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Resumen

Obijetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a Hiperémesis gravidica en gestantes
del servicio de Gineco — obstetricia del Hospital Santa Rosa en el periodo Enero — Junio
2017.

Métodos: Estudio analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles. Consta de
una poblacién 146 gestantes del servicio de gineco — obstétricia del hospital Santa Rosa
entre el 1 de enero al 30 de junio del 2017. Se conté con 47 casos y 99 controles. La
informacion se obtuvo de una ficha de recoleccion de datos. Se utilizaron los meétodos
estadisticos de asociacion (OR) y Chi cuadrado con un nivel de significancia estadistica

menor a 0.05% y un intervalo de confianza de 95%.

Resultados: Los resultados de asociacion obtenidos fueron: Estado civil: [ (OR:1.852)
IC95% 0.893-3.840 p:0.096], Escolaridad:[ (OR:1.028) 1C95% 0.488-2.168 p:0.942],
Anemia:[ (OR:0.265) 1C95% 0.119-0.591 p:0.001], Paridad:[(OR:0.769) 1C95% 0.376-
1.574 p:0.472], ITU:[ (OR:0.607) 1C95% 0.250-1.472 p:0.267].

Conclusiones: No se pudo demostrar que la anemia es un factor de riesgo para el desarrollo
de Hiperemesis gravidica, sin embrago, tiene un resultado estadistico significativo,
indicando asociacién a hiperémesis gravidica, el resultado del OR indica que la anemia

podria considerarse como un factor de riesgo negativo o factor protector.
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ABSTRACT

Risk factors associated with hyperemesis gravidarum in pregnant women from the Gyneco-

obstetrics service at Hospital Santa Rosa in the period January-June 2017.

Objective: To determinate the risk factors associated with hyperemesis gravidarum in
pregnant women from the Gyneco-obstetrics service at Hospital Santa Rosa in the period

January-June 2017.

Methodology: Analytical, observational, retrospective study of case and controls. A
population consist in 146 pregnant women from the Gyneco-obstetrics service at Hospital
Santa Rosa from January 1% to June 30" 2017. The study had 47 cases and 99 controls.
Information was taken from a data. Statistical association (OR) and Chi-square were used

with a level of statistical significance lower than 0.05% and a 95% confidence interval.

Results: The results of association were: Marital status: [ (OR:1.852) 1C95% 0.893-3.840
p:0.096], Scholarship: [(OR:1.028) 1C95% 0.488-2.168 p:0.942], Anemia:
[(OR:0.265) 1C95% 0.119-0.591 p:0.001], Parity: [(OR:0.769) 1C95% 0.376-1.574
p:0.472], UTI: [(OR:0.607) 1C95% 0.250-1.472 p:0.267].

Conclusions: Anemia could not be demonstrated as a risk factor for hyperemesis gravidica,
however, it has a statistically significant result, indicating association with hyperemesis

gravidarum, the OR result could be considered as proteccion factor.

Keywords: Hyperemesis gravidarum
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. Introduccidn

La Hiperémesis gravidica actualmente es uno de los problemas que afecta a un buen grupo

de gestantes, durante las primeras semanas de gestacion, afectando al binomio madre — feto.

Como es sabido, se caracteriza por nduseas y vomitos excesivos y se presenta en la primera
mitad del embarazo, y esto constituye un problema y condiciona a que la gestante afecte su
calidad de vida, asi como la del producto. Esta condicion del embarazo que se da en un 2%
de todas las gestantes, conlleva a esta a presentar comorbilidades asociadas, ademas de

posibles limitaciones tanto a nivel laboral como fisico.

Esta condicion ademas es causa de hospitalizaciones y constituye un alto coste para la

sociedad.

Por lo tanto, no lleva a estudiar todos los factores de riesgo asociados a Hiperémesis
gravidica en las gestantes del servicio de gineco — obstetricia del hospital Santa Rosa, con
el fin identificar esta condicion, realizar un manejo oportuno, logrando mejorar la calidad

de vida de la madre.
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[1. Capitulo I: Problema De Investigacion

1.1 Planteamiento El Problema

La Hiperémesis gravidica constituye uno de las complicaciones mas comunes que ocurre en
la primera mitad del embarazo, que afecta la salud tanto de la gestante como la del feto.
Asimismo, afecta la calidad de vida de la mujer e incrementa el riesgo de comorbilidades.
Constituye la principal causa de ausentismo laboral en un 35% y alto coste para la

sociedad.2

Se caracteriza por nauseas y vomitos incoercibles que inician por lo general en las primeras
12 semanas de embarazo, y se define como la presencia de tres a mas vomitos entre las

semanas 4 y 8 hasta la semana 14 y 16 de embarazo.’

Es el extremo mas severo de nauseas y vomitos durante el periodo gestacional, provocando
una perdida de peso del 5% previo al embarazo, asociado a deshidratacion, cetonuria y
trastornos hidroelectroliticos debido a cambios hormonales, con una recurrencia de 15.2%

en embarazos porteriores.*

La hiperémesis gravidica tiene una incidencia de aproximadamente 0.3 — 2% en la
poblacion gestante y es la causa principal de hospitalizaciones. Es poco frecuente en los
continentes como Asia y Africa y mas frecuente en paises occidentales y poblacion urbana.’
Segun la Hyperemesis Education and Research Foundation, la hiperémesis gravidica

constituye un costo de 200 millones anuales en hospitalizaciones en los Estados Unidos.”

En nuestra realidad, segun un estudio en el servicio de Gineco - obstetricia del Hospital de
Trujillo, durante el afio 2014 hubo 35 casos por esta patologia, siendo el 20%

hospitalizaciones.’

En el Hospital Santa Rosa, institucion donde se realizara el estudio, a pesar de la gran
poblacion de gestantes con esta complicacion, no hay estudios en relacion a esta patologia,

por lo cual es importante realizar esta investigacion para estudios futuros.
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1.2 Formulacién Del Problema

En razon a todo o expresado nos planteamos la siguiente interrogante:

¢Cuales son los factores de riesgo asociados para el desarrollo de Hiperémesis gravidica en
gestantes del servicio de Gineco — obstetricia del Hospital Santa Rosa en el periodo Enero —
Junio 2017?

1.3 Justificacion

Consideramos importante la realizacion de este estudio, ya que nos permite establecer
cudles son los factores que guardan relacion e influyen en el desarrollo de la Hiperémesis
gravidica. Esta es una condicion comun que se presenta en un 75 — 80% de las mujeres

embarazadas, afectando la salud tanto de ellas como la del feto.

Conocer estos factores de riesgo nos va a permitir plantear acciones de orientacion y
manejo para las gestantes, tanto en el estilo de vida, dieta y tratamiento eficaces y efectivos
y asi evitar el riesgo de comorbilidades que se puedan presentar tanto a nivel neurolégico,
cardiovascular y renal, lo cual nos ayudaria a mantener una mejor calidad de vida de la

gestante.

La Hiperémesis gravidica contribuye significativamente costos a nivel de salud y pérdida
de tiempo laboral, es por ello que actualmente el enfoque de las nauseas y vomitos debe
incluir ensefianza a la poblacion gestante y familias y capacitar a esta poblacion y entorno
frente a la capacidad de la clinica de la hiperémesis de afectar la condicién fisica y

emocional de la gestante.

Esta investigacion acerca de este tema brindara una importancia adicional para estudios
similares que se realicen posteriormente en diferentes hospitales del pais, con el fin de
poder identificar esta problematica, logrando de esta manera realizar una guia de manejo

que contribuya a brindar a la paciente una mejor atencion oportuna.

Finalmente se espera que los resultados obtenidos de esta investigacion, sirvan como un

referente para futuras investigaciones, ya que, a pesar de haber una gran poblacion con este
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problema, en el hospital Santa Rosa no hay estudios relacionados a este tema, y como este

afecta la vida de las gestantes.

1.4 Linea De Investigacién Y Lugar De Ejecucién

El presente proyecto tiene como linea de investigacion la especialidad de Ginecologia y
Obstetricia que se encuentra en la octava prioridad nacional 2016 — 2021, y se llevara a
cabo en el Hospital Santa Rosa que estd ubicada en Av. Bolivar s/n cdra. 8 con Av. Sucre
del distrito de Pueblo Libre, Lima — Per(, en un periodo de 6 meses especificamente de
Enero a Junio del 2017.

El estudio se realiz6 en la unidad de Ginecologia — Obstetricia a las madres gestantes

diagnosticadas de Hiperémesis gravidica.

El trabajo de investigacion se desarroll6 exclusivamente en pacientes gestantes con

diagnostico de Hiperémesis gravidica.

La Institucion donde se realizara la investigacion ha autorizado dicho proyecto y cuenta con
el apoyo de asistentes y residentes de la especialidad de Ginecologia y obstetricia y

personal de la oficina de investigacion y docencia de dicha institucion.

Se accedera al archivo de historias clinicas del Hospital Santa Rosa mediante la base de

datos proporcionada por el servicio de estadistica de la institucion.
1.5 Objetivos De La Investigacion

1.5.1 Objetivo General

e Determinar los factores de riesgo asociados a Hiperémesis gravidica en gestantes del
servicio de Gineco — obstetricia del Hospital Santa Rosa en el periodo Enero — Junio
2017.

13



1.5.2 Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con hiperémesis

gravidica.

Determinar si la paridad de la gestante constituye un factor de riesgo para hiperémesis

gravidica.

Analizar si el grado de anemia constituye un factor de riesgo para hiperémesis

gravidica.

Analizar si la ITU constituye un factor de riesgo para hiperémesis gravidica.

14



[11. Capitulo Il: Marco Tedrico

2.1 Antecedentes de la Investigacion

ANTECEDENTES NACIONALES
A nivel nacional se presentan los siguientes antecedentes:

e Paridad como factor de riesgo para hiperémesis gravidica en gestantes durante el primer

trimestre en el hospital Belén de Trujillo — 2017

El objetivo de este estudio fue determinar la nuliparidad como un factor de riesgo
para hiperémesis gravidica en gestantes del hospital de Trujillo. Se realizd un
estudio de tipo analitico, observacional, retrospectivo de casos y controles, con una
poblacion de 255 gestantes dentro del primer trimestre de embarazo en dos grupos,
con y sin hiperémesis gravidica. Se concluyé que la frecuencia de nuliparidad
(promedio de paridad menor) es factor de riesgo en gestantes con hiperémesis

gravidica con un odss ratio de 2.10 el cual fue significativo.®

e Caracteristicas socioculturales y demogréaficas asociadas a las gestantes que presentan

nauseas y vomitos e hiperémesis gravidica — 2006

El objetivo fue determinar las caracteristicas demograficas y socioculturales
asociadas a gestantes con nauseas y vomitos e hiperémesis gravidica en Hospital
San José del Callao. Fue un estudio de tipo descriptivo, transversal exploratorio,
con una poblacién de 112 gestantes encuestadas que estaban hospitalizadas,
concluyéndose que las mayorias de gestantes encuestadas con nduseas y vomitos e
hiperémesis estan entre 20 y 35 afios, casadas, con ocupacion de ama de casa con

un ingreso de 200 y 500 soles y de Lima.’
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e Prevalencia y factores sociodemograficos asociados a la Hiperémesis gravidica en

gestantes del hospital Santa Maria del Socorro Ica — 2015

El objetivo del estudio fue identificar los principales factores sociodemogréaficos
asociados a Hiperémesis gravidica. Fue un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo

no experimental.

Dentro de los resultados se obtuvo que el rango de edades fue entre 20 y 34 afios
(80%), secundaria completa como grado de instruccion (43%), convivientes (69%),
eran amas de casa o labores hogarefias (62%), provenia de zonas rurales (54%).
Ademas, se encontré que la edad gestacional més frecuente fue entre las 8 y 13

semanas (79%) y primigestas (54%)."

e Caracteristicas de personalidad y algunos factores socioculturales y obstétricos en

gestantes con diagnostico y sin diagnostico de Hiperémesis gravidica — 2002

El objetivo del estudio fue comparar caracteristicas de personalidad, socioculturales
y obstétricas con gestantes con y sin diagndstico de hiperémesis gravidica. Fue un
estudio descriptivo comparativo con una poblacion de 60 gestantes divididas en dos

grupos de 30.

Dentro de los factores sociodemograficos se obtuvo que la edad méas frecuente con
hiperémesis gravidica fue entre 26 y 30 afios (43%), Convivientes (60%), con

secundaria completa (47%), y dentro de factores obstétricos, primigestas (43%).°

e Frecuencia, diagnéstico y manejo de la hiperémesis gravidica — 2000

El estudio tuvo como finalidad determinar la frecuencia, diagndstico y manejo de
hiperémesis gravidica en gestantes del servicio de Gineco — obstetricia del Hospital
Cayetano Heredia. El estudio realizado fue de tipo descriptivo, observacional y
retrospectivo, con una poblacion de 126 gestantes. Los resultados fueron que la
mayoria de paciente con hiperémesis gravidicas eran entre 20 y 35 afios (61%),
nulipara (52.4%) y ama de casa (61%), corroborando datos similares al estudio
anterior. Ademas la patologia asociada mas frecuente fue ITU (20.6%) y otros
trastornos como anemia (25.5). Se concluye que es importante identificar a que

pacientes es mas importante realizar pruebas auxiliares a fin de detectar alteraciones
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por esta patologia gestacional y dar un tratamiento oportuno y adecuado, evitando

mortalidad materna y estancia hospitalaria prolongada.®

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

A nivel internacional se presentan los siguientes antecedentes:

e Risk Factors for Hyperemesis Gravidarum Requiring Hospital Admission During

Pregnacy — 2006

La finalidad de este estudio es identificar cuéles son los factores de riesgo que
condicionan admisién hospitalaria durante el periodo gestacional. Fue un estudio de
cohorte que incluye a la poblacion de Nueva Escocia y Canada, mujeres con una o
mas admisiones hospitalarias antes del parto por Hiperémesis con mujeres con no

admisiones por hiperémesis.

La proporciéon de admisiones hospitalarias por hiperémesis fue significativa en el
primer trimestre de embarazo (79.5%). La edad gestacional temprana tuvo mas
incidencia (8 semanas). Mujeres solteras tienen mayor riesgo de admisiones por
hiperémesis (RR 1.3%), gestaciones multiples (RR 3.0%), mujeres nuliparas tiene
mayor riesgo de admisiones. Condiciones maternas como diabetes, trastornos
psiquiatricos, desordenes tiroideos o gastrointestinales y asma, estuvieron asociados
con un incremento de admisiones por hiperémesis y el embarazo molar fue

significativo como factor de riesgo de admisiones (RR 3.3%).’

e Critical appraisal of case — control studies of risk factors or etiology of Hyperemesis

gravidarum — 2010

El objetivo del estudio fue determinar que los estudios casos control son un
importante método de estudio para identificar factores de riesgo y etiologia de

enfermedades (Hiperémesis gravidica) y prevenirlas.

Las investigaciones en casos control (37 estudios) que fueron realizados
identificaron que las causas de hiperémesis gravidica fueron hormonales (15.31%),
gastrointestinales, por infeccion de H. pylori (15.31%) y metabdlicas (6.13%).

Estos estudios en un 81% fueron realizados en hospitales, identificaron la etiologia
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de la hiperémesis gravidica, y fue mandatorio para futuros estudios. Hubo registro
de estudios que determinaron otras etiologias en menor porcentaje como sexo del

feto, edad materna (8%), y factores dietéticos y psicolgicos (2%).2

e Hyperemesis gravidarum: current perspectives — 2014

Este articulo es una revision en donde se demuestra como la hiperémesis gravidico
es una condicion con una etiologia multifactorial, y segun la Hypermesis
Education and Research Foundation estima que esta enfermedad tiene un costo de
200 millones de dolares anuales en gastos hospitalarios en Estados Unidos,
asociados a otros factores que incluyen tratamientos, complicaciones 0
comorbilidades potenciales. Ademas, indican que esta patologia produce

ausentismo laboral en un 35%.

Piwko et al menciona un costo de 2 billones de ddlares atribuidos a néuseas y
vomitos en el embarazo, en donde el 60% fueron costos directos (admisiones

hospitalarias y drogas) y el 40% costos indirectos (ausentismo laboral).

e Se identificaron factores de riesgo como edad materna, nuliparas, alcohol y bajo peso,

Sexo del producto femenino, niveles elevados de lab — HCG.

Mullin et al en 395 mujeres identificé que mujeres jovenes y con mucho peso
tienen una elevada incidencia de hiperémesis gravidica prolongada, ademas las
mujeres con hiperémesis gravidica tienen una pérdida de peso en mas del 15% que

el peso previo al embarazo.”

Perfil de morbilidad en las adolescentes gestantes que acude para control prenatal a
centro de salud urbano (Quito) del Ministerio de Salud Puablica en el afio 2014 —
2015

El objetivo de esta investigacion es describir cuales son las causas de morbilidad y
la incidencia en gestantes adolescentes entre 12 y 19 afios del centro de salud de
Chimbacalle. Fue un estudio descriptivo, observacional prospectivo de corte

transversal.

La poblacion fueron 1078 gestantes, de las cuales 301 eran adolescentes entre 12 y

19 afios (incidencia del 27.9%). Dentro del perfil de morbilidad asociado al
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embarazo, la hiperémesis gravidica fue la cuarta causa de morbilidad con 16 casos
de 301 pacientes (incidencia de 9.63%).°

e Maternal serum levels of interleukin — 6 and B-HCG in women with hyperemesis

gravidarum in the first trimester of pregnancy — 2016 — 2017

El objetivo de este estudio de casos control fue analizar los niveles de IL-6 y B-
HCG en sangre en gestantes diagnosticadas con Hiperémesis gravidica durante el

primer trimestre de embarazo con gestantes control y no gestantes.

La poblacion fue de 120 mujeres en cuatro grupos: 30 mujeres sanas no gestantes,
30 gestantes con hiperémesis gravidica, 30 gestantes con nauseas y vomitos y 30

gestantes sanas.

Dentro de los resultados se obtuvo niveles altos de IL-6 en el grupo de HG (234.93
+/- 115.91) en comparacién con gestantes con NYV (157.7 +/- 79.82) utilizando un
rango de (0 — 840pg/ml) y en comparacion con gestantes sanas (136.95 +/- 72.4)
utilizando un rango de (0 — 610pg/ml).

Los niveles séricos de B-HCG fueron significativamente altos en el grupo de HG
(817 +/- 210mlU/ml) en comparacion con gestantes con NYV (601 +/-
170.4mlU/ml) y en comparacion con gestantes sanas (486.2 +/- 150mIU/ml).*°

e Prevalencia de Anemia Ferropénica en mujeres Embarazadas — 2001

El objetivo fue identificar la prevalencia de anemia ferropénica en el Hospital
Gineco obstétrico Eusebio Herndndez. Fue un estudio de tipo transversal con una

poblacién de 11904 embarazadas.

Los resultados fueron una prevalencia de anemia ferropénica de 43.1% como valor
promedio, siendo la edad méas vulnerable entre 20 y 24 afios (32.6%), y el tiempo

gestacional méas afectado fue entre 14 y 27 semanas (38%).

Dentro de las variables estudiadas fueron la Hiperémesis gravidica como una de las

mas involucradas, presentandose en 1340 gestantes (25.9%).*
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2.2 Bases Tedricas — Estadisticas

MARCO TEORICO

Las nauseas y vomitos son una condicion comun en un 75 — 80% de la poblacion gestante.
Cuando adquieren un caracter incoercible (Hiperémesis gravidica), suelen afectar la salud
de la mujer y el producto, ademés de ser motivo de consulta y hospitalizacion, siendo el

principal motivo de ausentismo laboral en un 35% de los casos.! %3

Aparece como una complicacion del embarazo en un 0.5 — 2%, que preocupa y molesta a

las mujeres que lo padecen, suponiendo una alta mortalidad y coste para la sociedad.™" ?

La deshidratacion produce resequedad de las mucosas, asi como pérdida de elasticidad de la
piel, aceleracion del pulso e hipotension. Hay aumento de la densidad de la orina con
disminucion de la diuresis. La hemoconcentracion conlleva al aumento del hematocrito. El
trastorno hidroelectrolitico da lugar a acidosis metabdlica con hipopotasemia, hiponatremia
e hipocloremia. Se presenta alteracion del electrocardiograma (alargamiento de los espacios
P-R y Q-T e inversion de la onda T). Debido a la malnutricion y deficiencia de vitamina B
puede dar encefalopatia con confusion y coma. Estos vomitos violentos pueden dar

hemorragias retinianas y hematemesis 0 melenas por desgarros gastroesofagicos.*?

La Hiperémesis gravidica es una patologia multifactorial que requiere un manejo integral.

Es importante que la paciente sea atendida y acompafiada, control de peso regular, siendo la

mejor prueba de recuperacién la ganancia de peso.* *2

DEFINICIONES Y CONTEXTO GENERAL
Nauseas

Sensacion de urgencia de vomitar, acompafiada de contraccion muscular abdominal y

faringea, sudoracion, palidez y taquicardia.
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Vomito

Expulsion forzada del contenido gastrico a través del eséfago y fuera de la boca,

generalmente precedido de nauseas. Existen factores que facilitan el trastorno, como

lentitud del vaciamiento gastrico o relajacion del cardias y del hiato diafragmatico.’ 2

Hiperémesis Gravidica

No existe una definicion de consenso de vémitos incoercibles, es un diagnostico de

exclusion por la existencia de sintomas tipicos sin razén explicable.™

La Hiperémesis gravidica se define como un trastorno del embarazo caracterizado por: * 2
Vomitos después del primer trimestre (primeras 12 semana) sin causa pese al tratamiento.
Pérdida de peso de al menos 5% del peso previo al embarazo.

Cetonuria caracteristica de desnutricion aguda.

Deshidratacion.

Trastornos hidroelectroliticos.

Examenes auxiliares indicativos de hipertiroidismo o cit6lisis hepatica.

Cuando es grave y no mejora con el tratamiento, puede ocasionar lesion cerebral,
insuficiencia renal y hepatica y la muerte de la paciente. La etiologia es desconocida, sin
embargo, se han sefialado causas como el aumento de la gonadotrofina coriénica (0HCG) u
otras hormonas, sensibilidad inmunoldgica, sustancias embrionarias o fetales, conflictos
emocionales. Actualmente ha disminuido su incidencia, aunque se calcula su presencia en 1

de cada 1000 embarazos.*?
Factores de riesgo
Existen un nimero de factores de riesgo asociados a Hiperémesis gravidica, que incluyen: *

2,11
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Nuliparidad.

Mujeres jovenes.

Gestacion multiple o embarazo molar, causas clasicas de vomitos incoercibles.
Antecedentes personales y familiares de Hiperémesis gravidica.

Embarazos de fetos de sexo femenino. La Hiperémesis gravidica es mas frecuente cuando
el producto es de sexo femenino en un 55.6%. Asimismo, las admisiones hospitalarias son
mas frecuentes (62.5%) cuando el sexo del producto es femenino.

Factores sociodemograficos como estrato social bajo.
Trastornos psiquiatricos.

A su vez existen otros factores de riesgo relacionados a Hiperémesis gravidica como

cesérea previa, concepcion por técnicas de reproduccion asistida, diabetes, ulcera péptica.’

Estudios previos han documentado que existen factores que reducen el riesgo como el

tabaquismo y la multiparidad.?
Cuadro Clinico

Los sintomas estan relacionados a la morbilidad que generan las nauseas y vémitos

incoercibles en el embarazo (Hiperémesis gravidica).

Las nauseas y vomitos pertenecen a los sintomas de oralidad, rechazo por via digestiva. Los
sintomas se dan por el dia en un 80%. Las nauseas en un 50 — 80%, y vomitos y arcadas en

un 50%.% 1

Estas nauseas y vOmitos pueden provocar deshidratacion, pérdida de peso, acidosis,
alcalosis y trastornos hidroelectroliticos.? La Hiperémesis gravidica, como espectro extremo
esta relacionado a otras entidades dentro del cuadro clinico, entre las cuales estan la
avulsion esplénica, ruptura esofagica, necrosis tubular aguda, ademés comorbilidades

psicoldgicas como ansiedad, depresién y somatizacion.*

22



Diagnostico Diferencial

Buscar dolor abdominal fiebre y signos de un trastorno tiroideo, como bocio. Cambios
generales como fiebre, sintomas digestivos (estrefiimiento, diarrea), ademéas de una buena

anamnesis y examen fisico, descartaran otras causas o diagnéstico diferencial. Se deben

identificar signos asociados a vémitos que sugieran una enfermedad organica. **

Diagndstico

Debido a que la Hiperémesis gravidica es definida como un diagndstico de exclusion con

sintomatologia variada, es necesario diferenciarla de otras patologias, entre ellos trastornos

metabdlicos, pielonefritis, pancreatitis.** 2

Ante lo mencionado es importante, ademas de una buena historia clinica, solicitar

examenes auxiliares de diagnéstico: 2

Cetonas en orina

Nitrégeno ureico

Creatinina

Enzimas hepaticas

Electrolitos

Pruebas de funcion tiroidea

Amilasa

Complicaciones

Existen una serie de complicaciones que pueden ser letales: **
Lesion renal aguda en sus diferentes grados, producto de la deshidratacion.

Desgarro de Mallory Weiss por nauseas continuas.
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Sindrome de Boerhaave, perforacion gastroesofagica causado por vOmitos excesivos,

debidos a trastornos en la alimentacion.
Encefalopatia de Wernicke, causado por deficiencia de tiamina.
Coagulopatia materna y hemorragia intracraneal fetal por deficiencia de vitamina K.

Otras: Neumotorax, neumomediastino, rotura diafragmatica.
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V. Capitulo Ill: Hipoétesis Y Variables

3.1 Hipotesis Y Variables

3.1.1 Hipotesis General
e Los factores de riesgo en estudio estadn asociados a hiperémesis gravidica en gestantes
del servicio de Gineco - obstetricia del Hospital Santa Rosa.
3.1.2 Hipotesis Especificas
e Los factores sociodemogréficos estan asociados a hiperémesis gravidica.
e Lanuliparidad es factor de riesgo asociado para la presencia de hiperémesis gravidica.

e La presencia de anemia en la gestante es un factor de riesgo asociado a hiperémesis
gravidica.

e LalTU esun factor de riesgo asociado a hiperémesis gravidica.

3.2 Variables
e VARIABLE DEPENDIENTE
- Hiperémesis gravidica
e VARIABLES INDEPENDIENTES
- Factores sociodemogréaficos
- Edad
- Estado Civil
- Escolaridad
- Nuliparidad
- Anemia

- ITU
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V. Capitulo IV: Metodologia

4.1 Tipo de Estudio

Se realizara un estudio de tipo analitico, observacional, retrospectivo de casos — controles,
en pacientes gestantes; incluyendo a gestantes con hiperémesis gravidica (casos) y al grupo
de gestantes comparables a ellas, excepto en el hecho de no haber desarrollado hiperémesis

gravidica (controles).

El disefio de investigacion del presente estudio es de tipo Observacional, cuantitativo,
analitico — correlacional y longitudinal.

Cuantitativo, en razon a que se utiliza datos recogidos de encuestas y se estudiara con

métodos estadisticos posibles relaciones entre las variables.

Analitico - Correlacional, ya que se pretende estudiar y analizar la relacién o asociacion

entre las 2 0 mas variables que se van a utilizar en el estudio.

Longitudinal ya que investiga al mismo grupo de gente de manera repetida a lo largo de un

periodo de afos.

4.2 Diseno De La Investigacion

Analitico — Correlacion: Demuestra una asociacion entre factores de riesgo y su efecto.
Observacional: No habra intervencion o manipulacion de las variables.

Retrospectivo: Se tomaran datos del presente afio, pero de los primeros seis meses (Enero —
Junio 2017).

Casos y controles: Estudio en el cual los sujetos se seleccionan en funcion de que tengan
(casos) o no tengan (control) una determinada enfermedad, o en general un determinado

efecto.
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4.3 Poblacion y Muestra

El presente estudio incluye a las gestantes hospitalizadas del servicio de gineco —

obstetricia del Hospital Santa Rosa entre los meses de Enero a Junio del 2017.

Para calcular la muestra se utilizo la siguiente formula:

NUMERO DE CASOS Y CONTROLES DIFERENTES

FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES 0.4
ODSS RATIO PREVISTO 3
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.8
FRECUENCIA DE EXPOSICION ESTIMADA ENTRE LOS CASOS 0.67
NUMERO DE CONTROLES POR CASO 2
VALLOR Z PARA ALFA 1.96
VALOR Z PARA BETA 0.84
VALORP 0.53
NUMERO DE CASOS EN LA MUESTRA H
NUMEROQ DE CONTROLES EN LA MUESTRA 82

Segln nuestro antecedente de anemia en gestantes'’, utilizamos dicha variable con un OR
de 3.

Frecuencia de exposicién: 0.4
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La muestra sera:
82 pacientes como grupo control.

41 casos.

4.4 Criterios De Inclusion

Casos
Historia clinica de gestante diagnosticada de hiperémesis gravidica.

Gestantes con el diagnostico mencionado entre el periodo. Enero a Junio 2017 y que

presenta las variables a estudiar.
Controles

Historia clinica de gestantes que no presentan hiperémesis gravidica entre el periodo Enero
a Junio 2017.
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4.5 Operacionalizacion De Variables

Variable: Edad materna

Denominacién

Edad

Tipo

Independiente

Naturaleza

Cuantitativa

Escala de medicién

De razén

Instrumento

Ficha de recoleccién de datos

Definicion operacional

Edad de la madre entre los 18 y 35 afios.

Definicion conceptual

La edad (o edad bioldgica) es el tiempo transcurrido en

anos desde el nacimiento de un ser vivo.

VARIABLE 1: Edad Materna

Variable: Estado Civil

Denominacién

Estado Civil
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Tipo Independiente
Naturaleza Cualitativa
Escala de medicion Nominal

Instrumento

Ficha de recoleccién de datos

Definicion operacional

La situacion de una persona en relacion con una

convivencia en pareja.

Definicion conceptual

Condicion que establece la situacién legal en la relacion

entre hombre y mujer como pareja.

VARIABLE 2: Estado Civil

Variable: Escolaridad

Denominacion

Escolaridad

Tipo

Independiente
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Naturaleza

Escala de medicion
Instrumento
Definicion operacional

Definicion conceptual

VARIABLE 3: Escolaridad

Cualitativa

Ordinal

Ficha de recoleccion de datos

Grado aprobado de educacion formal.

Ultimo grado aprobado comprendido dentro del
esquema oficial de educacion formal.

Variable: Paridad

Denominacion

Tipo

Naturaleza

Escala de medicién
Instrumento
Definicidon operacional

Definicion conceptual

VARIABLE 4: Paridad

Paridad

Independiente

Cuantitativa

Nominal

Ficha de recoleccion de datos
Numero de partos

NUmero de partos previos al actual
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VARIABLE 5: Anemia

Variable: Anemia

Denominacion

Anemia

Tipo

Independiente

Naturaleza

Cualitativa

Escala de medicion

Nominal Dicotomica

Instrumento

Ficha de recoleccion de datos

Definicion operacional

Patologia indicada en la historia clinica

Definicion conceptual

Situacién patoldgica que indica en nivel bajo de
hemoglobina.

Variable 6: ITU

Variable: ITU

Denominacién

ITU

Tipo

Independiente

Naturaleza

Cualitativa

Escala de medicién

Nominal Dicotémica

Instrumento

Ficha de recoleccién de datos
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Definicidon operacional Sedimento urinario patolégica mas cuadro clinico

positivo

Definicion conceptual Padecimiento infeccioso de las vias urinarias

4.6 Técnicas E Instrumentos De Recoleccion De Datos

INSTRUMENTOS A UTILIZAR

Aprobado el proyecto se presentd la solicitud al Director del Hospital para su evaluacion y
aceptacion por el Comité de Etica e Investigacion del Hospital Santa Rosa y posterior
coordinacion nos dirigimos al ambiente de archivos de Historias Clinicas durante los meses
de enero a junio del 2017, de cada gestante que haya sido diagnosticada con Hiperémesis
gravidica, para lo cual se visitard el servicio de estadistica, donde se recopilara la
informacion en las fichas de datos preparadas para tal fin.

La recoleccidn de datos, estos seran procesados mediante la tabulacion, uso del programa

Excel para el procesamiento y presentacion de datos (tablas y graficos).

Una vez recolectados los datos a través de la ficha de recoleccién de datos se procedio al
ordenamiento y tabulacion, ingresando los datos al programa estadistico SPSS versién 24,

para realizar el estadistico porcentual y de frecuencia.

Posteriormente se realizaron grafico de barras en el programa MS EXCEL que nos

permiten tener una vision panoramica de los resultados.
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4.7 Procedimientos Para Garantizar Aspectos Eticos En La
Investigacion

El presente trabajo no colisiona con los aspectos éticos. Toda vez que, se solicitd los
permisos respectivos tanto a la Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo Palma
como al comité de ética de dicha institucion antes de iniciar la recopilacion de los datos.
Ademaés, es importante tener en cuenta que los datos recolectados de las historias clinicas y
de la informacion estadistica seran manejados de manera confidencial y no perjudicando de

ninguna manera a las participantes del estudio
PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS

El analisis de este estudio, abarco los métodos estadisticos de medidas de asociacion, donde

evaluamos la significancia estadistica de la asociacion encontrada.

Se realizd un andlisis bivariado, utilizando tablas de contingencia de 2 x 2 para ver la
asociacion entre las variables independientes y la hiperémesis gravidica mediante el uso del
Odd Ratio (OR), con un intervalo de confianza fue del 95%, el cual muestra la probabilidad
de que una gestante con hiperémesis gravidica haya sido expuesta a los factores de riesgo
en estudio, frente a una gestante sin hiperémesis. Ademas de realiz6 también un analisis de

regresion logistica multivariado de cada una de las variables.

Por ultimo, se aplico el método estadistico de chi cuadrado, para ver la relacion entre las

variables de estudio, con un valor p<0.05.
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V1. Capitulo V: Resultados Y Discusion

5.1 Resultados

La poblacion de estudio incluyo 146 gestantes del servicio de gineco — obstetricia desde
Enero 2017 — Junio 2017 en el Hospital Santa Rosa.

Se cont6 con 47 casos (gestantes con hiperémesis gravidica) y 99 controles (gestantes sin

hiperémesis gravidica).
De acuerdo al objetivo 1 se describen las variables en estudio y poblacion

Tabla N°1: Frecuencia de Casos y Controles del servicio de Gineco — obstetricia del
Hospital Santa Rosa de Enero del 2017 a Junio del 2017.

Frecuencia Porcentaje
Variable

Casos Controles Casos Controles
Edad
Menos de 202 6 14 12.7% 14.1%
De 20 a 342 35 65 74.6% 65.6%
Mayor igual a 352 6 20 12.7% 20.3%
Estado civil
Casado/conviviente 15 46 31.9% 46.5%
Soltera 32 53 68.1% 53.5%
Escolaridad
Primaria/Secundaria 32 68 68.1% 68.7%
Sup univ/Sup no univ 15 31 31.9% 31.3%
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Paridad

Nuliparidad 17 42 36.2% 42.4%
Multiparidad 30 57 63.8% 57.6%
Anemia

Si 10 50 21.3% 50.5%
No 37 49 78.7% 49.5%
ITU

Si 8 25 17.0% 25.3%
No 39 74 83.0% 14.7%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En relacion al objetivo 2 se analizan los factores sociodemogréficos en relacion a

Hiperémesis gravidica:

Tabla N°2: Edad como factor de riesgo asociado a Hiperémesis gravidica del servicio de

Gineco - obstetricia del Hospital Santa Rosa de Enero del 2017 a Junio del 2017.

TIPO p

Hiperémesis gravidica =~ No Hiperémesis gravidica

Menos de
) 12.7% 14 14.1%
20 afnos
0.498
De 20 a 34
S 35 746% 65 65.6%
anos
Mayor 6 12.7% 20 20.3%
igual a 35
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anos

Total 47 100% 99 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico N°1: Edad como factor de riesgo asociado a Hiperémesis gravidica del servicio de
Gineco - obstetricia del Hospital Santa Rosa de Enero del 2017 a Junio del 2017.

EDAD

B Menos de 20 afios  mDe 20a 34 afilos  mMayor igual a 35 afios

Se observa que el rango de edades que se presenta en mayor porcentaje es de 20 a 34 afos.
El valor p: 0.498, resultado estadisticamente no significativo, lo que indica que la edad no
tiene asociacién significativa para Hiperémesis gravidica. Debido a que es un analisis

multivariado no se calcul6 el OR.

Tabla cruzada

TIPO Intervalo de
p confianza OR
Hiperémesis No Hiperémesis 95%
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gravidica gravidica

Casado -1 31.9% 46 46 5%
. 0 . 0
ESTADO Conviviente
CIVIL 0.096 0.893 3.840 1.852
Soltera 32 68.1% 53 53.5%
Total 47 100% 99 100%

Tabla N°3: Estado civil como factor de riesgo asociado a Hiperémesis gravidica del
servicio de Gineco - obstetricia del Hospital Santa Rosa de Enero del 2017 a Junio del
2017.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N°2: Estado como factor de riesgo asociado a Hiperémesis gravidica del servicio
de Gineco - obstetricia del Hospital Santa Rosa de Enero del 2017 a Junio del 2017.

ESTADO CIVIL

B Casado - conviviente

H Soltera

En los resultados se observa que hay no hay diferencias significativas de acuerdo al estado
civil tanto para los casos como controles. El p: 0.096 es un resultado estadisticamente no
significativo, por lo tanto el estado civil no tiene asociacion significativa para el desarrollo
de Hiperémesis gravidica. EI OR: 1.852, incluye la unidad, por lo tanto no es factor de

riesgo para Hiperémesis gravidica.
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Tabla N°4: Escolaridad como factor de riesgo asociado a Hiperémesis gravidica del
servicio de Gineco - obstetricia del Hospital Santa Rosa de Enero del 2017 a Junio del
2017.

TIPO

Intervalo de
No P OR

Hiperémesisgr i 0
Hiperémesisg confianza 95%

avidica .
ravidica
Primaria
/'sec 32 681% 68 68.7%
ESCOLA
RIDAD
Sup
) 0.942 10488 | 2.168 | 1.028
Univ/
Nouniy 15 31.9% 31 31.3%
Total 47 100% 99 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Grafico N°3: Escolaridad como factor de riesgo asociado a Hiperémesis gravidica del
servicio de Gineco - obstetricia del Hospital Santa Rosa de Enero del 2017 a Junio del
2017.

ESCOLARIDAD

M Primaria/Secundaria

B Sup. Univ/Sup. No univ

En los resultados se observa que hay no hay diferencias significativas de acuerdo a la
escolaridad en ambos grupos. El p: 0.942 es un resultado estadisticamente no significativo,
por lo tanto la escolaridad no tiene asociacion significativa para el desarrollo de
Hiperémesis gravidica. EI OR: 1.028, incluye la unidad, por lo tanto la escolaridad no es

factor de riesgo para Hiperémesis gravidica.

En relacion al objetivo 3 se analizan la nuliparidad como factor de riesgo en relacion a

Hiperémesis gravidica:

TIPO
Intervalo  de
Hiperémesisg N? . i confianza 95% OR
o Hiperémesis
ravidica .
gravidica
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Nulipara 17 36.2% 42 42.4%
PARIDAD
Multipara 30 | 63.8% 57 57.6% 0472 0376 1574 0.769

Total 47 100% 99 100%

Tabla N°5: Paridad como factor de riesgo asociado a Hiperémesis gravidica del servicio de
Gineco - obstetricia del Hospital Santa Rosa de Enero del 2017 a Junio del 2017.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico N°4: Nuliparidad como factor de riesgo asociado a Hiperémesis gravidica del
servicio de Gineco - obstetricia del Hospital Santa Rosa de Enero del 2017 a Junio del
2017.

PARIDAD

B Nulipara

B Multipara

En los resultados se observa que hay no hay diferencias significativas de acuerdo a la
paridad. El p: 0.769 es un resultado de asociacion estadisticamente no significativo, por lo
tanto la nuliparidad no tiene asociacion significativa para el desarrollo de Hiperémesis
gravidica. EI OR: 0.472 con un CI que incluye la unidad indica que no hay asociacion

significativa para el desarrollo de Hiperémesis gravidica.

En relacion al objetivo 4 se analizan la anemia como factor de riesgo en relacion a

Hiperémesis gravidica:

41



Tabla N°6: Anemia como factor de riesgo asociado a Hiperémesis gravidica del servicio de

Gineco - obstetricia del Hospital Santa Rosa de Enero del 2017 a Junio del 2017.

UlHe Intervalo de
0 confianza 95% OR
Hiperémesis No Hiperémesis
gravidica gravidica
Si
10 21.3% 50  50.5%
ANEMIA
No 0.001 0.119 0.591 0.265
37 | 78.7% 49 49.5%
Total 47  100% 99 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Grafico N°5: Anemia como factor de riesgo asociado a Hiperémesis gravidica del servicio
de Gineco - obstetricia del Hospital Santa Rosa de Enero del 2017 a Junio del 2017.

Anemia

mSi

H No

Los resultados obtenidos para la anemia son los siguientes: El valor de p: 0.001,es un
resultado estadisticamente significativo, por lo tanto la anemia tiene asociacion
significativa para el desarrollo de Hiperémesis gravidica. Por el contrario, el OR: 0.265 con
un CI que incluye la unidad indica que la anemia se presenta como factor de riesgo

protector.

En relacion al objetivo 5 se analiza la ITU como factor de riesgo en relacién a Hiperémesis

gravidica:

TIPO

Intervalo de
PR oo, . P OR
Hiperémesis No Hiperemesis confianza 95%
gravidica gravidica
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Si
8 17.0% 25 25.3%

ITU
No 0.267 0.250 1.472  0.607
39 83.0% 74 74.7%

Total 47 100% 99 100%

Tabla N°7: ITU como factor de riesgo asociado a Hiperémesis gravidica del servicio de
Gineco - obstetricia del Hospital Santa Rosa de Enero del 2017 a Junio del 2017.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico N°6: Anemia como factor de riesgo asociado a Hiperémesis gravidica del servicio
de Gineco - obstetricia del Hospital Santa Rosa de Enero del 2017 a Junio del 2017.

ITU

mSi

H No

Los resultados obtenidos para la ITU son los siguientes: El valor de p: 0.267, es un
resultado estadisticamente no significativo, por lo tanto la ITU no tiene asociacion
significativa para el desarrollo de Hiperémesis gravidica. Del mismo modo, el OR: 0.607
con un CI que incluye la unidad indica que la ITU no es factor de riesgo para el desarrollo

de Hiperémesis gravidica.
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RESUMEN DEL ANALISIS BIVARIADO

Intervalo de confianza 95%

Variable
Inferior Superior
Estado Civil ~ 1.852  0.893 3.840 0.096
Escolaridad 1.028 0.488 2.168 0.942
Paridad 0.769 0.376 1.574 0.472
Anemia 0.265 0.119 0.591 0.001
ITU 0.607 0.250 1.472 0.267

ANALISIS MULTIVARIADO
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95% C.1

P OR
Lower Upper
ESTADO CIVIL 0.129 0.553 0.258 1.188
ESCOLARIDAD 0.344 0.673 0.296 1.530
PARIDAD 0.698 0.860 0.402 1.842
ANEMIA 0.001 0.243 0.104 0.568
ITU 0.244 0.571 0.222 1.467

Constant 0.434 1.328

En el andlisis observamos que la anemia es la variable que guarda mas relacién con la
Hiperémesis Gravidica. Anemia p: 0.001, es un resultado estadisticamente significativo, por
lo tanto, tiene asociacion significativa para el desarrollo de Hiperémesis gravidica. Por el
contrario, el OR: 0.243 con un CI que incluye la unidad indica que la anemia no es factor

de riesgo para el desarrollo de Hiperémesis gravidica.

5.2 Discusion De Resultados

Dentro de los resultados obtenidos la edad media que se presentd en mayor porcentaje fue
entre los 20 y 34 afios de edad en un 74%. Esto se corrobora con estudios como el realizado
en el 2006 en el Hospital San José del Callao. un estudio de tipo descriptivo, transversal
exploratorio donde las mayoria de gestantes encuestadas con nauseas y vémitos e
hiperémesis estan entre 20 y 35 afios, asi mismo el realizado en el hospital Santa Maria del
Socorro Ica en el 2015, estudio tipo descriptivo, retrospectivo donde se obtuvo un rango de
edades entre 20 y 34 afios (80%), y un estudio realizado en el 2002 con una poblacién de 60
gestantes donde se obtuvo que la edad mas frecuente con hiperémesis gravidica fue entre 26
y 30 afios (43%).% 15 1€,
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En relacion a la escolaridad y estado civil, nuestros resultados obtenidos no tuvieron
diferencias significativas entre casos y controles, sin embargo comparéandolo con otros
estudios como el realizado en el Hospital San José del Callao (2006) con una poblacién de
112 gestantes encuestadas, la mayoria eran casadas y con ocupacion de ama de casa. Otro
estudio hecho en Ica (2015) concluyé que la mayoria tenia secundaria completa como
grado de instruccién (43%), convivientes (69%), eran amas de casa o labores hogarefias
(62%), y un estudio del Hospital Cayetano Heredia (2000) encontré Convivientes (60%) y

con secundaria completa (47%).> > 16

En la poblacion de estudio la Nuliparidad tampoco tuvo asociacion significativa ni fue
factor de riesgo para hiperémesis gravidica. En un estudio realizado durante el primer
trimestre en el hospital Belén de Trujillo en el 2017 se concluy6 que la frecuencia de
nuliparidad factor de riesgo en gestantes con hiperémesis gravidica con un OR de 2.10 el
cual fue significativo®, sin embargo en nuestros resultados obtuvimos un OR de 0.796,
indicando que no es factor de riesgo.’Esta diferencia puede deberse a que la poblacién en
estudio tiene caracteristicas sanitarias y sociodemograficas distintas, como la procedencia

rural.

La ITU en nuestra poblacion de estudio no tuvo relacién ni fue factor de riesgo para
Hiperémesis gravidica, pero, en un estudio realizado en el 2000 en el Hospital Cayetano
Heredia con una poblacién de 126 gestantes se corrobor6 que una de las patologias

asociadas mas frecuente fue ITU (20.6%).°

El factor de estudio que si tuvo resultados estadisticamente significativos fue la anemia en
la gestante, patologia frecuente en esta etapa, debido a todos los cambios fisioldgicos en la
paciente y los requerimientos importantes durante esta etapa. Tuvimos en nuestro estudio
un resultado estadisticamente significativo con un valor p: 0.001, que indica asociacion.
Esto se asemeja a un estudio realizado en el Hospital Gineco obstétrico Eusebio Hernandez
en el 2001 donde se evidencio una prevalencia de anemia ferropénica de 43.1% como valor
promedio en las gestantes con Hiperémesis gravidica en el servicio.** A pesar de que segiin
los resultados en el chi cuadrado muestra asociacion, el OR de 0.265 podria considerarlo

como factor protector o factor de riesgo negativo debido a que el nimero de controles por
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caso fue de 2, y que ademas fue hallado un mayor porcentaje de anemia en dichos

controles.

Tanto en el analisis bivariado como en el multivariado no hubo diferencias significativas, se
concluyd que la anemia es el factor que mas se asocia a Hiperémesis con un valor p: 0.001.
El OR en el analisis bivariado fue de 0.265, sin diferencias marcadas en el multivariado

donde se obtuvo para la anemia un OR de 0.243, indicando un factor de riesgo negativo.

Concluyendo, la Hiperémesis gravidica es una patologia multifactorial que requiere un
manejo integral. Es importante que la paciente sea atendida y acompafiada, controlar el
peso regular y recuperacion de ganancia de peso.™ *? Por todo lo mencionado este trabajo
espera contribuir con el fin identificar esta condicion, realizar un manejo oportuno,
logrando mejorar la calidad de vida de la madre. Y debido a que no hay estudios en relacion

a esta patologia, es importante realizar esta investigacion para estudios futuros.
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VII. Capitulo VI: Conclusiones Y Recomendaciones

6.1 Conclusiones

La edad de las gestantes (de 20 a 34 afos) se presentd en mayor porcentaje, el analisis

no tiene asociacion estadisticamente significativa con la HG (p: 0.498).

El estado civil no tuvo asociacion estadisticamente significativa tanto en el analisis
bivariado (OR de 1,852 p=0,096) como en el multivariado (OR de 0,553, p=0,129).

La escolaridad no presentd asociacion significativa en el andlisis bivariado (OR de
1.028, p: 0.942) como en el multivariado (OR de 0.673, p=0,344).

Se concluye que no existe asociacion significativa entre la nuliparidad con la HG en el
andlisis bivariado (OR de 0.472, p: 0.769) como en el multivariado (OR de 0.860, p:
0.698).

No se pudo demostrar que la anemia es factor de riesgo para el desarrollo de
hiperémesis gravidica. Segun el estudio chi cuadrado tiene asociacion significativa en el
analisis bivariado (p: 0,001), pero el OR: 0.265 indica que la anemia podria ser
considerado como un factor protector o factor de riesgo negativo para hiperémesis
gravidica. En el andlisis bivariado no hay diferencias significativas en relacion al
multivariado (OR de 243, p: 0,001).

En el caso de la ITU también se observéd que no hay asociacion significativa tanto en el
analisis bivariado (OR: 0.607, p: 0.267), como en el multivariado (OR de 0.571, p:
0.244).
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6.2 Recomendaciones

A pesar de que en la investigacion la anemia se presenté como un factor de riesgo
negativo, se recomienda realizar un estudio prospectivo tipo cohorte analizando la

variable anemia, para evaluar un mejor riesgo de exposicion.

Controlar los niveles de anemia en la gestante mediante estrategias de prevencion en
relacién a los requerimientos de hierro para evitar complicaciones en el producto,
asimismo educar sobre regimenes alimentarios sanos. ldentificar a las gestantes en

riesgo y la deteccion temprana de esta patologia.

Se recomienda promover la realizacion de estudios posteriores con la finalidad de
identificar esta patologia y brindar a la paciente un manejo oportuno y mejorar la
calidad de vida de la gestante.

Es importante poner énfasis en este tipo de investigaciones ya que es un tema frecuente
en la poblacion gestante, promover estrategias de promocion y prevencion a la
poblacién, dando a conocer todas las complicaciones y riesgos que se pueden presentar

no solo en la madre, sino también en el producto.
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ANEXO N° 01 - MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

EDAD MATERNA

ESCOLARIDAD

ESTADO CIVIL

DEFINICION
CONCEPTUAL

Numero de afios en la gestacién

actual
Ultimo grado aprobado
comprendido dentro del

esquema oficial de educacion

formal.

Condicién que establece la
situacion legal en la relacion

entre hombre y mujer como

DEFINICION
OPERACIONAL

NuUmero de afios indicados en

la historia clinica.

Grado aprobado de educacién

formal.

La situacion de una persona
en  relacion con  una

convivencia en pareja.

ESCALA DE MEDICION

Razon

Discreta

Ordinal

Nominal

TIPO DE VARIABLE,
RELACION Y
NATURALEZA

Independiente

Cuantitativa

Independiente

Cualitativa

Independiente

Cualitativa

CATEGORIA
UNIDAD

1. Menores de 20 afios

2. 20 a 34 afos

3. Mayor igual a 35 afios

1. Analfabeta

2. Primaria

3. Secundaria

4. Sup. No universitaria

5. Sup. universitaria

1. Soltera

2. Conviviente
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PARIDAD

ANEMIA

ITU

pareja.

Numero de partos previo al

actual.

Segln la OMS valores de Hb
inferior a 11gr/dl.

Padecimiento infeccioso de las

vias urinarias.

NUmero de partos.

Hemoglobina menor de 11

Sedimento urinario patolégico

mas cuadro clinico positivo.

Nominal

Nominal

Dicotdmica

Nominal

Dicotdmica

Independiente

Cuantitativa

Independiente

Cualitativa

Independiente

Cualitativa

. Casada

. Primiparas

. 2 a 4 gestas (Multiparas)

. Si

. No

. Si

. No
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ANEXO N°02 — FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HIPEREMESIS GRAVICA EN GESTANTES
DEL SERVICIO DE GINECO — OBSTETRICIA DEL “HOSPITAL DE SANTA ROSA”
DE ENERO A JUNIO DEL 2017~

No. De Historia Clinica: Fecha

|. Caracteristicas Sociales maternas:

- Edad Materna:
1. < 20 afios
2. De 20 a 34 afios

3. Mayor igual a 35 afios

- Escolaridad:

1. Primaria - Secundaria
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2. Superior no universitaria - Superior universitaria

- Estado civil:

1. Soltera - Conviviente

2. Casada

I1. Antecedentes Gineco-Obstétricos

Formula Obstétrica

- Paridad : 1. Nulipara 2. Multiparas

Patologias y comorbilidades

- Anemia :1.Si 2.No
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-1TU

:1.Si

2.No
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