografia con afio de antiguedad mas de 5 afos,
ademas de trabajos con otro tipo de estudio metodoldgico, debido a la

falta de bibliografia sobre este tema.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL
Determinar los factores asociados a hiperémesis gravidica en gestantes

en el Instituto Nacional Materno Perinatal en Lima, 2022.

1.6.2. ESPECIFICOS

Establecer los factores sociodemograficos asociados a hiperémesis
gravidica en gestantes en el Instituto Nacional Materno Perinatal en Lima,
2022.

Establecer los factores gineco-obstétricos asociados a hiperémesis
gravidica en gestantes en el Instituto Nacional Materno Perinatal en Lima,
2022.

Establecer los factores psicolégicos asociados a hiperémesis gravidica en

gestantes en el Instituto Nacional Materno Perinatal en Lima, 2022.

Establecer los factores clinicos asociados a hiperémesis gravidica en

gestantes en el Instituto Nacional Materno Perinatal en Lima, 2022.

1.7 PROPOSITO

El objetivo de esta investigacion fue determinar los factores asociados a
hiperémesis gravidica en gestantes en el Instituto Nacional Materno Perinatal
en Lima, 2022. Asimismo, se buscé poder permitir una comprensiéon mas

profunda de por qué algunas mujeres experimentan sintomas y otras no. De



esta manera se podra brindar evidencia cientifica para todo el sector de salud,

informar a las pacientes, y mejorar su calidad de vida.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES NACIONALES

Moscol, T. y col, publicaron, en 2012, una investigacion sobre las experiencias
infantiles e hiperémesis gravidica en el Instituto Nacional Materno Perinatal
(INMP) de Lima. Se empled un estudio descriptivo, transversal, prospectivo,
de nivel correlacional, con una muestra de 264 gestantes. La informacién se
obtuvo mediante una encuesta directa realizada a las pacientes
hospitalizadas. Se encontré que el antecedente de hiperémesis gravidica era
un factor asociado a la HG (r=504, p < 0.01). Las conclusiones fueron que,
existe una relacion significativa entre el antecedente de hiperémesis gravidica
en embarazos anteriores, con el diagnostico de la misma patologia en la

actualidad '°.

Cabrera, E. y Cabrera, K., publicaron, en 2018, una investigacion sobre la
hiperémesis gravidica y el peso de los recién nacidos en el INMP. Se empled
un estudio correlacional retrospectivo, con una muestra de 120 gestantes
ingresadas en el 2008. Se encontrd que la incidencia de la HG fue de 0.69%,
la edad promedio de las gestantes fue de 27.3, y el 61% fue multipara. Las
conclusiones fueron que la HG tiene una baja incidencia, ademas las
gestantes con HG en su mayoria pertenecen al rango etario de adulto joven

y, por ultimo, es mas frecuente que se presente en gestantes multiparas. °.

Cerna, R. y col. publicaron, en 2019, una investigacién sobre los factores de
riesgo asociados a la HG, en Huaraz. Se empled un estudio analitico de casos
y controles de tipo retrospectivo. La poblacion estuvo constituida por 45 casos
y 45 controles. Se encontrd que el 62% de los casos tenian edad menor de
19 afios y mayor de 35 afios (OR=2,471; p = 0,035); con respecto a paridad,
el 69% de los casos era primipara, en comparacion con el 46.7% de los
controles (OR=2.531; p=0.033); el 73% de las gestantes con HG eran



primigestas, y el 49% de las gestantes sin HG también (OR=2.857; p=0.017).
Las conclusiones fueron que, con respecto a la gravidez, las primigestas
tenian 2.9 veces mas riesgo de tener HG que las multigestas, asi como las
primiparas tenian 2.5 veces mas riesgo de tener HG, que las multiparas.
Mientras que las pacientes menores de 19 afos y mayores de 35 afos tenian

2.5 veces mas riesgo, a comparacion de las otras 4.

Pefia, K publicd, en 2022, una investigacion sobre factores de riesgo para HG.
Se empleo un estudio de tipo descriptivo observacional, el cual fue realizado
en Piura, con un total de 157 gestantes. Se encontré que el 27% fue
diagnosticado de hiperémesis gravidica. De este subgrupo, el 72% era
multigesta, y el 69% tenia una edad gestacional entre 4 a 12 semanas. Asi
también se estudiaron otros factores asociados como: presencia de gastritis
(12%) cesarea anterior (28%); embarazo multiple (2%); hipertiroidismo (11%);
entre otros, los cuales tuvieron una prevalencia baja en las pacientes.
Mientras que, la gravidez multiple (64%) y la depresion y trastorno de ansiedad
(39%) mostraron un alto porcentaje en frecuencia. Las conclusiones fueron
que la multiparidad, la multigestacién, la depresion y trastorno de ansiedad

tuvieron alta prevalencia en las pacientes con HG 6,

Cruz, Y. publico, en 2022, una investigacion sobre los factores asociados a
HG en un hospital de Juliaca, en Puno. Se empleé un estudio de tipo
descriptivo observacional, con factores de riesgo como: la primigravidad,
edad, edad gestacional, entre otros. Se encontré que la primiparidad estuvo
representada por el 65%; mientras la edad gestacional de 8 a 12 semanas con
39%; antecedente de ITU con 70%, edad mayor de 35 afios con 46%. Las
conclusiones fueron que la primigravidad no estaba asociada a la HG, sin
embargo, la edad gestacional, primer trimestre (semana 8 a 12), y tener mas

de 35 afos, se asociaron con la HG 7.



ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Suhartat, S. y Hestiyana, N., publicaron, en 2019, una investigacion sobre la
relacion de la edad y paridad con la incidencia de la HG en Indonesia. Se
empled un estudio de casos y controles, con una muestra de 37 casos y 84
controles. Se encontré que, con respecto a la edad, el 68% tenia entre 20 a
35 afios, mientras que el 32% estuvo entre menores de 20 y mayores de 35
afos, ademas tener de 20 a 35 afos (p = 0.003, OR = 5.440) tuvo 5 veces
mas riesgo de tener hiperémesis gravidica. Asi como, las pacientes
primiparas y nuliparas eran el 71%; y las multiparas el 29% (p = 0,001, OR =
7,304) demostrando que ser nulipara o primipara tenia 7.3 veces mas riesgo
de tener HG que las multiparas. Las conclusiones fueron que los factores
edad; 20 a 35 anos; y paridad son factores asociados para el desarrollo de
HG 7.

Thakur, M. y col., publicaron, en 2019, una investigacién sobre la gravedad de
la hiperémesis gravidica, y los factores de riesgo asociados. Se emple6 un
estudio de tipo observacional con corte transversal retrospectivo, realizado en
Nepal, con una poblacion de 144 gestantes. Se encontré que el 54% de las
pacientes con HG severa se hallaban en el rango de edad de 20 a 24 afios; y
de ellas el 75% era nulipara o primipara. Las conclusiones fueron que la
paridad; nulipara o primipara; y el rango de edad de 20 a 24 anos eran factores

de riesgo para el desarrollo de HG severa °.

Nurmi, M. y col. publicaron, en 2020, una investigacion sobre la incidencia y
los factores de riesgo asociados a la HG en Finlandia, con un corte transversal
de 13 afos. Se empled una muestra total de 741 387 gestantes, de las cuales
9 549 tenian diagndstico de HG. Se encontré que, la incidencia anual de la
HG varié entre 1.2 — 1.5%. El 33% de las gestantes con HG tenian entre 26
a 30 anos; el 67% era multi gravida; el 55% era multipara; las madres no
fumadoras eran el 90%; y las que tenian IMC entre 18.5 a 24.9 eran el 58%.
Las conclusiones fueron que el HG fue mas frecuente en los grupos de mayor

edad, y su riesgo disminuia con el aumento de la gravidez. 8.
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Nawaz, M. y col., publicaron, en 2020, una investigacion sobre la frecuencia
de la HG en las gestantes de un hospital en Pakistan. Esta investigacién tenia
como objetivo determinar los factores de riesgo de esta patologia. Se empled
un estudio transversal con una recopilacion de datos del 2015 al 2017 y la
muestra estuvo compuesta de 146 mujeres embarazadas. Se encontré que la
edad del 46% de las pacientes estuvo entre 26 a 30 anos; el 30% tuvo
antecedente de ITU; el 58% present6 HG en el primer trimestre; y las
pacientes primigravidas fueron el 42%. Las conclusiones fueron que como
principal factor de riesgo estaba la infeccidén del tracto urinario. Asi mismo
otros determinantes asociados a la HG fueron la edad gestacional, primer

trimestre, y ser primigesta °.

Bidary, N. y col., publicaron, en 2022, una investigacion sobre el analisis de
los eventos de la HG en un hospital de Indonesia. Se empled una metodologia
analitica con disefio de casos y controles, para estudiar a las gestantes
ingresadas al nosocomio durante el afio 2021. Se encontrd que la edad < 20
afos, se asocid a la incidencia de la HG (OR=10.078; p=0.000). Asi como
también, las madres que eran primigestas tenian mas riesgo de tener HG
(OR=2.125; p=0.027), asi como también tener mola hidatiforme (OR=13.576;
p=0.000). Las conclusiones fueron que la edad materna temprana, la gravidez

y la mola hidatiforme tuvieron asociacion a la HG en la poblacion indonesia .

2.2 BASES TEORICAS
Definicion

La hiperémesis gravidica (HG) es considerada como una enfermedad
incapacitante, donde las gestantes presentar multiples nauseas y vomitos
persistentes 20, Otros sintomas que se asocian son la fatiga, mareos,

disgeusia, trastornos del suefio y cambios de humor 2'. Por lo general, esta
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patologia empieza en el primer trimestre de la gestacion, a partir de la sexta

semana, y puede durar todo el embarazo, incluso en el periodo postparto 2.

Segun el Colegio Americano de Obstetras y Ginecdélogos (2020), define la HG
como una forma grave de nauseas y vomitos durante el embarazo que resulta
en deshidratacion, pérdida de peso y trastornos nutricionales. Esta se
caracteriza por una persistencia significativa de nauseas y vomitos, que
pueden llevar a una incapacidad para mantener alimentos o liquidos en el
estdbmago?®. Esta condicién puede provocar desequilibrios electroliticos,

desnutricion y trastornos metabdlicos si no se trata adecuadamente.

Segun el Centro de Clasificacion de Estadistica de Enfermedades relacionada
a problemas de Salud, define la HG, como la persistencia de vémitos
excesivos que han tenido iniciado antes de las 23 semanas de gestacion 24,
Es importante destacar que la HG es diferente de las nauseas y los vomitos
mas comunes experimentados durante el embarazo, conocidos como
"nauseas matutinas". La HG va mas alla de los sintomas normales y puede
requerir intervencion médica para asegurar la salud y el bienestar de la madre

y el feto.

Epidemiologia

La epidemiologia de la hiperémesis gravidica, es decir, la prevalencia, los
factores de riesgo y la distribucién de esta condicion en la poblacién, puede
variar segun las poblaciones y las regiones geograficas. Con respecto, a la
prevalencia, se estima que afecta aproximadamente al 0.3% al 3% de las
mujeres embarazadas a nivel mundial. Es una condicion menos comun en
comparacion con las nauseas y los vomitos matutinos; afectando este al 70%
de gestantes; mas leves que experimentan muchas mujeres durante el
embarazo?®. En los Estados Unidos, mas de 50 mil gestantes al afio son
hospitalizadas por esta patologia. Mientras que en China, reportan 11% de
prevalencia en su poblacién 2. Por ultimo, en Perd, un estudio realizado en el

Instituto Nacional Materno Perinatal, obtuvo una prevalencia del 0.69% °.
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Hay diversos agentes que se relacionan con la HG, los mas importantes son
la edad gestacional, la gravidez, la edad materna, la genética, y las hormonas
9. Existen multiples estudios realizados en gestantes, donde se sefiala la
edad materna como un factor de riesgo para la HG. Dando como resultado
que, ser gestante entre los 20 a 30 afios, causa mas probabilidades de tener
HG, que una gestante fuera de este rango de edad 8. Asi mismo, es mas

comun encontrar pacientes con HG en las primeras semanas de gestacion .

Por otro lado, se relaciona la edad gestacional, de manera especifica el primer
trimestre, debido a que, siguiendo la teoria hormonal, en este periodo es
donde se presentan los picos mas elevados de HCG, lo cual provocaria un
aumento de las nauseas y vomitos en las pacientes. Siguiendo esto,
enfermedades que elevan los niveles de HCG en sangre, como la mola
hidatiforme, se asocia a HG 26. Por ultimo, con respecto a otras hormonas,
debido a que el embarazo, es un estado de estrés fisioldgico, las hormonas
tiroideas suelen aumentar su funcion. Motivo por el que tener hipertiroidismo

puede asociarse con la HG "2,

En lo que respecta a la genética, los avances recientes han demostrado que
si una mujer tiene familiares de primera linea con antecedente de HG, se
aumenta su riesgo de 3 hasta 17 veces de que desarrolle HG en un futuro 6.
Por otro lado, el factor emocional de las gestantes, también se ha asociado a
la HG, siendo este tipo de gestantes las que presentan mas trastornos
psicologicos que otro grupo de embarazadas, de las cuales la depresion y el
trastorno de ansiedad, son los mas resaltantes 27. Es importante destacar que,
aunque estos factores pueden aumentar el riesgo de hiperémesis gravidica,
la afeccidn puede afectar a cualquier mujer embarazada, independientemente

de su perfil de riesgo.

Fisiopatologia
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Actualmente, se desconoce la etiologia de la HG, sin embargo, las
investigaciones han hecho que se postule teorias acerca de su fisiopatologia.

Dentro de ellas esta la teoria genética y la teoria hormonal.

Para dar lugar a la teoria genética, se realizé un estudio completo del genoma.
Al realizar esto, se encontré que el gen del factor de diferenciacion de
crecimiento 15(GDF15) estaba asociado en la fisiopatologia de la HG 28. El
GDF15 es una citocina que tiene efecto anorexigeno, el cual es causado por
la produccion de multiples nauseas, a su vez estas se producen al activar
receptores neuronales del area postrema e hipotalamica del sistema nervioso
29 Por otro lado, en estudios realizados en pacientes con HG, se ha

demostrado que este gen se encuentra en cantidades elevadas °.

Con respecto a la teoria hormonal, se han postulado diversas hormonas que
estarian relacionadas con el desarrollo de la HG. Estas son: la gonadotropina

coriénica humana (HCG) y las hormonas tiroideas.

La HCG es una hormona producida durante el embarazo, la cual es sintetizada
por las células del trofoblasto de la placenta 3°. Esta hormona se ha visto
implicada como posible desencadenante de la HG, debido a que los
principales picos de elevacion de este agente, coinciden con las fechas de
inicio de esta enfermedad 6. Por ende, las enfermedades que produzcan una

elevacion, como la mola hidatiforme, pueden tener asociacion con la HG.

A su vez, las hormonas tiroideas se encuentran posiblemente relacionadas
con la HG, debido a que al ser el embarazo un evento estresante para el
cuerpo, esta demanda un aumento en la necesidad de la madre para suplir
sus requerimientos. De esto modo, la funcion tiroidea tiende a aumentar, al
punto de que las gestantes sufran de una tormenta tiroidea. Al estar elevadas,
estan podrian estar implicadas en el desarrollo de la HG 2. Por este motivo,

el hipertiroidismo, podria ser un posible factor asociado el desarrollo de HG.

Tratamiento
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El manejo inicial; de una paciente que ingresa por nauseas y vomitos
recurrentes; comprende el uso de antieméticos de primera linea, como son las
fenotiazinas y los antihistaminicos. Los medicamentos antieméticos, como la
doxilamina y la piridoxina (Vitaminas B6), pueden ayudar a reducir las
nauseas y los vomitos. En casos mas graves, se pueden utilizar otros
medicamentos mas fuertes bajo la supervision de un médico. Se pueden
realizar cambios en la dieta para ayudar a aliviar los sintomas 4. Esto puede
incluir la ingestion de alimentos pequefios y frecuentes, evitar oler alimentos

desencadenantes y evitar alimentos grasos o picantes.

Asi mismo, para instaurar un tratamiento, y evaluar la gravedad se puede usar
la escala PUQE. El puntaje de esta escala califica la severidad como leve en
casos menores de 6 puntos, moderado de 7 a 12 puntos, y grave de 13 a mas
puntos. En casos graves de hiperémesis gravidica, es posible que la mujer
embarazada deba ser hospitalizada para recibir tratamiento intravenoso para
rehidratarla y proporcionarle nutrientes esenciales. Durante la hospitalizacion,
se administraran liquidos intravenosos para tratar la deshidratacién. Ademas,
se pueden administrar nutrientes a través de una via intravenosa o mediante
suplementos.®. Si a pesar de los antieméticos, y la solucion intravenosa, no
se reducen los sintomas, y el paciente continua sin empezar su nutricion oral,
se debe optar por anadir una terapia de nutricidn, como el uso de sonda

enteral 22,

La hiperémesis gravidica puede ser emocionalmente agotadora. El apoyo
emocional de amigos, familiares y profesionales de la salud es esencial para
ayudar a la mujer embarazada a sobrellevar la enfermedad. Es importante
que cualquier mujer embarazada que experimente sintomas graves de
nauseas y vomitos durante el embarazo busque atencidn médica de
inmediato. La hiperémesis gravidica puede ser peligrosa tanto para la madre
como para el feto si no se trata adecuadamente. El tratamiento temprano y

adecuado puede ayudar a prevenir complicaciones graves.

Complicaciones
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Si la HG, no es manejada de forma aguda y oportuna, esta puede provocar

complicaciones para la salud tanto materna como fetal 4.

Dentro de las complicaciones maternas tenemos, la desnutricion,
deshidratacion, desequilibrio electrolitico como hiponatremia, y siendo el
evento mas grave: la encefalopatia de Wernicke. Sin embargo, también
existen otras, no tan comunes como la perforacion o ruptura esofagica,
coagulopatia, trombosis venosa profunda, neumotérax, y complicaciones

psicoldgicas como depresion y estrés postraumatico 37.

En lo que respecta a las complicaciones para el producto, estan el parto
prematuro, bajo peso al nacer y ser pequeiio para su edad gestacional.
Motivos por el cual, evitar la descompensacion de la paciente en un cuadro

de HG, es de requerimiento vital 2! 32,

2.3. MARCO CONCEPTUAL

- Hiperémesis gravidica: El Manual MSD, define hiperémesis gravidica
como: “el cuadro de nauseas y vomitos intensos durante el embarazo
que producen deshidratacion, pérdida de peso, y cetosis” 33.

- Edad materna: Segun la Real Academia Espanola (RAE), se define
edad, como “el tiempo que ha vivido una persona”, en este caso la
madre 3. Teniendo como concepto que se considera madre
adolescente a las gestantes menores de 19 afnos y, edad materna
avanzada a mayores de 35 afios 3° 3,

- Grado de estudio superior: Segun el Ministerio de Educacién Nacional
de Colombia, un grado de superior es haber culminado un pregrado
técnico o universitario 3.

- Estado civil: El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, define
estado civil como: “la union de personas con finalidad de reproduccion

y vida en comun” 3,
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- Edad gestacional: El Manual MSD, define como edad gestacional a: “el
numero de semanas entre el primer dia del ultimo periodo menstrual
normal de la madre y la fecha del parto” 3°.

- Gravidez: El Hospital Clinic Barcelona, define la gravidez como:
“‘periodo que transcurre desde la implantacion en el utero del évulo
fecundado al momento del parto” #°.

- Embarazo multiple: EI Stanford Medicine Children's Health, define el
embarazo multiple como: “un embarazo con dos o mas fetos” 41.

- Trastorno de ansiedad: El Hospital Clinic Barcelona, define la ansiedad
como: “reaccion que se activa en situaciones no peligrosas o de
manera persistente” 42.

- Depresion: La Organizacion Panamericana de la Salud, define
depresion como: “una enfermedad que interfiere con la vida diaria, la
capacidad para trabajar, dormir, comer y disfrutar de la vida” 3.

- Hipertiroidismo: El Hospital Clinic Barcelona, define el hipertiroidismo
como: “la enfermedad que aparece cuando la glandula tiroidea es
hiperactiva” 44.

- Mola hidatiforme: Segun Daumova, M. y col, se define como: “un tejido

placentario anormal originado en tejido gestacional” %6.

2.4. HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL
Hi: Existen factores asociados a hiperémesis gravidica en gestantes

en el Instituto Nacional Materno Perinatal en Lima, 2022.

Ho: No existen factores asociados a hiperémesis gravidica en

gestantes en el Instituto Nacional Materno Perinatal en Lima, 2022.

2.4.2 ESPECIFICOS
Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y la
hiperémesis gravidica en gestantes en el Instituto Nacional Materno

Perinatal en Lima, 2022.
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Existe asociacion entre los factores gineco-obstétricos y la
hiperémesis gravidica en gestantes en el Instituto Nacional Materno

Perinatal en Lima, 2022.

Existe asociacion entre los factores psicolégicos y la hiperémesis
gravidica en gestantes en el Instituto Nacional Materno Perinatal en
Lima, 2022.

Existe asociacion entre los factores clinicos y la hiperémesis gravidica

en gestantes en el Instituto Nacional Materno Perinatal en Lima, 2022.

2.5. VARIABLES

Dependiente
Hiperémesis Gravidica
Independiente

Factores Sociodemograficos
- Edad materna
- Grado de estudio superior
- Grado civil

Factores Gineco-Obstétricos
- Edad gestacional
- Gravidez

- Embarazo multiple
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Factores Psicoldgicos

- Trastorno de ansiedad

- Depresion
Factores Clinicos
- Mola hidatiforme
- Hipertiroidismo

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

- Hiperémesis gravidica: Es el diagnostico patologico, caracterizado por
nauseas y vomitos incoercibles, con deshidratacion, que tiene que
estar registrado en las historias clinicas de las gestantes hospitalizadas
en el Servicio B del INMP.

- Edad materna: Es la edad materna, dividida en rango de menor de 19
afios (madre adolescente), rango de 20 a 34 afos, y mayor de 35 afios
(madre afosa).

- Edad gestacional: Es el tiempo de gestacion que tiene una paciente,
representado en semanas del primer trimestre. El cual esta indicado en
la ficha de datos personales de la historia clinica de la gestante.

- Estado civil: Es la condicién de una persona en relacién a si tiene o no
una union civil. Indicado en el apartado de filiacién de la historia clinica
de la gestante.

- Grado de estudio superior: Es la condicion de una persona con
respecto a si tiene estudios universitarios o no. Indicado en la filiacion
de la historia clinica de la gestante.

- Gravidez: Es el numero de gestaciones que ha tenido o tiene una mujer.
El cual esta indicado en la formula obstétrica de la historia clinica de la

gestante.
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Embarazo multiple: Es el numero de fetos que tiene una gestante. El
cual esta indicado en la historia clinica de la gestante.

Trastorno de ansiedad: Es el trastorno psicologico de ansiedad
diagnosticado y descrito en la historia clinica de la gestante.
Depresion: Es el trastorno psicoldgico caracterizado por tristeza
generalizada e incapacitante diagnosticada y descrita en la historia
clinica de la gestante.

Hipertiroidismo: Es el diagnostico endocrinoldégico caracterizado por
aumento de las hormonas tiroideas, el cual esta descrito en la historia
clinica de la gestante.

Mola hidatiforme: Es la condicidn patologica de tumor trofoblastico que

tiene la gestante, el cual se encuentra descrito en la historia clinica.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

La tesis tuvo el disefo tipo: Analitico, observacional, retrospectivos de casos

y controles.

Es observacional porque el investigador no intervino manipulando las
variables, solo se observd, analizé y midio el fendmeno estudiado; es analitico
porque se analizé la asociacion entre las variables de investigacion a través
del analisis estadistico bivariado, es retrospectivo porque la informacion se
recopilé de historias clinicas ya elaboradas luego de haber ocurrido el evento
y es de casos y controles porque estara divido en dos grupos, el primero que
tenga la enfermedad y el segundo que no, de esta manera demostrar la

asociacion de las variables con la patologia.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Nivel Explicativo

3.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacion de estudio estuvo conformada por 126 historias clinicas de
gestantes que fueron ingresadas al servicio “B” de gineco-obstetricia del
Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo enero a diciembre del
afio 2022
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
CRITERIOS DE INCLUSION PARA CASOS:

- Gestantes ingresadas en el servicio “B” de Gineco-obstetricia
del INMP.

- Gestantes atendidas en el periodo enero a diciembre del afo
2022.

- Gestantes con diagnéstico de Hiperémesis gravidica.
CRITERIOS DE INCLUSION PARA CONTROLES:

- Gestantes ingresadas en el servicio “B” de Gineco-obstetricia del
INMP.

- Gestantes atendidas en el periodo enero a diciembre del afio
2022.

CRITERIOS DE EXCLUSION PARA CASOS:

- Gestantes que han sido ingresadas por patologias del segundo
y tercer trimestre.

- Gestantes con historia clinica incompleta.
CRITERIOS DE EXCLUSION PARA CONTROLES:

- Gestantes con el diagndstico de Hiperémesis gravidica.

- Gestantes con historia clinica incompleta.
MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 63 historias clinicas de gestantes con
diagndstico de hiperémesis gravidica y 63 sin diagnéstico de hiperémesis

gravidica.
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TAMANO DE MUESTRA

Para poder calcular el tamafio de muestra se aplico la férmula muestral para
estudios de casos y controles, usando como referencia el estudio de estudio
de Cerna Haro y col., como criterio de proporcion de casos expuestos
(gestantes primigestas) de 48.9 % y OR de 2.857, con nivel de confianza de
95% y potencia de 80%. Se asumid una razdn de controles por casos de 1:1

y se obtuvo un tamafo de muestra de 126 gestantes (63 casos y 63 controles).
El calculo muestral se realizé empleando los siguientes parametros:

La formula que se utilizo es:

[zl_“é;,fip1—pi+z1_ﬁ~,.'rp1|:1—P1)+P2(1‘P2)T
L‘-’l‘!—’z)g

=

Elementos utilizados en el calculo muestra:

Frecuencia de exposicion entre los casos: 0.35%
Frecuencia de exposicidn entre los controles: 0.21%
Odds ratio a detectar: 2.00%
Nivel de seguridad: 0.95%
Potencia: 0.80%
Numero de controles por caso: 1

Proporciones(P): 0.40%
Complemento(1-p): 0.60%
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MUESTREO
Se realizé un muestreo aleatorio simple.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica: Se recolectaron todas las variables que se han expuesto en este
trabajo de investigacion, de forma retrospectiva utilizando las historias clinicas
del Servicio “B” de gineco-obstetricia del INMP del afio 2022.

Instrumento: El instrumento que se empled en este estudio es una ficha de
recoleccion de datos elaborado por el investigador (ANEXO 3) y se validé por
juicio de expertos (ANEXO 4). Se utilizé6 una ficha de recoleccion de datos,
validada por un especialista y un metoddlogo. Esta ficha const6 de once (11)
items, siendo el primero la presencia de HG, para indagar sobre factores
asociados, se divide en cuatro (04): sociodemograficos; gineco-obstétricos;
psicoldgicos y clinicos. En los sociodemograficos: edad materna; grado de
estudio superior; y estado civil. De estos, la edad materna se dividié en: menor
de 19 anos, de 20 a 34 afos, y mayor de 35 afios, esto segun la clasificacion
de madre adolescente y afiosa 363%; Juego el grado de estudio superior y el
estado civil, son variables dicotdmicas con respuestas: si y no. Para los
factores gineco-obstétricos, se subdividid en tres (03): edad gestacional,
gravidez, y embarazo multiple. La edad gestacional, es una variable
cuantitativa no categorizada, y se midié en semanas del primer trimestre; la
gravidez: se dividio en primigesta y multigesta, y el embarazo multiple, es una
variable dicotémica, con respuesta de: si y no. Con respecto a los factores
psicoldgicos, este se dividié en dos (02): trastorno de ansiedad y depresion,
estas dos variables tienen respuesta de: si y no. Por ultimo, los factores
clinicos, estuvieron divididos en dos (02): hipertiroidismo y mola hidatiforme.

Estas también son dicotomicas, teniendo como opcion de respuesta: si y no.

El instrumento no es una escala y tiene como funcién recopilar informacion

consignada en las historias clinicas. Los datos se almacenaron en el programa

24



de Microsoft Excel 2020 para el posterior analisis estadistico que se realizé

mediante el programa estadistico STATA version 17.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Inicialmente, se llevé a cabo la elaboracion de un proyecto de tesis enfocado
en los " factores asociados a hiperémesis gravidica en gestantes en el Instituto
Nacional Materno Perinatal en Lima, 2022", previamente aprobado por el
Comité de ética de la UPSJB (ANEXO 6). Posteriormente, se procedié a
gestionar una carta de presentaciéon dirigida al director de la INMP. Esta
solicitud tenia el propdsito de obtener la autorizacién necesaria para llevar a

cabo el proyecto de investigacion.

Una vez obtenida la constancia de aprobacién por parte del INMP(ANEXO 5)
para la ejecucién del proyecto de tesis, se procedio a visitar la mesa de partes
del INMP. El objetivo de esta visita era dejar un registro formal de la intencién
de llevar a cabo el proyecto, y se informé a la jefe a cargo del servicio B de
ginecoobstetricia del INMP sobre la utilizacion de una ficha de recoleccion de
datos disefiada por el investigador. Dicha ficha se emplearia para recopilar
informacion de las historias clinicas de las gestantes atendidas en el servicio

de B de ginecoobstetricia en el periodo de enero a diciembre del 2022.

Una vez completada la recopilacién de la informacion, los datos fueron
ingresados en el programa Excel 2020. Posteriormente, se llevd a cabo el
analisis estadistico utilizando el software STATA version 17. Este proceso
permitié realizar un analisis riguroso de los datos recopilados, contribuyendo

asi a los objetivos y la calidad de la investigacion en curso.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El analisis univariado de los estudios se presenta como frecuencias y
porcentajes en tablas bivariadas. El analisis estadistico se presenta como

frecuencias, porcentajes y valores de P en tablas bivariadas. Para el analisis
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multivariado, se analizaron mediante regresion logistica multiple el Odds Ratio
(OR), los valores de Py sus correspondientes intervalos de confianza del 95%.
La colinealidad de las variables independientes se evalué mediante el factor
de inflacion de la varianza (VIF), y las variables con valores de VIF superiores
a 10 se excluyeron para ansiedad, depresion, hipertiroidismo y mola
hidatiforme. Todos los andlisis se realizaron con STATA version 17 con un

nivel de significacion estadistica de 0,05.

3.6. ASPECTOS ETICOS

El estudio ha sido presentado para evaluacion y revision en el prestigioso
CIEI-UPSJB con codigo de registro N°1302-2023-CIEI-UPSJB, ademas del
Comité de Etica del INMP, con nimero de expediente N°23-21915-1. Cabe
sefalar que esta tesis fue un estudio retrospectivo de historias clinicas, por lo
que no se utilizaron instrumentos invasivos y no se contactdé a los
participantes. Sin embargo, se hizo todo lo posible para garantizar la
confidencialidad de los participantes. Toda la informaciéon se almacena en
codigos alfanuméricos y solo es accesible para estudiantes de tesis y
supervisores. No se registraron grabaciones faciales ni evidencia visual que
pudiera identificar a los participantes. No se han publicado los nombres de los

participantes ni informacion confidencial.

Segun el principio de la autonomia, al momento de la recoleccion de datos, se
respetara el anonimato, y la confidencialidad de los pacientes. Segun el
principio de la beneficencia, se reportaran resultados que ayudaran a mejorar

la calidad de vida de futuros pacientes.

Segun el principio de la no maleficencia, al realizar este estudio, no se danara
a ninguna persona durante el proceso, ya sea de forma directa o indirecta.
Segun el principio de la justicia, no existira alguna intervencion, ni

manipulacion de la informacion por parte del investigador.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Se realizé un analisis de los datos haciendo uso del software STATA version
17, a través del cual se obtuvo resultados estadisticos, teniendo en cuenta
cumplir los criterios de confiabilidad.

TABLA N°1. ANALISIS UNIVARIADO DE LOS FACTORES ASOCIADO A
LA HIPEREMESIS GRAVIDICA EN GESTANTES EN EL INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL EN LIMA, PERU, 2022.

Nombre de la variable n (%)

Edad materna

< 19 afios 3(2,4)

20 - 34 afios 103(81,7)

> 35 afos 20(15,9)
Grado de estudio superior

Si 31(24,6)

No 95(75,4)
Estado civil

Con unién civil 10(7,9)

Sin unién civil 116(92,1)
Edad Gestacional 22.9+0.4
Gravidez

Primigesta 28(22,2)

Multigesta 98(77,8)
Embarazo multiple

Si 10(7,9)

No 116(92,1)
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Trastorno de ansiedad

Si 1(0,8)

No 125(99,2)
Depresién

Si 2(1,6)

No 124(98,4)

Hipertiroidismo
Si 4(3,17)
No 122(96,83)

Mola hidatiforme

Si 2(1,6)

No 124(98,4)
Hiperémesis Gravidica

Si 63(50,0)

No 63(50,0)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

De las 126 participantes en el estudio, compuestas por 63 gestantes con
hiperémesis gravidica (casos) y 63 gestantes sin este diagndstico (controles),
se realizd un analisis descriptivo univariado para examinar los factores
sociodemograficos, gineco-obstétricos, psicoldgicos y clinicos. En cuanto a
los factores sociodemograficos, se observé que el 81.8% de las participantes
tenian edades comprendidas entre 20 y 34 afnos. Ademas, la mayoria no
contaba con un grado de estudio superior (75.4%), y un elevado porcentaje
no tenia union civil (92.1%). En relacién a los factores gineco-obstétricos, la
mediana de la edad gestacional fue de 22.94 semanas, con un rango
intercuartilico (RIQ) de 4 a 42 semanas. La mayoria de las gestantes eran
multigestas (77.8%). Solo el 7.8% tuvo un embarazo multiple. En el ambito de

los factores psicoldgicos, la gran mayoria de gestantes no presenté trastorno
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de ansiedad (99.2%), y solo un pequefio porcentaje tuvo diagndstico de
depresion (1.6%). Finalmente, en los factores clinicos, la mayoria de las
participantes no padecid hipertiroidismo (96.9%), y un alto porcentaje (98.4%)
no presentd mola hidatiforme(Tabla 1).
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TABLA N°2. ANALISIS BIVARIADO DE LOS FACTORES ASOCIADO A LA

HIPEREMESIS GRAVIDICA EN GESTANTES EN EL INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL EN LIMA, PERU, 2022.
Hiperémesis gravidica
| Si (63) No (63) Chi? 0
Nombre de la variable
n (%) n (%)

Edad materna
< 19 afios 1(33,33) 2 (66,67)
20 - 34 afios 57 (55,34) 46 (44,66) 0,039 6,508
> 35 afios 5 (25,0) 15 (75,0)
Grado de estudio superior
Si 15 (48,39) 16 (51,61)

0,836 0,043
No 48 (50,53) 47 (49,47)
Estado civil
Con unién civil 4 (40,0) 6 (60,0)

0,510 0,435
Sin unioén civil 59 (50,86) 57 (49,14)
Edad gestacional 12[7-24] 35[14 - 40] 0,001
Gravidez
Primigesta 16 (57,14) 12 (42,86)

0,391 0,735
Multigesta 47 (47,96) 51 (52,04)
Embarazo multiple
Si 5 (50,0) 5 (50,0)

1,000 0,001
No 58 (50,0) 58 (50,0)
Trastorno de ansiedad
Si 1 (100,00) 0 (0,0)

0,315 1,000
No 62 (49,60) 63 (50,40)
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Depresién

Si 0 (0,00) 2 (100,00)

0,154 2,032
No 63 (50,81) 61 (49,19)
Hipertiroidismo
Si 4 (10,00) 0 (0,00)

0,042 4,131
No 59 (48,36) 63 (51,64)
Mola hidiatiforme
Si 2 (100,00) 0 (0,00)

0,154 2,032
No 61 (49,19) 63 (50,81)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

De 126 participantes, en el andlisis bivariado, con respecto a los factores
sociodemogréficos, con respecto al nivel de estudio, el 51.6% de las gestantes
con grado de estudio superior pertenecen a los controles, junto con el 49.5%
que no tienen estudios superiores. El valor p:0.043, es un resultado
estadisticamente significativo, por lo que el grado de estudio superior tiene
asociacion significativa con la HG. En relacion a los factores gineco-
obstétricos, la mediana de edad gestacional para los casos fue de 10 con un
RIQ de 7 a 12 semanas, mientras que, en los controles, tuvo una mediana de
35, siendo su RIQ de 14 a 40. El valor p:0.001, es un resultado
estadisticamente significativo, por lo que la edad gestacional tiene asociacion
significativa con la HG. Por otro lado, el 50% de las gestantes con embarazo
multiple, tuvo HG, mientras que el 50% de las que no, también presentd el
cuadro. El valor p:0.001, es un resultado estadisticamente significativo, por lo

que el embarazo multiple tiene asociacion significativa con la HG. (Tabla 2).
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TABLA N°3. ANALISIS MULTIVARIADO DE LOS FACTORES ASOCIADO
A LA HIPEREMESIS GRAVIDICA EN GESTANTES EN EL INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL EN LIMA, PERU, 2022.

Nombre de la OR no ajustado p OR ajustado (IC p

variable (IC 95%) 95%)
Edad materna
< 19 afos Ref. Ref. Ref.
20 - 34 afios 2,478 (0,218 - 0,464 0,790 (0,001 - 0,043
28,198) 4070,958)
> 35 afios 0,667 (0,218 - 0,760 1,138 (0,002 - 0,977
9,023) 6880,021)
Grado de estudio superior
No Ref. Ref. Ref.
Si 0,918 (0,408 - 0,836 1,658 (0,305- 0,558
2,066) 9,027)
Estado civil
Con unién civil Ref. Ref. Ref.
Sin unién civil 0,644 (0,173 - 0,512 1,430 (0,121 - 0,777
2,403) 16,920)
Edad gestacional 0,771 (0,711- 0,001 0,757 (0,688 - 0,001
0,836) 0,833)
Gravidez
Multigesta Ref. Ref. Ref.
Primigesta 1,445 (0,620 - 0,393 1,939 (0,296 - 0,024
3,375) 12,721)
Embarazo multiple
No Ref. Ref. Ref.
Si 1(0,275-3,640) 1,000 0,268 (0,032 - 0,222
2,218)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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De 126 participantes, en el analisis multivariado, la edad materna en rango de
20 a 34 anos presentd un factor protector de 0,790 veces (p <0.05), edad
gestacional mayor de 12 semanas, genera un factor protector de 0,757(p:
0.001) y la primigesta presento6 un riesgo de 1,939 veces (p<0.05). El resto de
las variables de estudio no hubo representatividad en el estudio (valor p>0.05)

y a la vez también por problemas de colinealidad (Tabla 3).
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4.2 DISCUSION

Con respecto a los factores sociodemograficos, no salieron estadisticamente
significativos. En los factores gineco-obstétricos, el aumento de la edad
gestacional por semanas presenté un factor protector de 0,76. En lo que
concierne a los factores psicolégicos y clinicos, no hubo representatividad en

el estudio.

En el presente estudio, a pesar de que la variable de la edad materna en rango
de 20 a 34 anos resulté estadisticamente no significativa, a modo de contraste
con Cerna R. y Picdn L. se evidencié que el 62.2% de las gestantes con HG
tenian edades menos de 19 afos y mayor de 35 afios. Concluyendo que ser
madre joven o afosa implicaba un riesgo de 2.47 mas veces de tener la
enfermedad (OR:2.47; p=0.035)"4. Asi como también, en el estudio de Nurmi
y col. donde la edad materna mayor de 31 afios (OR:1.22, p <0.05) se asoci6
a un mayor riesgo de padecer HG'®. Sin embargo, Bonilla E. reporté que las
gestantes con edad entre 18 a 25 afios (OR:1.67; p=0.042) tenian 1.67 mas
riesgo de tener HG que otro grupo etario 4°. Este dato, difiere con el presente
estudio, asi como los estudios mencionados, sin embargo, esta diferencia
entre los resultados, puede estar explicado por la representatividad de la
muestra. Debido a que en el estudio de Bonilla E. la muestra de estudio estuvo

compuesta por muy pocos participantes, comparado con los otros estudios.

Con respecto a los factores gineco-obstétricos, con la gravidez, no se mostro
estadisticamente significativamente. Sin embargo, se realizé un contraste con
el estudio de Asrade y col. el cual reporté que ser primigesta era un factor de
riesgo para la HG (OR:6.19, IC 95%: 3.14-12.20. p<0.05)*. Segun la
bibliografia, la HG puede ocurrir en cualquier embarazo, pero a menudo se
observa mas comun en las primigravidas, esto puede ser debido a diversas
explicaciones. Como, debido a que es el primer embarazo, es su primera
exposicion a las hormonas, tiene mayor impacto psicoldgico, falta de

experiencia, que llevan a su vez a elevar el estrés, y presentar el cuadro de
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emesis. Asi mismo, segun el estudio de Nurmi y col. la gravidez estuvo
asociada a la HG, siendo la multigravidez un factor protector para esta
patologia (OR:1.11, p <0.05)'®. Siendo este un dato que consolida que ser
primigesta es un factor con riesgo a padecer HG, por ende, tener multiples

gestaciones conllevaria a un menor riesgo.

Para la edad gestacional, el presente estudio reveld que el aumento en las
semanas de la edad gestacional presento un factor protector de 0,76 (p: 0.001)
para la HG. En relacion a esto, el estudio descriptivo de Nawaz, y col. sobre
la frecuencia de la HG, se encontré que la mayor parte de los pacientes
(57.28%) estaban en las 0 a 12 semanas '°. Asi también, en el estudio de
Asrade y col. el primer trimestre del embarazo (OR:9.30, IC 95%: 2.88-30.08,
p<0.05) se asocié como factor de riesgo para padecer HG 4°. Estos estudios
similares, junto con la presente investigacion, concuerdan con las diversas
bibliografias, donde se refiere que la HG generalmente comienza temprano
en el embarazo, a menudo alrededor de la cuarta a sexta semana,
coincidiendo con el momento en que los niveles de hCG (gonadotropina

coriénica humana) aumentan rapidamente.

Si bien existen numerosos estudios sobre la HG, la relacién especifica entre
la HG y factores asociados no se aborda explicitamente en las revisiones
cientificas. Al realizar este estudio en un instituto de referencia a nivel
nacional, como es el INMP, los resultados proporcionan informacién valiosa
sobre la salud de las mujeres embarazadas y a su vez, puede contribuir a
mejores resultados maternos y fetales. Debido a que la HG puede tener
impactos significativos en el bienestar materno, provocando deshidratacion,
pérdida de peso y deficiencias nutricionales. El estudio de HG en Peru permite
realizar comparaciones internacionales con investigaciones realizadas en
otros paises. Esto puede conducir a una mejor comprension de la prevalencia
global y los factores que contribuyen a la HG, ayudando a los investigadores
a identificar puntos en comun y diferencias entre diversas poblaciones. La HG

es principalmente un problema de salud materna, sin embargo, los casos
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graves podrian afectar potencialmente el desarrollo fetal. Comprender los
factores asociados con la HG puede contribuir a estrategias para minimizar
cualquier efecto potencial sobre la salud materno-fetal. Por otro lado, al
identificar los factores asociados con la HG, se pueden reducir potencialmente
los costos de atencidon meédica asociados con los casos graves. La
identificacion y el tratamiento tempranos pueden prevenir complicaciones que

podrian conducir a intervenciones meédicas mas extensas y costosas.

Por otro lado, en este estudio, es importante reconocer que la evaluacion de
los factores psicolégicos, y clinicos, no fue factible debido a la ausencia de
una muestra representativa. Con respecto a los factores psicologicos, solo 01
persona presento trastorno de ansiedad, mientras que 02 tuvieron depresion.
Para los factores clinicos, sélo 04 personas tenian diagnodstico de
hipertiroidismo, y 02 con mola hidatiforme. Debido a esto, la investigacion se
vio limitada por la falta de disponibilidad de participantes dentro de los criterios
especificados, lo que impididé un analisis exhaustivo de estas variables. En
consecuencia, los hallazgos deben interpretarse dentro del alcance de los
datos recopilados, reconociendo las limitaciones inherentes al abordar

aspectos psicologicos sin una muestra adecuada para el examen.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Este estudio concluye que existen factores asociados a hiperémesis gravidica

en gestantes en el INMP.

Con respecto a los factores sociodemograficos, no se encontraron

asociaciones estadisticamente significativas.

En relacion a los factores gineco-obstétricos, los factores asociados a HG fue
la edad gestacional, la cual se evidencié que a mayores semanas en edad

gestacional menor riesgo de padecer HG.

Por ultimo, con respecto a los factores psicologicos y clinicos, no se encontré
asociacion con la enfermedad debido a la ausencia de una muestra

representativa para estas categorias.
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5.2 RECOMENDACIONES

La primera recomendacion, referida hacia los factores asociados a la HG, es
que comprender estas caracteristicas asociadas con la HG puede ayudar a
asignar recursos sanitarios de forma mas eficaz. Recomendando a los
hospitales y centros de atencion médica poder anticipar las necesidades de
las mujeres embarazadas con HG, garantizando que estén disponibles la

atencion adecuada, incluidos liquidos y medicamentos intravenosos.

Independientemente de la edad materna, se recomienda a todas las madres
llevar un buen control prenatal, siguiendo las fechas programadas. En
especial a las madres que no pertenecen al factor protector de edad en rango
de 20 a 34 anos.

Con respecto a los factores gineco-obstétricos, se deberia contribuir a
iniciativas educativas dirigidas a las mujeres embarazadas. Una mayor
conciencia y educacion sobre los factores de riesgo y los primeros signos de
HG pueden conducir a una intervencién mas temprana y mejores resultados.
De esta manera, las madres con su primer embarazo podrian estar mas
atentas a los sintomas de la HG, y a su vez, de encontrarse en el segundo o
tercer trimestre poder sentirse mas tranquilas, teniendo en cuenta la

prevalencia de la enfermedad en el primer trimestre.

La recomendacion para los factores psicolégicos y clinicos, es poder tener en
cuenta que las diferentes patologias que se agreguen, van a darle complejidad
a todo el proceso del embarazo. Por ello, se recomienda que, de tener alguna
otra enfermedad durante la etapa del embarazo, se pueda acudir al
especialista correspondiente, para de esta manera llevar un control completo

de la madre, y reducir los riesgos o complicaciones que pudiera traer.
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ANEXOS
ANEXO 1.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: ANGELES OLAZA, Gianina Jesus
ASESOR: ARCE HUAMANI, Miguel

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Factores asociados a hiperémesis gravidica en gestantes en el Instituto Nacional Materno Perinatal en Lima, 2022.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES , DIMENSIONES E
INDICADORES

Problema general

¢Cuales son los factores

asociados a hiperémesis

gravidica en gestantes en el
Materno

Instituto  Nacional

Perinatal en Lima, 20227

Objetivo General

Identificar los factores asociados a

hiperémesis gravidica

gestantes en el Instituto Nacional

Materno Perinatal en Lima, 2022.

en

Hipétesis General
Existen factores asociados a
en

hiperémesis gravidica

gestantes en el Instituto
Nacional Materno Perinatal

en Lima, 2022.

Problemas especificos
- ¢ Cuales son los factores
sociodemograficos asociados a
hiperémesis

gravidica en

gestantes en el Instituto

Nacional Materno Perinatal en
Lima, 20227

Objetivos Especificos

Establecer los
sociodemograficos asociad
hiperémesis gravidica

gestantes en el Instituto Nacional

Materno Perinatal en Lima, 2022.

factores

0os a

en

Hipétesis Especificas
Existe asociacién entre los
factores sociodemograficos y
la hiperémesis gravidica en
gestantes en el |Instituto
Nacional Materno Perinatal

en Lima, 2022.

Dependiente

Hiperémesis Gravidica
Independiente

Factores sociodemograficos:

e Edad materna
e Grado de estudio superior
e Estado civil

Factores gineco-obstétricos

e Edad gestacional
e Gravidez

e Embarazo multiple
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¢Cuales son los factores
gineco-obstétricos asociados a
hiperémesis  gravidica en
gestantes en el Instituto
Nacional Materno Perinatal en
Lima, 20227

Establecer los factores gineco-
obstétricos asociados a
hiperémesis gravidica en
gestantes en el Instituto Nacional

Materno Perinatal en Lima, 2022.

Existe asociacion entre los
factores gineco-obstétricos y
la hiperémesis gravidica en
gestantes en el Instituto
Nacional Materno Perinatal
en Lima, 2022.

¢Cudles son los factores
psicologicos asociados a
hiperémesis gravidica en
gestantes en el Instituto
Nacional Materno Perinatal en
Lima, 20227

Establecer los factores
psicoldgicos asociados a
hiperémesis gravidica en

gestantes en el Instituto Nacional

Materno Perinatal en Lima, 2022.

Existe asociacion entre los
factores psicologicos y la
hiperémesis gravidica en
gestantes en el |Instituto
Nacional Materno Perinatal
en Lima, 2022.

;Cuales son los factores
clinicos asociados a
hiperémesis  gravidica en
gestantes en el Instituto
Nacional Materno Perinatal en
Lima, 20227

Establecer los factores clinicos
asociados a hiperémesis gravidica
en gestantes en el Instituto
Nacional Materno Perinatal en
Lima, 2022.

- Existe asociacion
entre los factores clinicos y la
hiperémesis gravidica en
gestantes en el |Instituto
Nacional Materno Perinatal
en Lima, 2022.

Factores psicolégicos

e Trastornos de ansiedad
e Depresion

Factores clinicos

e Hipertiroidismo

e Mola Hidatiforme
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Disefio Metodolégico

Poblaciéon y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Tipo de investigacion: Analitico,
Observacional, Retrospectivos de

Casos y Controles.

Nivel: Explicativo

POBLACION

La poblacion de estudio estuvo conformada por 126
historias clinicas de gestantes que fueron ingresadas al
servicio “B” de gineco-obstetricia del Instituto Nacional
Materno Perinatal durante el periodo enero a diciembre
del afo 2022

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
CRITERIOS DE INCLUSION PARA CASOS:

- Gestantes ingresadas en el servicio “B” de
Gineco-obstetricia del INMP.

- Gestantes atendidas en el periodo enero a
diciembre del afio 2022.

- Gestantes con diagnostico de Hiperémesis

gravidica.

CRITERIOS DE INCLUSION PARA
CONTROLES:

TECNICAS E INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizd en esta
investigacion fue el analisis documental
de historias clinicas extraidas del
servicio “B” de Gineco-obstetricia del
INMP.

. El instrumento que se empled en este
estudio es una ficha de recoleccion de datos
elaborado por el investigador (ANEXO 3) y
se validé por juicio de expertos (ANEXO 4).
Se utilizé una ficha de recoleccion de datos,
validada por wun especialista y un
metoddlogo. Esta ficha constd de once (11)
items, siendo el primero la presencia de HG,
para indagar sobre factores asociados, se
divide en cuatro (04): sociodemograficos;
gineco-obstétricos; psicoldgicos y clinicos.
En los sociodemograficos: edad materna;
grado de estudio superior; y estado civil. De

estos, la edad materna se dividid en: menor
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- Gestantes ingresadas en el servicio “B” de
Gineco-obstetricia del INMP.
- Gestantes atendidas en el periodo enero a

diciembre del ano 2022.
CRITERIOS DE EXCLUSION PARA CASOS:

- Gestantes que han sido ingresadas por
patologias del segundo y tercer trimestre.

- Gestantes con historia clinica incompleta.

CRITERIOS DE EXCLUSION PARA
CONTROLES:

- Gestantes con el diagnostico de
Hiperémesis gravidica.

- Gestantes con historia clinica incompleta.
MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 63 historias clinicas
de gestantes con diagndstico de hiperémesis gravidica y

63 sin diagnostico de hiperémesis gravidica.

TAMANO DE MUESTRA

de 19 afios, de 20 a 34 afios, y mayor de 35
afios, esto segun la clasificacion de madre
adolescente y anosa 3635; luego el grado de
estudio superior y el estado civil, son
variables dicotdmicas con respuestas: si y
no. Para los factores gineco-obstétricos, se
subdividié en tres (03): edad gestacional,
gravidez, y embarazo multiple. La edad
gestacional, es una variable cuantitativa no
categorizada, y se midi6 en semanas del
primer trimestre; la gravidez: se dividié en
primigesta y multigesta, y el embarazo
multiple, es una variable dicotémica, con
respuesta de: si y no. Con respecto a los
factores psicoldgicos, este se divididé en dos
(02): trastorno de ansiedad y depresion,
estas dos variables tienen respuesta de: siy
no. Por Jultimo, los factores clinicos,
estuvieron divididos en dos (02):
hipertiroidismo y mola hidatiforme. Estas
también son dicotdmicas, teniendo como

opcidn de respuesta: si y no.

El instrumento no es una escala y tiene

como funcidon recopilar  informacion
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Para poder calcular el tamafnio de muestra se aplico la
férmula muestral para estudios de casos y controles,
usando como referencia el estudio de estudio de Cerna
Haro y col., como criterio de proporcidon de casos
expuestos (gestantes primigestas) de 48.9 % y OR de
2.857, con nivel de confianza de 95% y potencia de
80%.Se asumiod una razén de controles por casos de 1:1
y se obtuvo un tamafio de muestra de 126 gestantes (63

casos y 63 controles).

El calculo muestral se realiz6 empleando los siguientes

parametros:

La formula que se utilizo es:

[zl_%,.'zp 1—pj+21_ﬁ~..'rp1|:1-.»‘-7'1:1"‘}52':1‘}52)}2
|:Pl—.i'52:|2

=

Elementos utilizados en el calculo muestra:

Frecuencia de exposicion entre los casos: 0.35%
Frecuencia de exposicion entre los controles: 0.21%
Odds ratio a detectar: 2.00%

Nivel de seguridad: 0.95%

consignada en las historias clinicas. Los
datos se almacenaron en el programa de
Microsoft Excel 2020 para el posterior
analisis estadistico que se realiz6 mediante

el programa estadistico STATA 17.
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Potencia: 0.80%

Numero de controles por caso: 1

Proporciones(P): 0.40%

Complemento(1-p): 0.60%
MUESTREO

Se realizé un muestreo aleatorio simple.

—T 10 ,": d/

Nombre: Arce Huamani Miguel Angel °°‘5?’E, 4 < .
DNI: 71469125 COLEGIO DLESTAVISTICOS DEL PERU

ASESOR METODOLOGICO ASESORA ESTADISTICA
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: ANGELES OLAZA, Gianina Jesus
ASESOR: ARCE HUAMANI, Miguel
LOCAL: Chorrillos

ANEXO 2.

TEMA: Factores asociados a hiperémesis gravidica en gestantes en el Instituto Nacional Materno Perinatal en Lima, 2022.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores asociados

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
< 20 anos
Edad materna 20-35 anos Ordinal Ficha de recoleccion de datos
> 35 afnos
Con union civil
Estado Civil Nominal Ficha de recoleccion de datos
Sin union civil
Grado de instruccion superior Si/No Nominal Ficha de recoleccion de datos
Edad gestacional Numeérica Ficha de recoleccidn de datos
Primigesta
Gravidez Nominal Ficha de recoleccion de datos
Multigesta
Embarazo multiple Si/No Nominal Ficha de recoleccion de datos
Trastorno de ansiedad Si/No Nominal Ficha de recoleccion de datos
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Depresion Si/No Nominal Ficha de recoleccion de datos
Hipertiroidismo Si/No Nominal Ficha de recoleccion de datos
Mola hidatiforme Si/No Nominal Ficha de recoleccion de datos

VARIABLE DEPENDIENTE: Hiperémesis gravidica

INDICADORES ITEMS

NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Hiperémesis gravidica Si/No

Nominal Ficha de recoleccion de datos

A

Nombre: Arce Huamani Miguel Angel
DNI: 71469125

ASESOR METODOLOGICO
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A ANEXO 3.
1 INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A HIPEREMESIS GRAVIDICA EN

GESTANTES EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL EN
LIMA, PERU, 2022

UNIVERSIDAD PRIVADA
AWy

AUTOR: ANGELES OLAZA, GIANINA JESUS
FECHA:

Hiperémesis Gravidica

No () Si()

Factores Sociodemograficos
- Edad materna
<20 anos ( ) 20 - 34 afios () > 35 afos ()
- Grado de instruccion superior
No () Si()
- Estado civil
Con unién civil ( ) Sin union civil ()
Factores Gineco/Obstétricos

- Edad gestacional:

- Gravidez

Multigesta ( ) Primigesta ( )
- Embarazo multiple

No () Si()
Factores Psicologicos

Trastorno de ansiedad

No () Si( )
Depresion
No()  Si()
Factores Clinicos
Hipertiroidismo No () Si()
) )

Mola hidatiforme No ( Si (
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ANEXO 4.

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO - INFORMES DE OPINION DE EXPERTOS

DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del Informante: ARCE HUAMANI, Miguel Angel
1.2. Cargo e institucién donde labora: Asesor metodolégico/lUPSJB

1.3. Tipo de Experto:

Metoddlogo: Especialista: [] Estadistico: []

1.4, Nombre del instrumento: FACTORES ASOCIADOS A HIPEREMESIS GRAVIDICA
EN GESTANTES EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL EN LIMA,
2022

1.5, Autor del instrumento: ANGELES OLAZA, Gianina Jesls

Deficiente Regular Buena Muy buena Excelente

INDICADORES CRITERIOS 00 — 20% 21-40% 41-580% 61-80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con 95%
un lenguaje claro.

Mo presenta sesgo
OBJETIVIDAD ni induce 95%
respuestas.

Estd de acuerde a
ACTUALIDAD los avances y la 95%
teoria sobre el tema

Existe una
organizacion légica
y coherente de los
ftems

ORGANIZACION 95%

Comprende aspacto
SUFICIENCIA en calidad Yy 95%
cantidad

Adecuado para

establecer los
95%

INTENCIONALIDAD objetivos

propuestos

CONSISTENCIA | Basado en aspecios a5%
tedricos y cientifices

COHERENCIA | ENire los indices e a5%
indicadores

La estrategia
responde al
proposite  de  la
investigacion

METODOLOGIA 959

OPINION DE APLICABILIDAD

La ficha de recoleccion de datos tiene un alto nivel para ser aplicado, considerado
que esta correctamente sustentado con fundamentos tedricos actualizados,
organizados y expresados adecuadamente con el objetivo y proposito de la
investigacion.

PROMEDIO DE VALORACION

Lima, 10 de agosto del 2023

Mombre: Arce Huamani Miguel Angel
DNI: 71469125
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DATOS GENERALES:

1.6. Apellidos y Nombres del Informante: GAMBOA BARRANTES, José Héctor
1.7. Cargo e institucion donde labora: Meédico asistente / Instituto Nacional
Materno Perinatal
1.8. Tipo de Experto:
Metoddlogo: [] Especialista: ] Estadistico: []
1.9.  Nombre del instrumento: FACTORES ASQCIADOS A HIPEREMESIS GRAVIDICA
EN GESTANTES EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL EN LIMA,
2022
1.10. Autor del instrumento: ANGELES OLAZA, Gianina Jesus
Deficiente Regular Buena Muy buena Excelente
ISP ES SRV 00-20% 21-40% | 41-60% | 61-80% 81-100%
CLARIDAD Esta formlulado con 95%
un lenguaje claro.
MNo presenta sesgo
OBJETIVIDAD ni induce 95%
respuestas.
Estd de acuerdo a
ACTUALIDAD los avances y la 95%
teoria sobre el tema
Existe una
ORGANIZACION organizacion logicay 95%
coherente de los
items
Comprende aspecto
SUFICIENCIA en calidad y cantidad 9%
Adecuado para
INTENCIOMALIDAD | establecer los 95%
objetivos propuestos
CONSISTENC|s | Basado en aspectos 95%
tedricos y cientificos
COHERENCIA Entre les indices e 9584
indicadores
La estrategia
METODOLOGIA | "®Ponde al 95%
propdsite de  la
investigacion

OPINION DE APLICABILIDAD
La ficha de recoleccion de datos tiene un alto nivel para ser aplicado, considerado
que esta comrectamente sustentado con fundamentos tedricos actualizados,
organizados y expresados adecuadamente con el objetivo y proposito de la

investigacion.

PROMEDIO DE VALORACION

_f_,, A

"

Dr. José Héctor, Gamboa Barrantes

CMP: 015653
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DATOS GENERALES:

1.11. Apellidos y Nombres del Informante: GIALINA TOLEDO MENDEZ

1.12. Cargo e institucion donde labora: ESTADISTICA/CENTRO ESTADISTICO DEL
PERU
1.13. Tipo de Experto:
Metodélogo: [] Especialista: [] Estadistico: ]
1.14. Nombre del instrumento: FACTORES ASOCIADOS A HIPEREMESIS GRAVIDICA
EN GESTANTES EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL EN LIMA,
2022
1.15. Autor del instrumento: ANGELES OLAZA, Gianina Jesls
Deficiente Regular Buena | Muy buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00 - 20% 21-40% | M1-60% 61-80% 81-100%
CLARIDAD Esta fon'puladn con g5
un lenguaje clara.
OBJETIVIDAD | Mo presenta sesgo ni 95%
induce respuestas.
Esta de acuerdo a los
ACTUALIDAD avances y la teoria 95%
5sobre el tema
Existe una
ORGANIZACION organizacion 16gica y a5%
coherente  de los
ftems
Comprende aspecto
SUFICIENCIA en calidad y cantidad 5%
Adecuado para
INTENCIONALIDAD | establecer los 95%
objetivos propuestos
CONSISTENCIA | BAasado en aspectos 05%
tedricos y cientificos
Entre los indices e
COHERENCIA ndicadores 95%
La estrategia
METODOLOGIA responde al proposito 95%
de la investigacion

OPINION DE APLICABILIDAD
La ficha de recoleccion de datos tiene un alto nivel para ser aplicado, considerado
que esta correctamente sustentado con fundamentos tedricos actualizados,
organizados vy expresados adecuadamente con el objetivo y proposito de la

investigacion.

PROMEDIO DE VALORACION _

95%. .o

..... R

e hgh.@.-_.-'fot}bo MENDEZ

COESPE 7

COLEEIO DEESTADISTICOS DEL PERD
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ANEXO 5.
AUTORIZACION PARA EJECUCION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

s
@ PERU | Ministerio
de Salud

“Decenio de |a Igualdad de Oportu
*ANO DE LA UNIDAD, LA P

Instituto Nacional
Materno Perinatal

nidades para Mujeres ¥ Hombres'
AZ Y EL DESARROLLO"

HETG 23-21915-1

Lima, 13 de noviembre de 2023

CARTA N°0185-2023-DG-N°0157-OEAIDE-INMP

Sefiora Alumna

GIANINA JESUS ANGELES OLAZA
Invgstlgadora Principal

Universidad Privada San Juan Bautista
Presente. -

Asunto: Aprobacion del Proyecto de Investigacion
Caso y Control

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludaria cordialmente, y a la vez manifestarle que el proyecto
de investigacion titulado: “FACTORES ASOCIADOS A HIPEREMESIS GRAVIDICA EN
GESTANTES EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL EN LIMA, 2022”,
cuyo estudio es de tipo caso y control; ha sido aprobado por el Comité de Evaluacion
Metodolégica y Estadistica en la Investigacion, asi como también por el Comité de Etica en
Investigacion de nuestra institucion, cuya vigencia es hasta el 12 de NOVIEMBRE de 2024.

£n consecuencia, por tener caracteristicas de ser autofinanciado, se autoriza la ejecucion del
mencionado proyecto, quedando bajo responsabilidad de la investigadora principal.

Sin otro particufar, es propicia la ocasion para expresarie los sentimientos de mi consideracién

y estima.
Atentamente,
SmaLdD

TERIO DE S 10
\NSTP'?J{'\JO‘EACE)NZ\LmATE MGRERINAT

F

5 g)j’\\ I /«
st SN ememammemmae z ) ,_.....I..‘,........;.‘;.A
“ifig. Felix Dasio Aya F:sgrz\lh
LMEER e e 19725 >
FDAP/bIC
cc.
= +  DEEMSC -
. DEN . QEAIDE . Archivo

Jr. Santa Rosa N°941

www,iemg,gob,ge Cercado de Lima. Lima 1, Perd

(511) 328 0998

direcclongeneral@iemg.gob.ge
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ANEXO 6.

CONSTANCIA DE APROBACION DE COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

CONSTANCIA N°1302-2023-CIEI-UPS.JB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecte de Investigacion detallado a continuacién fue
APROBADO por el CIEI:

Cédigo de Registro: N°1302-2023-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “FACTORES ASOCIADOS A HIPEREMESIS GRAVIDICA EN
GESTANTES EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL EN
LIMA, 2022”

Investigador (a) Principal: ANGELES OLAZA GIANINA JESUS

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cadigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacién y Responsabilidad Social.

La aprobaci6n tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 18/09/2024. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEl al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEI ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que
el CIEI pueda solicitar y debera informar al CIE| sobre la culminacién del estudio de acuerdo a los

reglamentos establecidos.

Lima, 18 de setiembre de 2023.

ghidente del Comité Institucional

www.upsib.edu.pe de Etica en Investigacién

CHORRILLOS SAN BORJA ICA CHINCHA

Av. José Antonio Lavalle Av, San Luis 1923 = 1925 - 1931 Carretera Panamericana Sur Calle Albilla 108
N* 302-304 (Ex Hacienda Villa) 103, 113 y 123 (Ex km 300) Urbanizacién Las Vifas
(ExToche)

CENTRAL INSTITUCIONAL: (01) 644 9131
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