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RESOLUCION DECANAL N° 783 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 23 de Setiembre del 2025
VISTOS:
El Expediente N° 2025 - 8074 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion

titulado CARACTERISTICAS OBSTETRICAS RELACIONADAS A HIPEREMESIS GRAVIDICA EN
PACIENTES ATENDIDAS EN LA CLINICA AMERICANA JULIACA 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de: MEDICO CIRUJANO del (la) bachiller: GUTIERREZ LUZA SHIRLEY HELEN habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes;

«  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

« 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

x  2do Miembro Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
*  Asesor (a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA § JUEVES 25 DE SETIEMBRE DEL 2025
HORA A 16:00 HORAS
LOCAL i Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana Comision
de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar

cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

A "

DISTRIBUCION:

- Jurados 3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2025(1)
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RESOLUCION N2 072-2025-UI-FCS-UANCV

Juliaca, 11 de agosto del 2025

VISTOS: Exp. 2025-CU-01323 presentado GUTIERREZ LUZA SHIRLEY
HELEN, quién ha solicitado cambio de asesor del Proyecto de Investigacion conducente a optar el titulo
profesional de MEDICO CIRUJANO;

CONSIDERANDO: Que, segun oficio N° 219-2025-OI-FCS-UANCV. se
aprueba el Proyecto de Tesis titulado CARACTERISTICAS OBSTETRICAS RELACIONADAS A
HIPEREMESIS GRAVIDICA EN PACIENTES ATENDIDAS EN LA CLINICA AMERICANA JULIACA 2024
para lo cual se asigné.

asesor(a) Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la
Unidad de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, y de acuerdo a la resolucién N° 215-
2025-UANCV-CU-R, por motivos que ya no cuenta con vinculo laboral con la UANCV; y,

Estando el informe favorable de la Unidad de Grados y Titulos, en concordancia
con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que
le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resoiucion de institucionaiizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de ia UANCYV, ia Decana de ia
Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DE ASESOR, designados a el(la)
egresado(a) GUTIERREZ LUZA SHIRLEY HELEN, para la revisién del proyecto de investigacion titulado
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS RELACIONADAS A HIPEREMESIS GRAVIDICA EN PACIENTES
ATENDIDAS EN LA CLINICA AMERICANA JULIACA 2024, para optar al Titulo Profesional de MEDICO
CIRUJANO debiendo quedar a partir de fecha.

asesor(a) DRA. MARYLUZ CRUZ COLCA

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad
al tramite de evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun
sea el caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la
Resolucion Decanal de aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos,
la Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana y la Secretaria Académica de la Facultad,
nuedan encargados del cumplimiento de |a presente Resolucion,

Registrese, Comuniquese y Archivese.

UNIVERSIAD A4
FACUL ﬁn\gﬁ:‘tfs\’m &

ACERES \4
LT

QR NESTOPY
DISTRIBUCION: Se__%
- Interesados (1) 2 “$& @
- Archivo 1 R T T R
(1) ra. Mq DClon[g;énTog gt{éwroa Vilca
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RESOLUCION N° 010-2025-UI-FCS-UANCV-J

Juliaca, 13 de agosto del 2025

Visto: el Expediente N° 1324 de fecha 04 de agosto del 2025, Presentado Por el
Bach. GUTIERREZ LUZA SHIRLEY HELEN, quien solicita Revision de Informe Final de la
Investigacion (Borrador de Tesis) titulado CARACTERISTICAS OBSTETRICAS RELACIONADAS A
HIPEREMESIS GRAVIDICA EN PACIENTES ATENDIDAS EN LA CLINICA AMERICANA JULIACA 2024
por los jurados de la Facultad de Ciencias de |a Salud Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA

CONSIDERANDO:

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R, y con la aprobacion del informe final por los
siguientes miembros de jurado y asesor:

*  Presidente 5 Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

* 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  2do. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
*  Asesor : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Estando, la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-
R, de conformidad a lo que establece Ia Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N°
23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto de la UANCYV, que confiere facultades a la unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud; asimismo fue aprobado para su ejecucion de informe
final con RESOLUCION Ne 219-2025-D-FCS-UANCV-J, conducente para optar el Titulo profesional de
MEDICO CIRUJANO

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION para
la REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, del tema titulado: CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
RELACIONADAS A HIPEREMESIS GRAVIDICA EN PACIENTES ATENDIDAS EN LA CLINICA
AMERICANA JULIACA 2024 presentado por el (la) Bach. GUTIERREZ LUZA SHIRLEY HELEN, para
optar el Titulo profesional de MEDICO CIRUJANO, en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la Facultad de ciencias de la Salud, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion

REGiSTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:
- Interesados (1)
- Archivo

ZREIDAD AMBINA
.-NEN'V"&%@ e AELASQUEZ

\ @ wae
. 14, Gabriela Betty Arias Luque
N Ny DECANA ()
R "‘(‘)\/’ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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RESOLUCION DECANAL N° 219 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 24 de abril del 2025
VISTOS:
El Informe N° 016 -2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de propuesta de Investigacion
de fecha 22 de abril de la E.P, de Medicina Humana folio 000065;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) GUTIERREZ LUZA SHIRLEY HELEN ha presentado y
solicitado la aprobaciéon de la propuesta de Investigacion titulado: CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
RELACIONADAS A HIPEREMESIS GRAVIDICA EN PACIENTES ATENDIDAS EN LA CLiNICA AMERICANA
JULIACA 2024 correspondiente a la linea de investigacion MEDICINA HUMANA

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente 2 Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
« 1er. Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
x  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOYZA LOPEZ

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Tecnica N 604-
2025-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92 D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

'SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) GUTIERREZ LUZA SHIRLEY HELEN, para optar el Titulo Profesional de
MEDICO CIRUJANO titulado : CARACTERISTICAS OBSTETRICAS RELACIONADAS A HIPEREMESIS
GRAVIDICA EN PACIENTES ATENDIDAS EN LA CLINICA AMERICANA JULIACA 2024

La Propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL
QUISPE PARI

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Medicina Humana quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

A
QUEZ
A TTTID TOTTTI
: Arias Luque

S ECANA (e)
[ EACTRTAN DE CIERNCIAS DF LA SALHF

Distribucion: Decanato, EP: Medicina Humana Secretaria Académica, Archivo.
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recomendamos que preste atencion y la revise.
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Metadatos Complementarios

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS RELACIONADAS A HIPEREMESIS GRAVIDICA EN
PACIENTES ATENDIDAS EN LA CL{INICA AMERICANA
JULIACA 2024

Datos de autor

Nombres y apellidos SHIRLEY HELEN GUTIERREZ LUZA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 71848646

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0007-9340-3464

Datos de asesor

Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 29590767

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-4379-558X

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Tipo de documento DNI

Nuamero de documento de identidad | 29344129

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Tipo de documento DNI

Nuamero de documento de identidad | 01297921

Miembro del jurado 2

Nombres y apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad | 02401506
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Datos de investigacion

Linea de investigacion MEDICINA HUMANA - P09
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento

Pais: Peru

Departamento: Puno
Provincia: San Roman
Distrito: Juliaca

Latitud: -15.49760
Longitud: -70.13244
https://maps.app.goo.gl/ ungZﬂ’WtN VwQoUK9

Ubicacion geografica de la
investigacion
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realizo la investigacion

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford. html

Abril 2024 - Agosto 2025

Salud publica, Salud ambiental
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05
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https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.00

UNVERSIDNG 5,14
SIANESTOR CAcgpe
FACULTAD DE CiE| N((:)IRAgAl;ERlCAS Li’f LSJ?)DEZ

W NESTOP
&“ llh’.l/,&‘(‘;f

(%
( £ *‘L 2
35 ORECCIOY = =
%’4« &)
e S e
SN vl LT TT TS
st B 0ra. Maldy Conappia == e,
il 1R 20N Figuergg Vi
UMIDAS e (::?;mm
VRICNECS

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

N TESIS UANCV | INVESTIGACION

“OFICING DE INVESTIGACIDMN

e/ T AP NN Y Red | INVEDSTILAUGIUIN

“OFICINA DE INVESTICACON

0/,7\\\
Yo SHIRLEY HELEN GUTIERREZ LUZA . identificado con DN] \‘ESC\’Q
Nro. 71848646, en mi condicion de egresado de: ,

& Escuela Profesional
[0 Programa de Segunda Especialidad,
U Programa de Maestria o Doctorado

MEDICINA HUMANA

informo que he elaborado el/la [ Tesis o [J Trabajo de Investigacién, [J Trabajo Académico

denominada:
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS RELACIONADAS A HIPEREMESIS GRAVIDICA EN

PACIENTES ATENDIDAS EN LA CLiNICA AMERICANA JULIACA 2024
Asesorado por: Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velisquez y/o la
Administracion Piblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca__29__de setiembre del 2025

- i
Firma c% /&s}sor " Firma gg Estudiante

(obliggtoria) (obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion de las caracteristicas obstétricas con la
hiperémesis gravidica en pacientes atendidas en la Clinica Americana de
Juliaca 2024. Métodos y material: La investigacion de disefio no
experimental, basica de nivel relacional, descriptivo, transversal vy
retrospectivo en gestantes diagnosticadas con hiperémesis gravidica en el
afo 2024. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos y analisis estadistico
mediante la prueba de Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95%,
procesados en SPSS version 26. Resultados: De las ocho variables maternas
analizadas, cuatro mostraron asociacion estadisticamente significativa con la
hiperémesis gravidica: numero de gestaciones con 64.0% de pacientes
multigestas (p=0.000), numero de partos siendo 54.0% nuliparas (p=0.000),
namero de abortos en 42.0% con un aborto previo (p=0.005) y antecedentes
de hiperémesis gravidica 33.0% (p=0.000). En cuanto a caracteristicas
fetales, la presencia de malformaciones congénitas no estuvo asociada
significativamente (p=0.358) con solo un 3.0%. Sin embargo, la variable
embarazo molar mostrd asociacion significativa con la hiperémesis gravidica
grave en el 22.0% de las pacientes (p=0.000). Respecto al tipo de
hiperémesis, predominé la forma leve con 55 casos (55.0%). Conclusiones:
Se determind que ciertas caracteristicas maternos obstétricos (nimero de
gestaciones, partos, abortos y antecedentes de hiperémesis) y la presencia
de embarazo molar estan asociados a la hiperémesis gravidica y a su

gravedad.

Palabras clave: Hiperémesis gravidica, factores maternos, fetales.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship of hyperemesis gravidarum with the
obstetric characteristics of patients seen at the Clinica Americana de Juliaca
2024. Methods and material: Basic, correlational, descriptive, cross-sectional
and retrospective study in pregnant women diagnosed with hyperemesis
gravidarum in 2024. A data collection form and statistical analysis were used
using the Chi square test with a 95% confidence level, processed in SPSS
version 26. Results: Of the eight maternal variables analyzed, four showed a
statistically significant association with hyperemesis gravidarum: number of
pregnancies, with 64.0% of patients being multigravidas (p=0.000); number of
deliveries, with 54.0% being nulliparous (p=0.000); number of abortions, with
42.0% having had a previous abortion (p=0.005); and a history of hyperemesis
gravidarum, present in 33.0% of cases (p=0.000). Regarding fetal
characteristics, the presence of congenital malformations was not significantly
associated (p=0.358), occurring in only 3.0% of cases. However, molar
pregnancy showed a significant association with severe hyperemesis
gravidarum, found in 22.0% of patients (p=0.000). As for the type of
hyperemesis, the mild form was the most prevalent, with 55 cases (55.0%).
Conclusions: It was determined that certain maternal-obstetric characteristics
(number of pregnancies, births, miscarriages, and history of hyperemesis) and
the presence of molar pregnancy are associated with hyperemesis gravidarum

and its severity.

Keywords: hyperemesis gravidarum, maternal factors, fetal.
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INTRODUCCION

La presente investigacion es motivada por la necesidad de tener una mejor
compresién sobre la hiperémesis gravidica, un trastorno que repercute en
un porcentaje considerable de gestantes y que puede influir
significativamente en su salud y la del feto. Esta patologia, caracterizada a
causa de nauseas y vOmitos severos en la gestacion, puede generar
complicaciones que incrementan la morbilidad materna y requieren atencion
especializada.

Este estudio no solo busca establecer las relaciones estadisticas entre
diversos factores obstétricos y la hiperémesis gravidica, sino también
pretende ampliar el conocimiento cientifico en esta area, sirviendo de base
para futuras investigaciones que aborden esta compleja condicién y su
impacto en la salud materno-fetal. Ademas, identificar estas caracteristicas
permitirdA mejorar el diagndstico y tratamiento clinico, favoreciendo la
disminucién de complicaciones y elevando el bienestar de las pacientes
afectadas.

La estructura de la tesis esta compuesta de cuatro capitulos: Capitulo I;
aspectos generales, formulacion del problema, justificacion, objetivos,
hipétesis, variables y su operalizacion; Capitulo 1l: marco teorico,
antecedentes, bases conceptuales; Capitulo Ill: metodologia, disefio vy tipo
de investigacion, métodos aplicados, poblacion y muestra, técnicas, fuentes
instrumentos de recoleccidon de datos, validacion de hipotesis, confiabilidad
y plan de analisis; Capitulo IV : resultados, discusion, conclusiones,

recomendaciones y referencias.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

A nivel internacional

La hiperémesis gravidica; término que de ahora en adelante se entendera
como “HG”, se considera una condicidén obstétrica severa evidenciada por
la aparicion de nduseas y vomitos persistentes en el periodo de gestacion,
con una prevalencia global estimada entre el 0.3 % y el 2 % de las mujeres
gestantes. Esta condicion puede ocasionar deshidrataciéon, pérdida
ponderal significativa y desequilibrios electroliticos, lo que conlleva a
frecuentes hospitalizaciones y pudiendo comprometer el bienestar

materno y fetal. (1)

La prevalencia y gravedad en la HG exhiben variabilidad sustancial en
funcién de factores geogréficos y determinantes socioeconémicos. En
contextos de paises con escasos recursos, se ha documentado mayor
prevalencia atribuida a barreras en la obtencion de servicios médicos
adecuados y deficiencias nutricionales. Una revision indica que la tasa de
HG puede alcanzar el 10.8 % en paises de bajos ingresos, en contraste

con el 0.3 % observado en naciones de altos ingresos, reflejando una
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marcada inequidad entre contextos. (2) Asimismo, un metaanalisis
realizado en Etiopia revel6 prevalencias regionales oscilantes entre el
3.2% y el 11.7 %, evidenciando el impacto de los determinantes sociales

y locales en la manifestacion de esta patologia. (3)

De igual forma, la hiperémesis gravidica incide perjudicando la salud
mental de la mujer gestante, al asociarse con un aumento notable en la
frecuencia de trastornos como ansiedad, depresion y estrés
postraumatico. Estas afectaciones psicologicas no solo comprometen el
bienestar emocional durante la gestacion, sino que pueden extenderse al
periodo posparto, deteriorando la calidad de vida materna durante y

posterior a la gestacion. (4)

Aungue la etiologia de la HG continda siendo multifactorial y poco
comprendida, se reconoce el impacto de factores genéticos, hormonales
y ambientales, o que complica el desarrollo de protocolos de tratamiento

estandarizado. (5)

De este modo, la investigacion se centra en entender mejor los procesos
y optimizar las estrategias terapéuticas para minimizar la enfermedad

materna y perinatal asociada.

A nivel nacional

En el Perq, la hiperémesis gravidica constituye como una de las razones
mas frecuentes de internamiento entre gestantes en el inicio gestacional,
afectando con mayor frecuencia a mujeres jovenes en situaciéon de

vulnerabilidad econémica. A pesar de su relevancia clinica, esta patologia
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continla siendo subdiagnosticada y su abordaje suele ser tardio,
particularmente en zonas andinas y amazonicas en las que los obstaculos
geograficas y estructurales restringen el ingreso oportuno a atencién
meédica. La ausencia de guias clinicas estandarizadas, sumada a la
limitada produccion cientifica nacional en torno a esta condicion,

contribuye al aumento de la morbilidad materna asociada. (6)

En Lima, una investigacion desarrollada en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza identificd a la hiperémesis gravidica como el principal motivo de
ingreso hospitalario obstétrica durante las primeras semanas de
gestacion, con una prevalencia aproximada del 2 % entre las pacientes
atendidas. No obstante, las desigualdades en la disponibilidad de atencién
sanitaria, sumadas a la ausencia de protocolos clinicos unificados, limitan
el reconocimiento y atencion temprana de esta patologia en otras regiones
del pais, especialmente en zonas rurales, donde las gestantes enfrentan

mayores barreras para recibir atencion meédica oportuna y adecuada. (7)

A nivel regional

En el area de Obstetricia del Hospital Carlos Monge Medrano, se ha
observado que, aunque una proporcion significativa de mujeres
embarazadas en la ciudad de Juliaca acude a consulta debido a vomitos
0 nauseas, la minima cantidad (1.5% y 2%) presentan HG, un estado de
mayor severidad que puede conllevar deshidratacion y desnutricion. Esta
afeccion es responsable de mas de 150 hospitalizaciones anuales en
dicho establecimiento de salud. Aunque su aparicion es mas frecuente
durante el primer trimestre, en numerosos casos los sintomas persisten a

lo largo de todo el embarazo. Si se diagnostica a tiempo y se trata de

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




)

VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

manera apropiada, representa poco riesgo para la gestante y/o bebé. (8)

Formulacion de planteamiento del problema

1.1.1. Problema general

PG.- ¢Cual es la relacion de las caracteristicas obstétricas con la
hiperémesis gravidica en pacientes atendidas en la Clinica

Americana de Juliaca 20247?

1.1.2. Problemas especificos

PE1. ¢Cudl es la relacion de las caracteristicas maternas con las
caracteristicas obstétricas de pacientes atendidas en la Clinica

Americana?

PE2. ¢Cual es la relacibn de las caracteristicas fetales con las
caracteristicas obstétricas de pacientes atendidas en la Clinica

Americana?

PE3. ¢Cudl es la relacion de las caracteristicas placentarias con las
caracteristicas obstétricas de pacientes atendidas en la Clinica

Americana?

PE4. ¢Cudl es el tipo de hiperémesis gravidica mas frecuente en

pacientes atendidas en la Clinica Americana?

1.2.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.2.1. Justificacion tedrica
Se basa en la necesidad de expandir el conocimiento cientifico y la

evidencia clinica sobre la hiperémesis gravidica, una condicién que
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representa no solo una amenaza significativa para la salud de gestante y
neonato, sino también un desafio constante en cuanto al seguimiento,
prevencion primaria y manejo clinico de la gestante, evitando
complicaciones.

A pesar de la abundante bibliografia internacional sobre esta patologia,
resulta preocupante la escasez de investigaciones actualizadas en la
region de Puno. Este vacio evidencia la pertinencia y relevancia de la
presente investigacion, la cual busca identificar los elementos de peligro
relacionados con la HG y enfatizar la necesidad de una atencién prenatal

oportuna, integral y respaldada por evidencia cientifica.

1.2.2. Justificacién préactica

La importancia practica de la investigacion se centra en que, a traves del
analisis basado en evidencia cientifica, se busca aportar al conocimiento
y comprension de un desafio de salud publica, tal como la hiperémesis
gravidica, permitiendo no solo visibilizar su impacto, sino también
contribuir a la prevencion y seguimiento oportuno de sus complicaciones,
entre ellas la deshidratacion y la malnutricibn materna, que afectan

negativamente tanto a la gestante como al feto.

Este estudio esta orientado a generar informacion que pueda ser util para
las autoridades de la Clinica Americana, en particular para el jefe del area
de Gineco-Obstetricia, teniendo el objetivo de fortalecer las estrategias de
deteccion precoz, manejo clinico y educacion sanitaria dirigida a las
gestantes. Se parte de la premisa de que la HG es conocida como una

situacion prevenible y controlable, siempre que exista una intervencion
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oportuna, centrada en la deteccion de aspectos de vulnerabilidad el

acompafamiento clinico y orientacién adecuada durante el embarazo.

En ese sentido, si los profesionales del area de Gineco-Obstetricia
implementan acciones de educacién y asesoramiento prenatal de forma
oportuna y efectiva, se podrian mitigar considerablemente los efectos
adversos asociados a esta patologia, en beneficio de la salud materna y

fetal.

1.2.3. Justificacion metodolégica

La investigacion, no experimental y de tipo fundamental, aplicé el método
hipotético-deductivo con enfoque cuantitativo, analizando datos
retrospectivos de 100 pacientes con hiperémesis gravidica en la Clinica
Americana de Juliaca (2024). Se confirm6 la confiabilidad del instrumento
con un alfa de Cronbach de 0.78, y la hipétesis se contrastdé mediante la
prueba de Chi cuadrado (p=0.05). La técnica aplicada para la variable de
caracteristicas obstétricas fue el andlisis documental. El instrumento para
ambas variables fue una ficha de busqueda de datos, validada por 3
médicos especialistas en gineco-obstetricia, donde se revisa la relacion e
influencia de las caracteristicas de la gestante (edad, lugar de nacimiento,
grado de instruccion, numero de gestaciones, partos, abortos,
antecedentes de hiperémesis gravidica), caracteristicas fetales
(malformaciones congénitas) y caracteristicas placentarias (embarazo
molar) en la hiperémesis gravidica que ocurre en mujeres embrazadas
atendidas, buscando identificar los elementos de peligro en embarazadas

de la localidad; es asi que, el instrumento empleado en la investigacion
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puede ser utilizado en futuras investigaciones.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

OG. Determinar la relacion de las caracteristicas obstétricas con la
hiperémesis gravidica de pacientes atendidas en la Clinica

Americana de Juliaca 2024

1.3.2. Objetivos especificos

OE1l. Identificar la relacion de las caracteristicas maternas con las
caracteristicas obstétricas de pacientes atendidas en la Clinica

Americana

OE2. Evaluar la relacion de las caracteristicas fetales con las
caracteristicas obstétricas de pacientes atendidas en la Clinica

Americana

OE3. Establecer la relacion de las caracteristicas placentarias con las
caracteristicas obstétricas de pacientes atendidas en la Clinica

Americana

OE4. Identificar el tipo de hiperémesis gravidica mas frecuente en

pacientes atendidas en la Clinica Americana

1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipotesis general

HG. Las caracteristicas obstétricas estan asociadas a hiperémesis

gravidica en pacientes atendidas en la Clinica Americana de

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Juliaca 2024

1.4.2. Hipétesis especificas

HE1l. Las caracteristicas maternas estan asociadas significativamente
con la hiperémesis gravidica en pacientes atendidas en la Clinica

Americana

HE2. Las caracteristicas fetales estan asociadas significativamente con
la hiperémesis gravidica en pacientes atendidas en la Clinica

Americana

HE3. Las caracteristicas placentarias estan asociadas
significativamente con la hiperémesis gravidica de pacientes
atendidas en la Clinica Americana de Juliaca en pacientes

atendidas en la Clinica Americana

HE4. La hiperémesis gravidica mas frecuente es de tipo leve en

pacientes atendidas en la Clinica Americana

1.5. VARIABLES.

Variable 1: Caracteristicas obstétricas

Variable 2: Hiperémesis gravidica
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
VALORES
1. Caracteristicas 1.1 Caracteristicas | 1.1.1 Edad a.- <de 18 afios
obstétricas maternas b.-De 19a 34
afios
c.- >de 35 afios
1.1.2 Estado civil a.- Conviviente
b.- Soltera
c.- Casada
d.- Divorciada
1.1.3 Lugarde a.- Urbano
procedencia b.-Rural
1.1.4 Grado de a.- Ninguna
instruccion b.-Primaria
c.-Secundaria
d.-Superior
1.1.5 Numero de a.- Primigesta
gestaciones b.- Multigesta
c.- Gran multigesta
1.1.6 Numero de a.- Nulipara
partos b.- Primipara
c.- Multipara
d.- Gran multipara
1.1.7 Numero de a.- Ninguno
abortos b.- Uno
c.- Dos
d.- Mayor a 3
1.1.8 Antecedentes de | a.- Si
hiperémesis b.- No
gravidica
1.2. 1.2.1 Malformaciones a.- Si
Caracteristicas congénitas b.- No
fetales
1.3. Caracteristicas | 1.3.1 Embarazo molar | a.- Si
placentarias b.- No
2. Hiperémesis 2.1.  Hiperémesis Escala de PUQUE
gravidica gravidica leve < 6 puntos
2.2. Hiperémesis Escala de PUQUE
gravidica de 7 — 12 puntos
moderada
2.3. Hiperémesis Escala de PUQUE
gravidica grave | > 13 puntos
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

2.1.1. A nivel internacional

Pont (9). “Aspectos de riesgo y recurrencia de la HG: un estudio de
cohorte de vinculacién de registros de base poblacional en Nuevas
Gales del Sur Australia, 2024”. El objetivo fue analizar la proporcion y
evolucion temporal de la HG, determinar los aspectos vulnerables
relacionados con la presencia de HG durante cualquier consulta a
servicios de salud, incluyendo visitas multiples a lo largo del embarazo,
asi como evaluar la recurrencia de la enfermedad en embarazos
subsecuentes. Método: se hizo uso de vinculacion de registros de
nacimientos en Nueva Gales del Sur, Australia, en 2010 y 2019. Para la
identificacion de episodios de HG, se emplearon datos derivados de
hospitalizaciones y atencion en servicios de emergencia, basados en
coédigos diagnésticos especificos, que posteriormente fueron
relacionados con los nacimientos correspondientes. Los resultados
consideraron la prevalencia anual de HG, visitas Unicas y mdultiples
durante la gestacion, ademas de la recurrencia en embarazos

posteriores. La tendencia en la prevalencia anual se evalué mediante
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regresion binomial estandarizada. Para identificar determinantes de
riesgo relacionados con HG y a visitas multiples se utilizaron modelos
robustos de regresion con ecuaciones de estimacion generalizadas,
junto con modelos de tiempo de brecha de Prentice-Williams-Peterson.
Finalmente, se calcularon tasas y riesgos de recurrencia para mujeres
en su segundo y tercer embarazo. Resultados: de 955 107 embarazos
estudiados, 21 702 casos (2.3%) se clasificaron como HG,
observandose aumento al afio en la prevalencia (IC 95 %: 5.3-8.3). Se
encontré que la maternidad a edad temprana, la gestacion multiple y
ciertas comorbilidades preexistentes se asociaban con un mayor riesgo
de HG, siendo el antecedente de HG en gestaciones anteriores, el factor
principal determinante (razén de riesgos 8.92, IC 99 % 8.43-9.44). La
recurrencia de HG alcanzé un 28.9 % en el segundo embarazo y un
54.7 % en el tercero, evidenciando cifras elevadas. Se concluye que el
historial de hiperémesis gravidica representa el principal factor de riesgo
para su reincidencia, aspecto que resulta fundamental para la orientaciéon

clinica y el seguimiento de las mujeres gestantes.

Kim (10). “Determinantes de riesgo anteriores al embarazo para HG
severa: poblacional coreano - 2020”. Objetivo: identificar los
determinantes de riesgo pregestacionales relacionados con la
hospitalizacion por HG. Se incluy6 a mujeres que dieron a luz entre enero
de 2013y diciembre de 2015, quienes también se habian sometido a una
prueba nacional de salud uno o dos afios antes de su primer parto, por
medio de la Corporacién Nacional de Seguro de Salud de Corea. Para

determinar los elementos relacionados al ingreso hospitalario por esta
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patologia, se emple6é un examen de regresion logistica multiple. De un
total de 216 373 mujeres embarazadas diagnosticadas con hiperémesis
gravidica, 2 210 (1.02 %) requirieron hospitalizacion. A diferencia de las
pacientes que no requirieron ingreso, aquellas hospitalizadas
presentaron una circunferencia de cintura menor y un peso corporal
inferior al esperado conforme al indice de masa corporal El andlisis
mostré la primiparidad, el embarazo muditiple, la presencia de feto
femenino, la ingesta de alcohol y reduccién de previo a la etapa
gestacional se relacionaron significativamente con vulnerabilidad
elevado de internamiento por hiperémesis gravidica. Estos hallazgos
sugieren que la hospitalizacion por HG esta influenciada por factores
vinculados al estilo de vida y condiciones fisicas previas al embarazo.
Por tanto, la identificacion y el manejo temprano de estos factores
podrian contribuir a reducir la necesidad de hospitalizaciéon en

gestaciones futuras afectadas por esta condicion.

Nawaz (11). “Frecuencia de hiperémesis gravidica y factores de riesgo
asociados entre mujeres embarazadas — Pakistan 2020”. Objetivo:
determinar y examinar las razones de riesgo asociados con la
manifestacion de la patologia en embarazadas. Para lo cual, se realizd
un estudio transversal, incluyendo la recopilacion sistematica de datos
durante los afios 2015y 2017. Contado con una muestra de 146 madres
embarazadas de acuerdo a los criterios de evaluacién. Dentro de los
hallazgos obtenidos, se destacd que el 46 % de pacientes tenia 26 y 30
afos, evidenciando una concentracion significativa de casos en este

rango etario. Asimismo, se identific6 que un 30 % de las participantes
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presentaban registros previos de infeccion urinaria (ITU), mientras que
el 58 % manifestaron sintomas de HG durante los primeros meses de
embarazo. En cuanto al estado obstétrico, el 42 % de las mujeres eran
primigravidas, es decir, se encontraban en su primer embarazo. Las
conclusiones derivadas del estudio indicaron que la infeccion se
configurd el principal determinante de vulnerabilidad de HG en esta
poblacién. Ademas, otros factores determinantes asociados de forma
relevante con la condicion incluyeron el tiempo de gestacion,
especialmente el primer trimestre del embarazo, asi como la
primigestacion, factores que podrian contribuir a la susceptibilidad y

presentacion de esta enfermedad durante el embarazo.

Bidary (12). “Analisis del evento de hiperémesis gravidica en mujeres
embarazadas-Indonesia, 2021”. Objetivo: evaluacion de los sucesos
relacionados con la HG. Para ello, us6 un disefio de situaciones,
centrada en la evaluacién de gestantes hospitalizadas en ese afio. Los
hallazgos indicaron las mujeres menores a 20 afios se relacionaron
significativamente con una mayor incidencia de HG, mostrando una
razon de odds (OR) de 10.078 con un valor p estadisticamente
significativo (p=0.000). Asimismo, se determind que las madres
primigestas tuvieron una vulnerabilidad incrementada de desarrollar esta
condicion, con un OR de 2.125 (p=0.027). De igual manera, la presencia
de mola hidatiforme se asoci6 fuertemente con la hiperémesis gravidica,
con un OR de 13.576 (p=0.000). Conclusién: se estableci6 que la edad
de la madre mas joven, primigestacion y existencia de mola hidatiforme

constituyen factores relacionados significativamente con la presencia de
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HG en la poblacion estudiada en Indonesia.

Martinez (13). “Hospitalizaciones por hiperémesis gravidica durante el
2018- 2021 en Chile”. Metodologia: Estudio observacional de disefio
descriptivo, centrado en egresos hospitalarios asociados a hiperémesis
gravidica (HG) en Chile durante el periodo 2018-2021. La muestra
analizada comprendi6 un total de 4.515 casos, clasificados segun grupo
etario y duracion de la estadia hospitalaria, utilizando datos
proporcionados por el Area de Estadisticas e Informacion de Salud.
Calculando la Tasa de Egresos Hospitalarios (TEH) correspondiente.
Dado que los datos utilizados fueron anénimos y de acceso publico, no
fue necesaria la autorizacién por el comité de ética. En cuanto a los
resultados se observé que la TEH para el periodo estudiado fue de 16,93
por cada 100.000 habitantes, observandose un patron decreciente con
el pasar de los afios, con el valor mas bajo registrado en 2020, que
alcanzé 14,11 por cada 100.000 pobladores en mujeres. El rango etario
con la TEH mas elevada correspondio al rango de 20 a 44 afios, con una
tasa de 30,8. La duracién promedio de la estadia hospitalaria fue de 3,65
dias. La disminucion en la cantidad de hospitalizaciones en el 2020
podria atribuirse al COVID-19, periodo durante el cual se reporté una
reduccion en las hospitalizaciones por patologias no respiratorias. En
relacion con el grupo etario con mayor TEH, este fenbmeno podria
explicarse por el hecho de que dicho rango abarca el periodo fértil de las
mujeres, lo que incrementa la probabilidad de embarazos y, por ende,
de casos de HG, a diferencia del conjunto etario incluidos en la

investigacion. No se identificaron diferencias resaltantes en el tiempo de
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estadia hospitalaria en funcion del grupo etario. Se determind
fundamental el estudio de la HG, asi como en la implementacion de
estrategias educativas y preventivas, con el proposito de disminuir las
hospitalizaciones y las posibles complicaciones asociadas a esta

condicion.

Abdulwalse (14). “Prevalencia de hiperémesis gravidica y factores
asociados entre mujeres embarazadas en hospitales integrales
especializados en el noroeste de Etiopia, 2022”. Objetivo: analizar la
frecuencia de la HG y elementos vinculados en gestantes atendidas.
Estudio transversal multicéntrico en hospitales durante junio y julio del
2022. Los datos fueron ingresados utilizando el programa estadistico
EPI-Data version 4.6 y analizados con SPSS version 26. Se calcularon
estadisticas descriptivas, como frecuencia, media y porcentaje. Ademas,
se hizo un analisis de regresion binaria univariable y multivariable para
reconocer los elementos vinculados con la HG. Resultados: se
inscribieron un total de 404 participantes en el estudio; la frecuencia de
HG detectada fue aproximadamente del 16,8 %. Los factores asociados
identificados incluyeron: edad materna menos de 20 afos, nivel
educativo bajo (AOR =5,662; IC del 95 %: 2,036, 15,7470), ser ama de
casa IC del 95% residencia en zona rural, antecedentes de hiperémesis
gravidica previa AOR = 2,463, antecedentes familiares de HG entre
otros. Implicaciones y Aplicaciones: La frecuencia de HG en gestantes
evaluadas fue elevada. Aspectos como edad de menos de 20 afos,
grado de instruccion baja, ejercer labores domésticas, residencia en

zona urbana, antecedentes de hiperémesis gravidica previa,
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antecedentes familiares de la condicion, embarazo no planificado, aborto
reciente y gravidez se asociaron significativamente con la presencia de

HG.

2.1.2. A nivel nacional

Angeles (15). “Factores asociados a hiperémesis gravidica en gestantes
en el Instituto Nacional Materno Perinatal en Lima, 2022”. Objetivo:
reconocer los elementos vinculado a HG. Método: observacional
retrospectivo de tipo transversal con andlisis de situaciones y controles.
Se seleccionaron 126 historias clinicas, siendo 63 de embarazadas
diagnosticadas con HG y otros 63 controles. El andlisis estadistico se
realizo utilizando STATA v. 17, aplicando regresion logistica multivariada
para estimar OR con confiabilidad del 95 %. Los datos identificados de
las 126 pacientes incluidas demuestran que, en relacion con los factores
sociodemograficos y edad mostré6 un OR de 0,790 (IC 95%: 0,001—
4070,958), lo cual sugiere un efecto protector. En cuanto a variables
gineco-obstétricas, la primigestacion se reconocié como un elemento de
vulnerabilidad con un OR de 1,939 (IC 95%: 0,296-12,721), y una mayor
edad gestacional se encontré asociada con una reduccién del riesgo.
Conclusion: se identificd que estos hallazgos indican que la edad de la
madre, la primigestacion y mayor tiempo de embarazo constituyen

factores relevantes en el desarrollo de HG.

Barrera (16). “Factores asociados a hiperémesis gravidica en gestantes
del hospital el Carmen de Huancayo, 2020 a 2022”. Método: estudio

observacional retrospectivo con disefio caso-control, en el cual se
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incluyeron 182 gestantes (91 con hiperémesis gravidica y 91 controles).
Por medio de informacién clinica y andlisis bivariado con calculo de Odds
Ratio y test de Wald, se identificaron asociaciones significativas entre
diversos factores y la identificacion de HG. La prevalencia de HG
registrada fue de 0,7 %, con predominio de casos leves a moderados
(84,6 %) frente a casos severos (15,4 %). Sorprendentemente,
desempeiiar una actividad laboral ("trabajar') mostr6 una asociacion
significativa, indicando un efecto protector en lugar de representar un
factor de riesgo. De manera similar, bajo peso, antecedentes de
problemas psicolégicos e infeccibn urinaria se  asociaron
significativamente con la hiperémesis, también con OR < 1, indicando
gue tampoco son factores de riesgo. Finalmente, la gestacion de menos
de 12 semanas demostré asociacion significativa (Wald=8,617;
p=0,003; OR=0,389), igualmente no representando elemento de
vulnerabilidad. Contradictoriamente al estudio citado, estudios previos
han sefialado que el bajo IMC, antecedentes psicologicos y trastornos
meédicos incrementan el riesgo de HG. Ademas, se concluye que en
relacion con la HG leve-moderada, los factores de infeccion urinaria,

trabajar y tener bajo peso tuvieron asociacion significativa.

Tafur (17). “Embarazo adolescente como factor de riesgo para el
desarrollo de HG en el Hospital Belén de Trujillo 2023”, el estudio
contempl6 a 61 embarazadas diagnosticadas con hiperémesis gravidica
y a 80 sin tal condicion, Obijetivo: analizar si la adolescencia representa
un elemento de vulnerabilidad. Alrededor del 55,2 % las participantes

eran jovenes, y de estas, el 67,2 % experimenté HG, en contraste con el
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49,2 % que no la manifestd. El riesgo de hiperémesis gravidica se
relacion6 estadisticamente con la adolescencia, presentando una
relacion de 2,12 (IC 95 %, p = 0,021). Ademas, se encontr0 una
correlacion entre la primigestacion y un incremento en la vulnerabilidad
de sufrir la enfermedad (OR 2,06; IC 95 %, p = 0,032). En cambio, los
antecedentes ginecoldgicos no evidenciaron una relacion relevante (p =
0,086). En conclusion, los hallazgos sefialan que la etapa de
adolescencia y primigesta eleva considerablemente la posibilidad de
desarrollar hiperémesis gravidica en este escenario. Esta informacién
podria guiar estrategias preventivas y clinicas particulares destinadas a
mujeres jovenes y en su primera gestacion. De igual forma, los presentes
hallazgos se alinean con investigaciones previas que han reconocido la
juventud y la primigestaciéon como determinantes de peligro definidos

para la evolucion de esta condicion.

Silva (18). “Factores asociados a la reaccién de estrés agudo en
gestantes con HG hospitalizadas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, Lima, Perad (2021)”. Objetivo: analizar los elementos
relacionados con la HG y estrés agudo en embarazadas internadas.
Materiales y Procedimientos: analisis observacional de controles y a la
vez casos, en el que se recolectaron los historiales clinicos de gestantes
hospitalizadas por HG, atendidas en el area de psicologia, quienes
mostraron una respuesta de estrés intenso que satisfacia los criterios
evaluados. Realizando un analisis descriptivo basado en frecuencias y
porcentajes para ambas variables estudiadas, complementado con un

analisis multivariado con el fin de identificar elementos significativamente
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relacionados (p<0.05). Calculando los Odds Ratio (OR) con una
confiabilidad del 95% utilizando regresion logistica multiple para asi
desarrollar una evaluacion de este. Resultados. Se evidencido una
asociacion significativa en cuanto a un embarazo planificado y el rechazo
a las nauseas en embarazadas diagnosticadas con HG. Asimismo, se
identificO una asociacion directa de reaccidn de estrés agudo y
antecedentes de pérdida gestacional, asi como con internacion en un
area de COVID-19. Por el contrario, se mostré una relacion diferente
entre el embarazo deseado y presencia de estrés agudo. Conclusién: se
identificaron factores vinculados con la existencia de HG (organizacion
de la gestacion y sintoma de nauseas). Se ha vinculado la respuesta de
estrés con elementos vinculados a gestantes y uno vinculado al COVID

19, los cuales representan el 32% de la variabilidad.

Huanca (19). “Asociacion entre HG con el retardo de crecimiento
intrauterino y bajo peso al nacer en gestantes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro —2020”. Objetivo: analizar la relacién entre la
HG vy el retraso en el crecimiento intrauterino y reduccién de peso de
neonatos, utilizando un método descriptivo con disefio no experimental.
Esta muestra de estudio se constituyé en base a 180 embarazadas que
presentaron HG durante la gestacion y que fueron atendidas. En relacion
con el peso del neonato, se mostré6 que el 32.8% de los neonatos
presentaron peso reducido, peso muy bajo y peso extremadamente bajo.
Respecto al tipo de restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), el
55.6% correspondié al tipo 1 y el 44.4% al tipo 2. Respecto a las

caracteristicas de madres, se identificd que el 45.0% de las gestantes

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

tenian menos de 19 afios y la condicién de segunda gestacion fue la mas
frecuente, con un 44.4%. A partir de estos hallazgos, se concluye que

hay una asociacion de HG y reduccién de peso del neonato.

Bonilla (20). “Prevalencia y caracteristicas clinicas de HG en gestantes
del primer trimestre Hospital 1I-1 Jorge Reétegui Delgado, 2018”.
Obijetivo: Identificar la frecuencia y describir los elementos clinicos de la
HG en mujeres embarazadas. Metodologia: Investigacién de enfoque
bésico, descriptivo y transversal. La informacion fue obtenida a partir de
fuentes secundarias, por medio de evaluaciones clinicas de
embarazadas con HG en los primeros meses del embarazo. Durante el
afo 2018, identificamos un total de 39 casos con HG; 11 de estos se
localizaron en gestantes jévenes, representando el grupo de edad con
mas casos. En relacion con tener antecedentes familiares, 5
embarazadas expresaron tener conocimiento de esto. Entre los 39 casos
identificados, se observa que los mareos y vomitos fueron mas comunes
en 26 de los pacientes (66,7%); luego encontramos gestantes que
refieren sensacion de letargia y por ultimo, se registré una prevalencia
total de 2,18. Conclusion: La HG presentd una prevalencia del 2,18% en

embarazadas en las primeras semanas del embarazo atendidas.

Quesquén (21). “Hiperémesis gravidica como factor asociado a
resultados adversos maternos y neonatales en la Clinica San Gabriel
2018”. Proposito: establecer si la HG tiene relacion con resultados
negativos en la salud materna y neonatal. Se determino la relacion de 1
a 1 entre el conjunto evaluado y el grupo no mostrado, al revisar la

informacion de embarazadas internadas por HG, ademas de la
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informacion de gestantes que no fueron hospitalizadas por HG. Las
embarazadas que tuvieron presencia de hiperémesis gravidica (HG)
presentaron una edad media de 28.5 afos. El 41.5% de las gestantes
indicé haber completado estudios solo estudios técnicos, y el 61.5%
registré un IMC pregestacional dentro del rango normal. Se identificaron
diferencias estadisticamente significativas en relacion con la situacion
matrimonial y forma de parto. Conclusion: La HG se identific6 como un
factor de vulnerabilidad significativo para la aparicion de anemia durante
la gestacién, asi como para el nacimiento de neonatos con peso

reducido, dentro de la poblacion evaluada.

Alarcon (22). “Hiperémesis gravidica y peso del recién nacido en
pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria de Socorro de Ica, 2021".
Propésito: establecer la correlacion entre la HG y kilos del neonato en
pacientes internados. Metodologia: enfoque cuantitativo y de caracter
relacional; de tipo no experimental. Muestra conformada por 72
embarazadas con sintomas de HG y atendiendo sus partos en el hospital
mencionado. Se constaté que mayor cantidad de pacientes pertenecian
al grupo de adultas jovenes, constituyendo el 69.4% del total. El 61.1%
se hallaba en situacién de coexistencia, en cambio, la ocupacion mas
habitual fue la de estudiante, con un 41.7%. Respecto a la educacion,
predominé la formacion secundaria, mientras que, en términos de
paridad, las multigestas constituyeron el 52.8%. Respecto a la HG, el
33.3% resultd ser leve, con un peso del neonato apropiado. Conclusion:
se identificd una relacién entre le HG y peso neonatal e pacientes

internadas.
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2.1.3. A nivel local

Mamani (23). “Factores de riesgo asociados a hiperémesis gravidica en
gestantes atendidas en el Hospital Manuel Nafiez Butron de Puno en el
periodo 2017 a 2021". Objetivo: identificar los factores vulnerables
relacionados con la HG en mujeres gestantes. Técnica: transversal,
analitica, retrospectiva y observacional, con controles no
experimentales. La poblacion se conformé por todas las embarazadas
internadas en el departamento de Gineco-Obstetricia. 105 casos y 105
controles fueron incluidos en la investigacion. Para determinar los
elementos vinculados a la HG, se determind Probabilidades, confianza y
el valor p de Fisher. Conclusiones: Se registré una frecuencia del 2.1%
de HG, y de acuerdo con PUQUE, la mayoria de los casos presentaban
HG leve. Consideraciones: Los elementos vulnerables vinculados a la
HG incluyen una edad de la madre entre 20 y 35 afios, soltero, nivel
educativo técnico, estudiante, embarazo inferior a 4 meses, multiparidad,

primigesta y nivel reducido de creatinina.

No se halaron otros estudios a nivel local.

2.2.  MARCO TEORICO

1. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

Las caracteristicas obstétricas hacen referencia a todo tipo de
informacion que tenga relacion con la gestacion, el parto, a los
antecedentes reproductivos y a las condiciones propias de la gestacion
en la mujer. Estos aspectos nos ayudaran a analizar y entender como se

desarrolla el embarazo, la evolucion de este asi como los factores que
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afectan tanto a la madre como al feto. Este tipo de caracteristicas se
utilizan de manera frecuente en investigaciones clinicas, andlisis
estadisticos de salud materna y estudios obstétricos, con el fin de
comparar distintos grupos de mujeres, detectar posibles riesgos y

planificar adecuadamente la atencion médica. (42)

1.1. CARACTERISTICAS MATERNAS

1.1.1. Edad
Todas las gestantes independientes de la edad que presenten al
momento de la gestacion tiene el riesgo de desarrollar HG. La literatura
refiere que hay mayor incidencia en mujeres jovenes que en mujeres
afiosas, algunos autores lo atribuyen a las condiciones de adaptabilidad

que presentan. (24)

1.1.2. Estado civil
El estado civil considerado como indicador demografico vinculado con
caracteristicas propias de la maternidad, ha tenido mucha relevancia; no
obstante en mdltiples investigaciones no se ha llegado a determinar la
relevancia de este con su implicancia en las manifestaciones de HG, vale
mencionar que algunos estudios desarrollados en Per( nos dan como
escala de valor reincidente a las mujeres que cursan con convivencia,
pero no implica causalidad pudiendo atribuirse al estrés psicosocial y/o

factores culturales. (19)

1.1.3. Lugar de procedencia
El lugar de procedencia y su relacion con la HG ha sido estudiada tanto

a nivel nacional como internacional, donde se asocia con mayor
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probabilidad de HG a mujeres que proceden de zonas urbanas, puede
atribuirse a la sobreexposicion que tienen a factores desencadenantes o
exacerbantes de nauseas y vOmitos que suelen presentarse

rutinariamente en las primeras semanas de gestacion. (3)

1.1.4. Grado de instruccion
Se define como el grado de estudios que recibe una persona al estar en
una institucion educativa. Las mujeres con mayor instruccion pueden
tener mejor acceso a la informaciobn sobre embarazo, reconocer
sintomas tempranos y acudir antes al sistema de salud. Pueden
adherirse con mayor facilidad a recomendaciones prenatales
(suplementos, dieta, control médico). También se puede asociar con la
condicién econémica que alcanzan por su grado educativo por ejemplo
las mujeres con menor educacién pueden tener peor nutricion, mas
estrés, menor acceso a atencién, condiciones de vida desfavorables, lo
cual podria predisponer a descompensaciones mas severas de los

vomitos del embarazo. (12)

1.1.5. Niomero de gestaciones
Numero de gestaciones previas en la HG no ha sido totalmente
establecida debido a la escasez de datos concluyentes. Por otro lado,
distintos estudios epidemioldgicos indican que la condicién de primigesta
se basa en un factor de vulnerabilidad significativo para la presencia de
HG. En términos generales, la HG impacta aproximadamente el 0.3% y

el 2% de las gestaciones. (28)
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1.1.6. NOmero de partos

El nUmero de partos tiene influencia en la HG, asi como los antecedentes
familiares de hiperémesis pueden tener un impacto en el surgimiento de
esta enfermedad, o madres que han experimentado HG en una
gestacion previa tienen una vulnerabilidad elevada de sufrirla en un
embarazo subsiguiente. Otros factores de riesgo son: el genotipo
materno afecta mas la hiperémesis gravidica que el genotipo fetal. El
surgimiento de este trastorno esta vinculado a los genes de las proteinas
de crecimiento 15 (GDF-15). Un alto nivel de GDF-15 en la sangre puede

ser una de las razones de mareos de gravedad. (28)

1.1.7. Nimero de abortos
En cuanto al nimero de abortos es meritorio que un historial de aborto
esté parcialmente relacionado con alteraciones fisicas o psicoldgicas
que podrian aumentar susceptibilidad a la HG, pero no hay evidencia
clara que lo confirme. También es posible que mujeres con mdultiples
eventos reproductivos previos tengan alteraciones hormonales,
nutricionales o un estado de salud diferente que interactie con los
mecanismos de HG. Otra posibilidad es que existe un sesgo: las mujeres
con abortos previos pueden tener mas contacto con servicios de salud,
lo que favorece el reconocimiento de otros problemas del embarazo,

incluido HG. (43)

1.1.8. Antecedentes de hiperémesis gravidica
En cuanto a la relacion de antecedentes previos de HG, ha asociado con

la historia de diversos y partos personales, lo que puede aumentar el
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riesgo de mostrarlo. También existe una relacidbn con antecedentes
familiares, especialmente cuando la madre o hermanas han padecido
esta condicién, lo que sugiere una posible predisposicion genética. En
cuanto a los antecedentes personales, se ha encontrado que mujeres
con migrafias acompafadas de nauseas y vomitos presentan mayor
susceptibilidad a desarrollar hiperémesis. Asimismo, aquellas que sufren
mareos por movimiento (cinetosis) tienen un mayor riesgo,
probablemente debido a una hipersensibilidad del sistema vestibular. La
hipersensibilidad olfativa también ha sido identificada como un factor
relacionado, ya que los olores intensos pueden desencadenar nauseas

severas. (14,30)

1.2. CARACTERISTICAS FETALES

1.2.1. Malformaciones congénitas
Dentro de los exdmenes utilizados para evaluar la gravedad de la HG se
encuentran la deteccién de cetonas en orina y la medicién de urea en
sangre, ambos son indicadores eficaces del estado de ayuno y
deshidratacion. Si hay presencia de cetonas en orina reflejaria un
aumento en la utilizacion de las reservas de grasa como fuente de
energia, mientras que la urea sérica, producto del metabolismo proteico,
puede elevarse en este contexto debido al incremento del catabolismo
proteico y a la deshidratacion, lo cual también disminuye la capacidad de

filtracion renal. (44)

Los cuerpos cetonicos maternos pueden atravesar la barrera

fetoplacentaria. Los primeros estudios sobre la relacion de HG vy
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malformaciones congénitas se realiz6 en animales, demostrado se asi
que la exposicion prolongada del feto a niveles elevados de cuerpos
cetdnicos maternos puede relacionarse con defectos congénitos, como
alteraciones en el cierre del tubo neural. Actualmente, se han
desarrollado mas estudios que subraya la importancia del entorno
intrauterino en la programacion de la salud futura del feto. Se ha
observado que la desnutricidn materna, especialmente durante el primer
trimestre del embarazo, puede predisponer al feto a desarrollar
enfermedades cronicas en etapas posteriores de la vida, como diabetes
tipo 2 o afecciones cardiovasculares. Ademas, se reporté una mayor
frecuencia de fetos con soplos cardiacos al nacer y estructuras cardiacas
incompleta se incluyeron defectos a nivel auricular, ventricular y septal.

(44)

1.3. CARACTERISTICAS PLACENTARIAS

1.3.1. Embarazo molar
El embarazo molar es una patologia en la que en lugar de desarrollarse
un embrién se desarrolla una masa de tejido placentario anormal que
simula la presencia de un embrién. Se ha observado que hasta un 26 %
de los embarazos molares se asocian con la aparicion de hiperémesis
gravidica. Esta relacion podria deberse a niveles elevados de
gonadotropina coridnica humana beta en sangre, que se presentan
comunmente en este tipo de embarazo. Ademas, el hipertiroidismo que
puede acompafar al embarazo molar podria intensificar los sintomas de
hiperémesis. Por ello, es fundamental que los profesionales de la salud

consideren la posibilidad de un embarazo molar en pacientes con
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vomitos intensos durante la gestacion y conozcan el abordaje clinico

adecuado, ya que un diagnéstico oportuno es clave. (45,46)

2. HIPEREMESIS GRAVIDICA

La HG incide entre el 0.3% y 3% de los embarazos. Esta condicion es
caracterizada por situaciones persistentes e intensos de mareos durante
el embarazo, que conducen una reduccion significativa del volumen
corporal, manifestdndose en cetonuria o cetonemia. Aunque la HG
afecta a un porcentaje reducido de gestantes, su relevancia radica en los
efectos adversos que puede ocasionar, lo que justifica la importancia de

su estudio y atencidn clinica. (24,25)

Las siguientes son las caracteristicas que posee: es mas frecuente en
mujeres nuliparas, primigestas, obesas, adolescentes, de etnia negra,
con un nivel sociocultural bajo y con historial de hipertension gestacional
anterior. En el 90% de las mujeres, los sintomas se vuelven
insignificantes aproximadamente después de las 16 semanas. Se
distingue clinicamente por: intensas nauseas y vOomitos de presencia
matinal, somnolencia, cambios en el apetito, epigastralgia, pérdida de

peso, ictericia, hipertermia y sefiales de deshidratacion. (25)

La etiologia precisa de la hiperémesis gravidica aun no ha sido
completamente esclarecida; sin embargo, se han identificado diversos
factores que podrian estar involucrados. Entre los factores hormonales
destacan la hCG, los estrégenos, las hormonas tiroideas, la hormona

adrenocorticotropica hipofisaria, la progesterona, los andrégenos y la
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hormona del crecimiento. Asi también, se han planteado posibles
contribuciones de factores genéticos como también metabdlicos,
psicosociales y alérgicos. Adicionalmente, se ha observado una
asociacion con infecciones por H. pylori, alterando en el pH gastrico y

deficiencias de piridoxina (vitamina B6). (26,27)

La duracion promedio de la gestacion humana es de aproximadamente
40 semanas, equivalente a nueve meses calendarios. No obstante, la
duracion normal del embarazo puede oscilar entre las 37 y 42 semanas
de gestacion, considerandose dentro del rango de término el parto que
ocurre dentro de este intervalo. (29)

Causas

Todavia se desconoce la causa exacta de la hiperémesis del embarazo,
aunqgue se han iniciado varios factores. Entre los factores hormonales
influenciadores en la hiperémesis gravidica destacan la gonadotropina
coriénica humana (hCG), los estrogenos, y las hormonas tiroideas.
Ademas, se han identificado alteraciones en otras hormonas como la
hormona adrenocorticotropica (ACTH) hipofisaria, la progesterona, los
andrégenos y la hormona del crecimiento (GH). Asimismo, se han
postulado contribuciones de factores genéticos, metabdlicos,
psicosociales y alérgicos. Entre estos, se ha observado una mayor
prevalencia de hiperémesis gravidica en gestaciones no planificadas, en
mujeres con rasgos de personalidad inmadura, primiparas, mayores de
35 afos, no fumadoras. Adicionalmente, se ha vinculado con la infeccion
por Helicobacter pylori, cambios en el pH del estbmago, carencia de

vitamina B6 (piridoxina) y alteraciones en la actividad eléctrica del
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estbmago. También existen estudios que apuntan a un posible rol de la

serotonina. (26,27)

Sintomas

Las nauseas y los vomitos durante la gestacion pueden presentarse de
forma persistente y con una severidad tal que requieran hospitalizacion
y/o administracion de terapia intravenosa. Los sintomas incluyen vémitos
recurrentes, definidos como més de tres episodios diarios, que no siguen
un patrén postprandial ni horario especifico, y que no se atribuyen a otras
patologias médicas. Esta sintomatologia puede conllevar a
deshidratacion manifiesta, evidenciada por signos como piel seca y
letargia, asi como cetonuria. Ademas, se pueden observar desequilibrios
electroliticos, principalmente hipopotasemia e hiponatremia, junto con
una pérdida ponderal que supera el 5% del peso corporal pregestacional.
En casos severos, también pueden presentarse signos clinicos como

hipotensién ortostatica. (31)

Pruebas y exdmenes

El diagndstico se basa en tres pilares:

e Historia clinica:
El médico debe de apoyarse en las herramientas de evaluacion a la
hora de realizar la entrevista.
-Cuestionario PUQE: Se emplea para medir la severidad de las
nauseas y vomitos durante las ultimas 24 horas. Su objetivo es
orientar el manejo de la paciente en funcion de la gravedad de los

sintomas. Un puntaje inferior o igual a 6 se refiere a sintomatologia
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leve. De 7 a 12, moderada y mayor o igual a 13, es severa. Ademas,
se le cuestiona a la paciente acerca de su calidad de vida,
otorgandole una calificacion de 0 a 10. (32)
-Cuestionario HELP: valora la perdida de peso, tratamiento
antiemético y capacidad de ingerir y retener alimentos y liquidos,
permitiendo identificar los sintomas grade de HG, contando con una
escala de 60:19 o menos leve, 20-32 moderado y 33.60 severo.

e Examen fisico
Mediante este se busca signos que sugieran presencia de
deshidratacion, ortostatismo y carencias vitaminicas, evidenciadas
por atrofia, disminucién de fuerza muscular. (32)

e Laboratorios
Con el objetivo de apoyar el diagnostico de hiperémesis gravidica y
descartar otras etiologias de vomitos durante la gestacion, se
solicitan exdmenes complementarios de laboratorio. En el
hemograma, es frecuente observar elevacion de la hemoglobinay del
hematocrito, hallazgos que sugieren hemoconcentracién secundaria
a la deplecion de volumen provocada por los episodios eméticos y la
deshidratacion. Las pruebas de funcion renal (PFR) son utiles para
evaluar la posible presencia de insuficiencia renal aguda prerrenal
(IRA). Asimismo, la medicion de los niveles séricos de hormona
estimulante de la tiroides (TSH) dentro de parametros normales
contribuye a descartar disfunciones tiroideas, como el hipertiroidismo
transitorio gestacional. El perfil de electrolitos plasmaticos permite

identificar alteraciones frecuentes en estas pacientes, tales como
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hiponatremia, hipopotasemia e hipocloremia. Por otro lado, el analisis
general de orina (EGO) puede revelar la aparicion de cetonuria,
indicativa de lipdlisis compensatoria ante la carencia de ingesta
calorica adecuada. Estos estudios no solo respaldan el diagnostico
clinico de hiperémesis gravidica, sino que también orientan las
decisiones terapéuticas y constituyen criterios clave para valorar la
evolucion clinica y determinar la posibilidad de alta médica. (32)

e Estudios de imagen
Se utiliza para evaluar a las mujeres con hiperémesis gravidica, los
siguientes estudios imagenoldgicos:
-Ecografia obstétrica: su indicacion en el contexto de hiperémesis
gravidica se fundamenta principalmente en la necesidad de descartar
embarazos multiples o la presencia de enfermedad trofoblastica
gestacional.
-Ecografia abdominal superior: Esta clinicamente indicado, para
evaluar el pancreas y/o el arbol biliar; con el objetivo de descartar
patologias concomitantes como pancreatitis o colelitiasis que podrian
contribuir a los vémitos persistentes durante la gestacion.
-Tomografia computarizada abdominal o resonancia magnética: si se
sospecha apendicitis como factor que causa vémitos y nhauseas en la

gestacion. (33)

Tratamiento

En pacientes con HG que presentan deshidratacién y una imposibilidad
clinica de tolerar liquidos o farmacos por via oral, estad indicada la

reposicion hidroelectrolitica por via intravenosa. Las soluciones
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recomendadas para la rehidratacion son solucion salina isoténica al
0,9% (NaCl) y lactato de Ringer, debido a que la administraciéon de
soluciones con dextrosa puede incrementar el riesgo de desarrollar
encefalopatia de Wernicke, especialmente en pacientes con déficit
nutricional. Para prevenir esta complicacion neuroldgica, se recomienda
la suplementacion profilactica con tiamina, en dosis de 100 mg diarios,
antes o durante la administracion de glucosa intravenosa. En casos
refractarios es decir, cuando las pacientes no responden al tratamiento
farmacoldgico estandar y no logran mantener un peso corporal adecuado
puede considerarse el inicio de nutricion enteral mediante sonda
nasogastrica o nasoyeyunal. En aquellas gestantes que no toleran la via
enteral y continian con un estado nutricional comprometido, se recurre

a la NPT como estrategia de soporte metabolico intensivo. (31)

Terapia no farmacoldgica de la hiperémesis gravidica

Los eventos leves de nauseas y vomitos durante la gestacién pueden
solucionarse por medio de ajustes en habitos diarios y la alimentacion.
Las sugerencias dietéticas habituales incluyen el consumo de alimentos
suaves, ingerir comidas pequefias pero regulares, evitar estar con el
estbmago vacio, abstenerse de los alimentos picantes y grasos, dar
tiempo entre comidas y bebidas, ademas de beber en cantidades
pequefias y regulares. La transformacion del estilo de vida conlleva
reconocer y prevenir los factores que provocan las nauseas y los

vomitos, evitar el estrés y optar por el maximo descanso posible. (31)

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV \24 | INVESTIGAGION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Terapia farmacoldgica de la hiperémesis gravidica

El ACOG indica que la combinacion de piridoxina (vitamina B6) y
doxilamina (un antagonista de los receptores H1 de histamina),
constituye la primera linea de tratamiento farmacologico, siendo una
opcion considerada segura y eficaz, clasificada como categoria A en
cuanto a riesgo fetal. Por otra parte, agentes antieméticos como la
metoclopramida, un antagonista dopa minérgico con accion
procinética, y la prometazina, un fenotiazinico con propiedades
antihistaminicas, han demostrado eficacia similar en la reduccion de
sintomas. No obstante, la metoclopramida tiende a presentar una menor
incidencia de efectos adversos, lo que la hace preferible en
determinados contextos clinicos. Asimismo, antihistaminicos H1 como el
dimenhidrinato y la difenhidramina, clasificados como categoria B, son
utilizados con frecuencia; estos farmacos actian modulando los
impulsos provenientes del sistema vestibular, reduciendo asi la
estimulacién hacia la regién responsable del reflejo emético localizado
en el bulbo raquideo. Se demostrd ser eficaz en el control sintomatico
sin representar un riesgo significativo para el desarrollo fetal. (31,32)

La evidencia actual indica que el uso de metoclopramida, prometazina y
antihistaminicos H1 durante el embarazo no se vincula con un mayor
riesgo de anomalias congénitas. El ondansetron presenta eficacia
comparable a la metoclopramida y la prometazina en el control de
nauseas y vomitos, con un perfil de efectos adversos generalmente mas
favorable. No obstante, algunos estudios han reportado una posible

asociacion entre el uso de ondansetron durante el primer trimestre y
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defectos estructurales, como paladar hendido y anomalias cardiacas
congénitas, aunque los hallazgos no son concluyentes. En pacientes con
hiperémesis gravidica refractaria al tratamiento convencional, puede
considerarse el uso de metilprednisolona, un corticosteroide sistémico.
Sin embargo, su administracion durante el primer trimestre ha sido
vinculada a un aumento del riesgo de hendidura orofacial, por lo que se
recomienda evitar su uso antes de las 10 semanas de gestacion. Por
otro lado, en el manejo del reflujo gastroesofagico asociado al embarazo,
cuando los antiacidos no son eficaces, pueden emplearse antagonistas
de los receptores H2 como la ranitidina (categoria B). Ambos grupos
farmacoldgicos han demostrado ser efectivos y, hasta la fecha, no se ha
evidenciado un incremento significativo en el riesgo de malformaciones

fetales mayores con su uso. (31,32)

Complicaciones:

e Nacimiento prematuro: Diversos estudios han evidenciado que las
gestantes afectadas por HG presentan una ingesta nutricional y
energética marcadamente deficitaria, en muchos casos por debajo
del 50% de los valores dietéticos recomendados. Esta ingesta
insuficiente de calorias y alimentos energéticos puede impactar
negativamente en el incremento ponderal materno prenatal, siendo
reconocido como factor de riesgo para parto pretérmino. Tanto la
desnutricion similar y el aumento de masa corporal gestacional
insuficiente puede comprometer la formacion de la placenta,
alteraciones que también se han vinculado a una mayor probabilidad

de nacimiento prematuro y posibles complicaciones neonatales
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asociadas. (34)

e Parto por cesérea: La HG ocasiona cansancio fisico y emocional, que
puede modificar el funcionamiento habitual del sistema de respuesta
al estrés corporal. Investigaciones han evidenciado un incremento en
la prevalencia de depresion y estrés psicoldgico en madres con HG,
lo que podria causar inflamacion sistémica, estimular la respuesta al
estrés del eje hipotdlamo-hipofisario-adrenal materno y, finalmente,
un parto por ceséarea. (34)

e Bajo peso al nacer: La HG diagnosticada durante el segundo
trimestre ha sido asociada con alteraciones vinculadas a disfuncion
placentaria. (34)

Un mecanismo adicional que podria explicar esta asociacion es la
mayor prevalencia de insuficiencia nutricionales, especialmente de
hierro y vitaminas B12, observadas con mayor frecuencia en mujeres
con HG. Estas deficiencias contribuyen al desarrollo de anemia
gestacional, condicidn reconocida sirviendo como riesgo aislado para
el parto prematuro. Entre otras consecuencias perinatales asociadas
a HG no tratada o de curso severo se incluyen: limitacion del
desarrollo fetal, es decir pequefio para la edad gestacional; y

aumento del riesgo de mortalidad perinatal. (34)

2.1. HIPEREMESIS GRAVIDICA LEVE

La pérdida ponderal asociada suele ser cercana al 5% del peso corporal
pregestacional. Generalmente requiere tratamiento farmacolédgico via

oral y rara vez terapia endovenosa. El proceso de recuperacién clinica y
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nutricional puede extenderse por varios meses, segun la gravedad del
cuadro y momento de inicio del manejo. A pesar de considerarse leve, la
HG no debe confundirse con las nauseas matutinas fisioldgicas, ya que,
en ausencia de intervencion médica oportuna, puede progresar y
comprometer el estado nutricional, metabdlico y psicologico de la

gestante. (35)

2.2. HIPEREMESIS GRAVIDICA MODERADA

La pérdida de peso corporal oscila entre el 5% y el 10% del peso
pregestacional, aunque esta puede mitigarse con intervenciones
terapéuticas tempranas. El manejo clinico requiere el uso de
farmacoterapia antiemética, es necesaria la rehidratacion oral o
intravenosa. Las gestantes suelen presentar fatiga extrema, lo que limita
su capacidad funcional y reduce su tolerancia a las actividades
cotidianas. El proceso de recuperacion fisica y emocional puede
extenderse durante varios meses posteriores al parto. En algunos casos,
pueden evidenciarse manifestaciones de trauma psicologico
relacionadas con la experiencia gestacional, asi como modificaciones en
los deseos o decisiones sobre la planificacion familiar futura, motivadas

por el impacto de la enfermedad. (35)

2.3. HIPEREMESIS GRAVIDICA SEVERA

Los sintomas suelen ser refractarios al tratamiento por via oral. La
pérdida ponderal puede alcanzar o superar el 10% del peso corporal
pregestacional. El tratamiento generalmente requiere la aplicacion de

liquidos y medicamentos por via intravenosa y en muchos casos se hace
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necesaria la implementacion de soporte nutricional prolongado (enteral
o parenteral), durante varias semanas 0 meses. Las pacientes suelen
presentar agotamiento fisico severo, desnutricion significativa e
incapacidad funcional, que les impide realizar el autocuidado basico. La
recuperacion completa puede requerir entre uno y dos meses por cada
mes de enfermedad activa, debido al grado de deterioro sistémico y
nutricional. El trabajo de parto en estas pacientes puede resultar
prolongado, complejo y clinicamente desafiante, como consecuencia del
estado general debilitado. En ausencia de diagndstico oportuno y manejo
adecuado, la hiperémesis gravidica severa representa un factor

vulnerable significativo en la existencia de la madre y neonato. (35)

Cuantificacién unica modificada del embarazo de emesis y nauseas

(puntuacion PUQUE)

No hay medida independientemente que pueda establecer, medir o
valorar de manera sencilla el tratamiento de la HG. No obstante, se ha
creado una encuesta en inglés especializado para la gestacion,
(Pregnancy-Unique Quantification of Emesis), con el objetivo de medir la
severidad de la hiperémesis gravidica durante la gestacion. Esto incluye
tres interrogantes relacionadas con la frecuencia y cantidad de nauseas,
vomitos y arcadas, ademas de una pregunta que mide la calidad de vida
fisica y psicologica a nivel mundial. En un principio, el cuestionario
analizo las manifestaciones clinicas reportadas en las ultimas horas,
pero se ha ampliado para incluir 24 horas y el primer trimestre completo

de la gestacion. (36)
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En las dltimas 24 horas: Nunca <1hora 2-3horas 4-6 horas <6 horas

Durante cuanto tiempo tiene 1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos 5 puntos

nauseas

En las altimas 24 horas: Ninguna 1-2 veces 3-4 veces  5-6 veces =7 veces
Cuantas veces ha vomitado 1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos 5 puntos
En las dltimas 24 horas: Ninguna 1-2 veces 3-4 veces 5-6veces

> 7 veces

Cuantas veces tiene arcada sin 1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos 5 puntos
vomitar

puntos
Fuente: Franken S, Garcia A, Valenzuela L. Manejo de la hiperémesis gravidica segin

Interpretacion: Leve <6 puntos; Moderado 7-12 puntos; Grave >13

gravedad clinica. Revista Médica Sinergia.2021 (51).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

- Caracteristicas

Segun el diccionario medico se refiere a un rasgo que confiere

particularidad y posibilita distinguirlo de lo semejante. (37)

-  Gravidica

Adjetivo utilizado en medicina para describir algo relacionado con el
embarazo (que va comprendido desde la concepcién hasta el parto).
Relacionando decimos que la HG es un trastorno caracterizado por

nauseas y vomitos intensos y persistentes durante el embarazo. (38)

- Hiperémesis

La hiperémesis es un término proveniente del griego que significa exceso
0 aumento del vomito; cuando se habla de HG se trata de un cuadro
grave y prologado de nauseas y episodios eméticos en el embarazo,

muchisimo mas intensa que las nduseas matutinas comunes. (39)
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- Sintomas:

Lo que el individuo siente o vive y que sefiala una enfermedad o
condicion. Los sintomas solo pueden ser notificados por el individuo que
los manifiesta, no son observados por el profesional de la salud y no se

evidencian en las pruebas médicas. (40)

-  Obstétricas:

Especialidad dentro de la rama de la salud, encargada del seguimiento
y manejo integral del embarazo, el trabajo de parto, el parto mismo y el
puerperio, entendido este ultimo como el periodo de aproximadamente
40 dias posteriores al nacimiento, durante el cual el organismo materno
experimenta procesos fisioldégicos de recuperacion. Esta disciplina
también contempla la identificacion, prevencion y tratamiento de
eventuales complicaciones materno-fetales que puedan surgir en

cualquiera de estas etapas. (41)
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CAPITULO Il
PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO DE INVESTIGACION

Investigacion no experimental, se recolect6 datos de un fenédmeno natural
en el contexto en el que sucede, esto implica que no se efectla

modificaciéon de las variables.

Donde:

M: Muestra

V1: Caracteristicas obstétricas

R: Tipo y grado de relacion existente

V2: Hiperémesis gravidica
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3.2. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo basica, al orientarse a la construccion o
reestructuraciéon del conocimiento teérico con el fin de aportar al
conocimiento cientifico; de nivel relacional, ya que existe una relacion
entre las dos variables del estudio, transversal puesto que los datos se
recopila en un momento especifico, retrospectivo, considerando que la

informacion son del pasado es decir de enero-diciembre 2024.

3.3. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION

Se desarrollo empleando el método hipotético-deductivo, orientado bajo

un enfoque cuantitativo.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacion:
La poblacién elegida esta conformada por todos los pacientes que tienen
el diagnéstico de Hiperémesis gravidica en la Clinica Americana de

Juliaca, 2024; siendo un total de 100 pacientes.

3.4.2. Muestra:

Se trabajo con la totalidad de la poblacién, obteniendo asi la muestra
censal de 100 gestantes, con diagnostico de Hiperémesis gravidica en

la Clinica Americana de Juliaca, 2024.

CRITERIOS DE INCLUSION

Gestantes con diagnostico de Hiperémesis gravidica en la

Clinica Americana de Juliaca, 2024
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Gestantes sin diagndstico de Hiperémesis gravidica en la Clinica

Americana de Juliaca, 2024

3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION PARA

LA RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Técnicas

Se concibe como la herramienta destinada a identificar y respaldar las
fases de ejecucion del procedimiento, resultando significativas en los
procesos, porque posibilitan ubicar los componentes aplicados dentro

del plano de la realidad.

VARIABLE 1: Caracteristicas obstétricas
TECNICA 1: Andlisis documental.
VARIABLE 2: Hiperémesis gravidica

TECNICA 2: Analisis documental

3.5.2. Instrumentos de recoleccién de datos

Los instrumentos respaldan la aplicacién de técnicas y contribuyen a

lograr objetivos.

VARIABLE 1: Caracteristicas obstétricas
INSTRUMENTO 1: Ficha de recolecciéon de datos
VARIABLE 2: Hiperémesis gravidica

INSTRUMENTO 2: Ficha de recolecciéon de datos
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3.6. VALIDACION DE LA CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para validar la hipotesis se optd por el uso de la prueba estadistica de

chi cuadrado.

CHI CUADRADO

Prueba estadistica aplicada para analizar si existe independencia entre
ambas variables de tipo categorico dentro de un conjunto de datos, que

Se expresa como:

[chi] A2=5(( [o-e)] ~2)le

Donde:

> = Sumatoria

0 = Valores observados en cada celda

e = Valores esperados en cada celda

El valor p, usualmente considerado en 0.05, sefala la existencia en un

5% de probabilidad de cometer error.

3.7. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se inicio solicitando el acceso a las historias clinicas de pacientes con
diagnéstico de hiperémesis gravidica atendidas en la clinica Americana
durante enero a diciembre en 2024. Los datos registrados en la ficha de
recoleccion disefiada para esta investigacion. Posteriormente, la
informacion se codifica e ingresa al SPSS, con el fin de realiza la

contrastacion de hipotesis mediante pruebas estadisticas.
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3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.8.1. Validez

Se empleo instrumentos que fueron revisados y analizados en cuando a
su aplicabilidad, mediante un conjunto de criterios por especialistas en

ginecologia-obstetricia como parte del proceso de validacion.

3.8.2. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se determin6 mediante el alfa de
Cronbah, teniendo un resultado de 0.78, lo que evidencia una aceptable

confiabilidad del instrumento.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION

Se evaluaron 100 pacientes con diagnostico de hiperémesis gravidica

atendidas en la clinica americana durante enero a diciembre de afio 2024.

La presente tesis tuvo como objetivo general “Determinar la relacién de las
caracteristicas obstétricas con la hiperémesis gravidica de pacientes

atendidas en la Clinica Americana de Juliaca 2024”.
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TABLA 1. EDAD RELACIONADA A HIPEREMESIS GRAVIDICA EN PACIENTES ATENDIDAS EN LA CLINICA AMERICANA

JULIACA 2024

HIPEREMESIS GRAVIDICA

Leve Moderada Grave Total
Edad
fi % fi % fi % fi %
< 18 afos 2 2.0 0 0.0 0 0.0 2 2.0
19 - 34 afios 43 43.0 9 9.0 22 22.0 74 74.0
> 35 afos 10 10.0 4 4.0 10 10.0 24 24.0
TOTAL 55 55.0 13 13.0 32 32.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X 2ca=3.650 X 2tab = 9,487 P=0.455 Gl=4 NO SIGNIFICATIVA
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FIGURA 1. EDAD RELACIONADA A HIPEREMESIS GRAVIDICA EN PACIENTES ATENDIDAS EN LA CLINICA AMERICANA

JULIACA 2024
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Fuente: Tabla 1
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En la tabla y figura 1. Se analiza el indicador edad asociado a la
hiperémesis gravidica en pacientes atendidas en la Clinica Americana de

Juliaca durante el afio 2024.

En cuanto a la distribucién por edad de las pacientes con hiperémesis
gravidica, del total de 100 casos analizados, la mayoria se encontraron en
el grupo etario de 19 a 34 afios, representando 74 pacientes (74.0%). En
segundo lugar, se hallaron las pacientes mayores de 35 afios con 24 casos
(24.0%) y, en menor proporcion, las menores de 18 afios con 2 casos

(2.0%).

Describiendo la distribucion de la hiperémesis gravidica segun su
severidad, se observa que en los casos leves predominé el grupo de 19 a
34 afios con 43 pacientes (43.0%), seguido por 10 pacientes mayores de

35 afos (10.0%) y finalmente 2 pacientes menores de 18 afios (2.0%).

En los casos moderados, nuevamente el grupo de 19 a 34 afios fue el mas
representativo con 9 pacientes (9.0%), seguido por 4 pacientes mayores de
35 afos (4.0%). No se reportaron casos moderados en pacientes menores

de 18 afnos.

Respecto a los casos graves, 22 pacientes (22.0%) se encontraban en el
grupo de 19 a 34 afios, mientras que 10 pacientes (10.0%) eran mayores

de 35 afios. Tampoco se reportaron casos graves en menores de 18 afos.

Se procede a hacer la contrastacion de la hipotesis mediante la prueba
estadistica chi cuadrado. Se encontraron los siguientes resultados: X2_cal

= 3.650 < X2 _tab =9.487, P = 0.455 > 0.05, con un grado de libertad (Gl) =
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4. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula,
lo cual indica que no existe una asociacion estadisticamente significativa
entre la edad y el grado de hiperémesis gravidica en las pacientes

atendidas en la Clinica Americana de Juliaca durante el aflo 2024.

Discusion: En el presente estudio, la edad materna no mostré una relacion
estadisticamente relevante con la presencia de HG. Este resultado difiere
con los hallazgos de Tafur (2022) en gestantes adolescentes (10 a 19
afos), quien encontr6 que ser adolescente es un factor determinante.
Mamani (2023), identific6 un riesgo aumentado en el grupo etario de 20 a
35 afos (OR: 1.8; p=0.03), lo que sugiere que la influencia de la edad puede
variar segun el contexto poblacional. Por lo tanto, la edad podria no ser un

factor de riesgo universal para la hiperémesis gravidica.
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TABLA 2. ESTADO CIVIL RELACIONADO A HIPEREMESIS GRAVIDICA EN PACIENTES ATENDIDAS EN LA CLINICA

AMERICANA JULIACA 2024

HIPEREMESIS GRAVIDICA

Leve Moderada Grave Total
Estado civil
fi % fi % fi % fi %
Soltera 13 13.0 2 2.0 2 2.0 17 17.0
Conviviente 25 25.0 5 5.0 23 23.0 53 53.0
Casada 17 17.0 6 6.0 7 7.0 30 30.0
TOTAL 55 55.0 13 13.0 32 32.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X 2ca=8.730 X 2tab = 9.487 P=0.068 Gl=4 NO SIGNIFICATIVA
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FIGURA 2. ESTADO CIVIL RELACIONADO A HIPEREMESIS GRAVIDICA EN PACIENTES ATENDIDAS EN LA CLINICA

AMERICANA JULIACA 2024
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Fuente: Tabla 2
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En la tabla y figura 2. Se analiza el indicador estado civil asociado a la
hiperémesis gravidica en pacientes atendidas en la Clinica Americana de

Juliaca durante el afio 2024.

En cuanto al estado civil de las pacientes con diagnéstico de hiperémesis
gravidica, del total de 100 casos analizados, la mayor proporcion
corresponde a pacientes convivientes, con 53 casos (53.0%). Le siguen las
pacientes casadas con 30 casos (30.0%) y, en menor proporcion, las

solteras con 17 casos (17.0%).

Describiendo el estado civil en funcién del grado de hiperémesis gravidica,
se observa que en los casos leves predominan las convivientes con 25
pacientes (25.0%), seguidas por las casadas con 17 pacientes (17.0%) y

las solteras con 13 pacientes (13.0%).

En los casos moderados, el mayor nimero también corresponde a las
casadas con 6 pacientes (6.0%), luego las convivientes con 5 pacientes

(5.0%) y finalmente las solteras con 2 pacientes (2.0%).

Respecto a los casos graves, se observa que el grupo de convivientes
presenta el mayor nimero de pacientes con 23 casos (23.0%), seguido por

las casadas con 7 casos (7.0%) y las solteras con 2 casos (2.0%).

Se pasa a realizar la contrastacion de la hipotesis mediante la prueba
estadistica chi cuadrado. Los resultados obtenidos fueron: X2 cal = 8.730
< X2 tab =9.487, P = 0.068 > 0.05, con un grado de libertad (GI) = 4. En
consecuencia, se descara la HA y se valida la HN hiperémesis gravidica en

las pacientes atendidas en la Clinica Americana de Juliaca durante el afio
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2024.

Discusion: El estado civil no presenté asociacion significativa en este
estudio, lo cual contrasta con Mamani, quien encontré que las mujeres
solteras tenian un mayor riesgo de presentar hiperémesis (OR: 2.5;
p=0.03). Esta variacién podria justificarse por factores sociales y culturales
que modulan el apoyo y estrés en diferentes contextos. Asi, aunque el
estado civil puede ser un factor en algunos entornos, en esta poblacion

especifica no se evidencié un impacto directo.
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TABLA 3. LUGAR DE PROCEDENCIA RELACIONADO A HIPEREMESIS GRAVIDICA EN PACIENTES ATENDIDAS EN LA

CLINICA AMERICANA JULIACA 2024

HIPEREMESIS GRAVIDICA

Leve Moderada Grave Total
Lugar de
procedencia
fi % fi % fi % fi %
Rural 16 16.0 5 5.0 6 6.0 27 27.0
Urbano 39 39.0 8 8.0 26 26.0 73 73.0
TOTAL 55 55.0 13 13.0 32 32.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X 2ca=2.093 X 2tab = 5.991 P=0.351 Gl=2 NO SIGNIFICATIVA
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FIGURA 3. LUGAR DE PROCEDENCIA RELACIONADO A HIPEREMESIS GRAVIDICA EN PACIENTES ATENDIDAS EN LA

CLINICA AMERICANA JULIACA 2024
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En la tabla y figura 3. Se analiza el indicador lugar de procedencia asociado
a la hiperémesis gravidica en pacientes atendidas en la Clinica Americana

de Juliaca durante el afo 2024.

Respecto al lugar de procedencia, del total de 100 pacientes con
diagnostico de hiperémesis gravidica, la mayoria proceden de zonas
urbanas, representando 73 casos (73.0%), mientras que 27 pacientes

(27.0%) provienen de zonas rurales.

Describiendo la distribucién segun el grado de hiperémesis gravidica y el
lugar de procedencia, en los casos leves predominan las pacientes urbanas

con 39 casos (39.0%), seguidas por 16 pacientes rurales (16.0%).

En los casos moderados, se registraron 8 pacientes del area urbana (8.0%)

y 5 del area rural (5.0%).

Para los casos graves, también se observa una mayor proporcién en el

grupo urbano con 26 pacientes (26.0%), frente a 6 pacientes rurales (6.0%).

Se procede a realizar la contrastacion de la hip6tesis mediante la prueba
estadistica chi cuadrado. Los resultados obtenidos fueron: X2 cal = 2.093
< X2 tab =5.991, P = 0.351 > 0.05, con un grado de libertad (GI) = 2. Por
lo tanto, se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipétesis nula, lo cual
indica que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el
lugar de procedencia y el grado de hiperémesis gravidica en las pacientes

atendidas en la Clinica Americana de Juliaca durante el afio 2024.

Discusion: El lugar de procedencia (urbano o rural) no fue un factor

significativo en esta investigacion. No obstante, Riquelme reporté un mayor
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riesgo en mujeres procedentes de zonas rurales (OR=2.52; p=0.001),
posiblemente asociado a menor acceso a servicios de salud y educacion
prenatal. La discrepancia podria deberse a diferencias en la cobertura y
calidad de atencién en las areas rurales analizadas, por lo que el lugar de

procedencia puede ser relevante dependiendo de las condiciones locales.
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TABLA 4. GRADO DE INSTRUCCION RELACIONADO A HIPEREMESIS GRAVIDICA EN PACIENTES ATENDIDAS EN LA

CLINICA AMERICANA JULIACA 2024

HIPEREMESIS GRAVIDICA

Grado de Leve Moderada Grave Total
instruccién
fi % fi % fi % fi %
Primaria 4 4.0 1 1.0 4 4.0 9 9.0
Secundaria 28 28.0 6 6.0 6 6.0 40 40.0
Superior 23 23.0 6 6.0 22 22.0 51 51.0
TOTAL 55 55.0 13 13.0 32 32.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X 2ca=8.960 X 2tab = 9.487 P=0.062 Gl=4 NO SIGNIFICATIVA
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FIGURA 4. GRADO DE INSTRUCCION RELACIONADO A HIPEREMESIS GRAVIDICA EN PACIENTES ATENDIDAS EN LA

CLINICA AMERICANA JULIACA 2024
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En la tabla y figura 4. Se analiza el indicador grado de instruccion asociado
a la hiperémesis gravidica en pacientes atendidas en la Clinica Americana

de Juliaca durante el afo 2024.

En relacion con el grado de instruccion, del total de 100 pacientes con
hiperémesis gravidica, la mayoria alcanzé estudios superiores,
representando 51 casos (51.0%), seguido por 40 pacientes con educacion
secundaria (40.0%) y un menor namero con instruccién primaria, que

sumaron 9 casos (9.0%).

Al desagregar por grado de hiperémesis gravidica, se observa que en los
casos leves predominan las pacientes con educacion secundaria con 28
casos (28.0%), seguidas por 23 pacientes con estudios superiores (23.0%)

y 4 pacientes con nivel primario (4.0%).

En los casos moderados, tanto el grupo con estudios secundarios como el
grupo con estudios superiores registraron 6 casos cada uno (6.0%),

mientras que el nivel primario presenté solo 1 caso (1.0%).

En los casos graves, la mayor cantidad corresponde a pacientes con
educacién superior, con 22 casos (22.0%), seguidas por 6 pacientes con

secundaria (6.0%) y 4 pacientes con primaria (4.0%).

Se realiza la contrastacion de la hipotesis mediante la prueba estadistica
chi cuadrado. Los resultados fueron: X2 _cal = 8.960 < X2 tab =9.487, P =
0.062 > 0.05, con un grado de libertad (Gl) = 4. A pesar de que el valor de
p sugiere una posible relacion, el valor calculado de chi cuadrado no supera

al valor tabulado. Por ello, se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la
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hipétesis nula, concluyéndose que no existe wuna asociacion
estadisticamente significativa entre el grado de instruccion y el grado de
hiperémesis gravidica en las pacientes atendidas en la Clinica Americana

de Juliaca durante el afio 2024.

Discusiéon: En esta investigacion, el grado de instruccibn no mostro
relacion significativa con la hiperémesis. Esto coincide parcialmente con
Pacori, que, aunque describié predominancia de nivel secundario, no
establecié asociacién directa. Sin embargo, Mamani reporté efectos
significativos; Mamani encontrd un riesgo mayor en nivel superior (OR=2.3;
p=0.002). Por tanto, el grado de instruccion podria influir en el manejo y

reporte de sintomas, pero su efecto varia segun el contexto.
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TABLA 5. NUMERO DE GESTACIONES RELACIONADO A HIPEREMESIS GRAVIDICA EN PACIENTES ATENDIDAS EN LA

CLINICA AMERICANA JULIACA 2024

HIPEREMESIS GRAVIDICA

Leve Moderada Grave Total
Numero de
gestaciones
fi % fi % fi % fi %
Primigesta 33 33.0 0 0.0 2 2.0 35 35.0
Multigesta 21 21.0 13 13.0 30 30.0 64 64.0
Gran multigesta 1 1.0 0 0.0 0 0.0 1 1.0
TOTAL 55 55.0 13 13.0 32 32.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X 2ca=35.533 X 2tab = 9.487 P=0.000 Gl=4 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 5. NUMERO DE GESTACIONES RELACIONADO A HIPEREMESIS GRAVIDICA EN PACIENTES ATENDIDAS EN LA

CLINICA AMERICANA JULIACA 2024
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En la tabla y figura 5. Se analiza el indicador nimero de gestaciones
asociado a la hiperémesis gravidica en pacientes atendidas en la Clinica

Americana de Juliaca durante el afio 2024.

Respecto al numero de gestaciones, del total de 100 pacientes con
diagndstico de hiperémesis gravidica, la mayor proporcién corresponde a
pacientes multigestas, con 64 casos (64.0%), seguidas por 35 pacientes

primigestas (35.0%) y una sola paciente gran multigesta (1.0%).

Describiendo la distribucion segun el grado de hiperémesis gravidica, se
observa que en los casos leves predominan ampliamente las primigestas
con 33 pacientes (33.0%), seguidas por 21 pacientes multigestas (21.0%)

y 1 gran multigesta (1.0%).

En los casos moderados, se reportan Unicamente pacientes multigestas,

con un total de 13 casos (13.0%).

En cuanto a los casos graves, predominan también las multigestas con 30
pacientes (30.0%), seguidas por solo 2 pacientes primigestas (2.0%) y sin

casos registrados en gran multigestas.

Se procede a realizar la contrastacion de la hipotesis mediante la prueba
estadistica chi cuadrado. Los resultados obtenidos fueron: X2 _cal = 35.533
> X2 tab =9.487, P =0.000 < 0.05, con un grado de libertad (Gl) = 4. Dado
gue el valor calculado supera ampliamente el valor tabulado y el nivel de
significancia es menor a 0.05, se acepta la hipétesis alterna y se rechaza
la hipétesis nula. Esto indica que existe una asociacion estadisticamente

significativa entre el nimero de gestaciones y el grado de hiperémesis
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gravidica en las pacientes atendidas en la Clinica Americana de Juliaca

durante el afio 2024.

Discusién: ElI numero de gestaciones fue un factor asociado
significativamente en este estudio. Sin embargo, estudios como Mamani
evidencian que la nuliparidad y primigesta (que implican menor nimero de
gestaciones previas) son factores de riesgo importantes (OR 4.2 y 3.3
respectivamente, p<0.001). Estudios internacionales Nawaz en Pakistan y
Birady en Australia, reportan como factor de riesgo importante gestantes
primigesta. Esto sugiere que mujeres con menos experiencia gestacional
pueden presentar mayor sensibilidad a las hormonas y sintomas propios de

la hiperémesis.
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TABLA 6. NUMERO DE PARTOS RELACIONADO A HIPEREMESIS GRAVIDICA EN PACIENTES ATENDIDAS EN LA

CLINICA AMERICANA JULIACA 2024

HIPEREMESIS GRAVIDICA

Leve Moderada Grave Total
NUumero de partos
fi % fi % fi % fi %
Nulipara 40 40.0 0 0.0 14 14.0 54 54.0
Primipara 2 2.0 1 1.0 0 0.0 3 3.0
Multipara 13 13.0 12 12.0 18 18.0 43 43.0
TOTAL 55 55.0 13 13.0 32 32.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X 2ca=26.655 X 2tab = 9.487 P=0.000 Gl=4 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 6. NUMERO DE PARTOS RELACIONADO A HIPEREMESIS GRAVIDICA EN PACIENTES ATENDIDAS EN LA

CLINICA AMERICANA JULIACA 2024
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En la tabla y figura 6. Se analiza el indicador nUmero de partos asociado a
la hiperémesis gravidica en pacientes atendidas en la Clinica Americana de

Juliaca durante el afio 2024.

Respecto al numero de partos, del total de 100 pacientes diagnosticadas
con hiperémesis gravidica, la mayor proporcién corresponde a pacientes
nuliparas con 54 casos (54.0%), seguidas por 43 pacientes multiparas

(43.0%) y un numero reducido de primiparas, con solo 3 casos (3.0%).

Describiendo la distribucion segun el grado de hiperémesis gravidica, en
los casos leves predominan las nuliparas con 40 pacientes (40.0%),

seguidas por 13 multiparas (13.0%) y 2 primiparas (2.0%).

En los casos moderados, la mayoria son multiparas con 12 pacientes
(12.0%) y una sola paciente primipara (1.0%), no registrdndose casos

nuliparas.

En los casos graves, se reportan principalmente pacientes multiparas con
18 casos (18.0%), seguidas por 14 nuliparas (14.0%), sin presencia de

pacientes primiparas.

Se procede a realizar la contrastacion de la hipoétesis utilizando la prueba
estadistica chi cuadrado. Los resultados obtenidos fueron: X2 _cal = 26.655
> X2 tab =9.487, P =0.000 < 0.05, con un grado de libertad (Gl) = 4. Dado
gue el valor calculado excede significativamente al valor tabulado y el valor
de p es menor al nivel de significancia, se acepta la hipétesis alterna y se
rechaza la hipotesis nula. Esto indica que existe una asociacion

estadisticamente significativa entre el nimero de partos y el grado de
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hiperémesis gravidica en las pacientes atendidas en la Clinica Americana

de Juliaca durante el afio 2024.

Discusidn: se encontrd asociacion significativa entre el numero de partos
y la hiperémesis gravidica. En contraste, Mamani encontré que nuliparas
(mujeres sin partos previos) tienen mayor riesgo, lo que apunta a una mayor
vulnerabilidad en madres primerizas. Este hallazgo es congruente con la
fisiopatologia que indica menor adaptacion al embarazo en primeras

gestaciones.
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TABLA 7. NUMERO DE ABORTOS RELACIONADO A HIPEREMESIS GRAVIDICA EN PACIENTES ATENDIDAS EN LA

CLINICA AMERICANA JULIACA 2024

HIPEREMESIS GRAVIDICA

i Leve Moderada Grave Total
Nimero de
abortos
fi % fi % fi % fi %

Ninguno 36 36.0 5 5.0 9 9.0 50 50.0
Uno 16 16.0 8 8.0 18 18.0 42 42.0
Dos 3 3.0 0 0.0 5 5.0 8 8.0
TOTAL 55 55.0 13 13.0 32 32.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X 2ca=14.758 X 2tap = 9.487 P=0.005 Gl=4 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 7. NUMERO DE ABORTOS RELACIONADO A HIPEREMESIS GRAVIDICA EN PACIENTES ATENDIDAS EN LA

CLINICA AMERICANA JULIACA 2024
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En la tabla y figura 7. Se analiza el indicador numero de abortos asociado
a la hiperémesis gravidica en pacientes atendidas en la Clinica Americana

de Juliaca durante el afo 2024.

En cuanto al nimero de abortos, del total de 100 pacientes con hiperémesis
gravidica, la mitad no reportd antecedentes de aborto (50 pacientes,
50.0%), mientras que 42 pacientes (42.0%) habian tenido un aborto y 8

pacientes (8.0%) presentaron antecedentes de dos abortos.

Al desagregar los datos segun el grado de hiperémesis gravidica, en los
casos leves se observa una mayor proporcion de pacientes sin
antecedentes de aborto con 36 casos (36.0%), seguidas por 16 pacientes

con un aborto (16.0%) y 3 pacientes con dos abortos (3.0%).

En los casos moderados, predominan las pacientes con un aborto,
sumando 8 casos (8.0%), seguidas por 5 pacientes sin abortos (5.0%) y sin

casos con dos abortos.

En los casos graves, la mayoria presenté antecedentes de un aborto con
18 pacientes (18.0%), seguidas por 9 pacientes sin abortos (9.0%) y 5

pacientes con dos abortos (5.0%).

Se realizo la contrastacion de la hipotesis mediante la prueba estadistica
chi cuadrado. Los resultados obtenidos fueron: X2 _cal = 14.758 > X2 tab =
9.487, P =0.005 < 0.05, con un grado de libertad (Gl) = 4. Dado que el valor
calculado supera al valor tabulado y el valor de p es menor al nivel de
significancia, se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hip6tesis nula.

Esto indica que existe una asociacion estadisticamente significativa entre
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el nimero de abortos y el grado de hiperémesis gravidica en las pacientes

atendidas en la Clinica Americana de Juliaca durante el afio 2024.

Discusién: El antecedente de abortos fue un factor significativo. Por otro
lado, Silva (2023) relaciono la reaccion de estrés agudo en hiperémesis con
la pérdida gestacional, un indicador relacionado con abortos previos o
complicaciones. Esto sugiere que los antecedentes obstétricos podrian
influir mas en la manifestacion emocional y clinica que en la incidencia

directa de la hiperémesis.
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TABLA 8. ANTECEDENTE DE HIPEREMESIS GRAVIDICA RELACIONADA A HIPEREMESIS GRAVIDICA EN PACIENTES

ATENDIDAS EN LA CLINICA AMERICANA JULIACA 2024

HIPEREMESIS GRAVIDICA

Antecedente de Leve Moderada Grave Total
hiperémesis
gravidica . . . )
fi % fi % fi % fi %
Si 8 8.0 7 7.0 18 18.0 33 33.0
No 47 47.0 6 6.0 14 14.0 67 67.0
TOTAL 55 55.0 13 13.0 32 32.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X 2ca=18.850 X 2tab = 5.991 P=0.000 Gl=2 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 8. ANTECEDENTE DE HIPEREMESIS GRAVIDICA RELACIONADA A HIPEREMESIS GRAVIDICA EN PACIENTES

ATENDIDAS EN LA CLINICA AMERICANA JULIACA 2024
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En la tabla y figura 8. Se evalla el indicador antecedente de hiperémesis
gravidica asociado a la presentacion actual de hiperémesis gravidica en
pacientes atendidas en la Clinica Americana de Juliaca durante el afio

2024.

Del total de 100 pacientes evaluadas, 33 (33.0%) presentaron
antecedentes de hiperémesis gravidica, mientras que 67 (67.0%) no los

tenian.

Desglosando los datos segun la gravedad del cuadro actual, se observa
qgue, entre las pacientes con antecedentes de hiperémesis gravidica, la
mayor proporcion presentd casos graves con 18 pacientes (18.0%),
seguidas por 7 pacientes con cuadros moderados (7.0%) y 8 pacientes con

cuadros leves (8.0%).

En el grupo sin antecedentes, predominan las pacientes con cuadros leves
con 47 casos (47.0%), seguidas por 14 pacientes con hiperémesis grave

(14.0%) y 6 con hiperémesis moderada (6.0%).

Se procedid a realizar la contrastacion de hip6tesis mediante la prueba
estadistica chi cuadrado. Los resultados obtenidos fueron: X2 _cal = 18.850
> X2 tab=5.991, P =0.000 < 0.05, con un grado de libertad (Gl) = 2. Debido
a que el valor calculado supera ampliamente el valor tabulado y el valor de
p es menor al nivel de significancia, se acepta la hipétesis alterna y se
rechaza la hipétesis nula. Esto indica que hay una asociacion
estadisticamente relevante entre el antecedente de hiperémesis gravidica

y la gravedad de la hiperémesis gravidica actual en las pacientes atendidas
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en la Clinica Americana de Juliaca durante el afio 2024.

Discusién: Se evidencio asociacion estadisticamente significativa entre
antecedentes de hiperémesis y la ocurrencia actual. Esta variable no fue
estudiada por ninguno de los autores citados en los antecedentes

planteados para mi investigacion.
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TABLA 9. MALFORMACIONES CONGENITAS RELACIONADAS A HIPEREMESIS GRAVIDICA EN PACIENTES ATENDIDAS

EN LA CLINICA AMERICANA JULIACA 2024

HIPEREMESIS GRAVIDICA

. Leve Moderada Grave Total
Malformaciones
congeénitas
fi % fi % fi % fi %
Si 2 2.0 1 1.0 0 0.0 3 3.0
No 53 53.0 12 12.0 32 32.0 97 97.0
TOTAL 55 55.0 13 13.0 32 32.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X 2ca=2.049 X 2tap = 5.991 P=0.358 Gl=2 NO SIGNIFICATIVA
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FIGURA 9. MALFORMACIONES CONGENITAS RELACIONADAS A HIPEREMESIS GRAVIDICA EN PACIENTES

ATENDIDAS EN LA CLINICA AMERICANA JULIACA 2024

.

No
53

[EEN

Si

0 10 20 30 40 50 60

Hiperémesis gravidica grave Hiperémesis gravidica moderada H Hiperémesis gravidica leve

Fuente: Tabla 9

OFICINA DE |NVEST|GAC|[jN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

En la tabla y figura 9. Se evalta el indicador presencia de malformaciones
congénitas asociadas a la hiperémesis gravidica en pacientes atendidas en

la Clinica Americana de Juliaca durante el afio 2024.

Del total de 100 pacientes evaluadas, la gran mayoria no presento
malformaciones congénitas asociadas (97 pacientes, 97.0%), mientras que

solo 3 pacientes (3.0%) si reportaron la presencia de malformaciones.

Al desagregar los datos segun la gravedad de la hiperémesis gravidica, se
observa que, entre las pacientes con malformaciones congénitas, 2 casos
(2.0%) se clasificaron como leves, 1 caso (1.0%) como moderado y no se

registraron casos graves.

En otro aspecto, en las pacientes sin malformaciones congénitas,
predominan los casos graves con 32 pacientes (32.0%), seguidos por 53

casos leves (53.0%) y 12 casos moderados (12.0%).

Para la contrastacion de hipotesis se aplicd la prueba estadistica chi
cuadrado. Los resultados fueron: X2_cal =2.049 < X2 tab=5.991, P =0.358
> 0.05, con un grado de libertad (Gl) = 2. Dado que el valor calculado es
menor al valor tabulado y el valor de p es mayor al nivel de significancia, se
acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna. Esto indica que
no existe una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia
de malformaciones congénitas y el grado de hiperémesis gravidica en las
pacientes atendidas en la Clinica Americana de Juliaca durante el afio

2024.

Discusion: No se hall6 asociacion estadisticamente significativa las
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malformaciones congénitas y la hiperémesis gravidica. Esta variable no
fue estudiada por ninguno de los autores citados en los antecedentes

planteados para mi investigacion.
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TABLA 10. EMBARAZO MOLAR RELACIONADO A HIPEREMESIS GRAVIDICA EN PACIENTES ATENDIDAS EN LA

CLINICA AMERICANA JULIACA 2024

HIPEREMESIS GRAVIDICA

Leve Moderada Grave Total
Embarazo molar
fi % fi % fi % fi %
Si 3 3.0 3 3.0 16 16.0 22 22.0
No 52 52.0 10 10.0 16 16.0 78 78.0
TOTAL 55 55.0 13 13.0 32 32.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X 2ca=22.402 X ?tab = 5.992 P=0.000 Gl=2 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 10. EMBARAZO MOLAR RELACIONADO A HIPEREMESIS GRAVIDICA EN PACIENTES ATENDIDAS EN LA

CLINICA AMERICANA JULIACA 2024
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Fuente: Tabla 10
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En la tabla y figura 10. Se evalla el indicador embarazo molar relacionado a
la hiperémesis gravidica en gestantes atendidas en la Clinica Americana de

Juliaca durante el afio 2024.

Del total de 100 pacientes estudiadas, 22 (22.0%) presentaron embarazo

molar, mientras que 78 pacientes (78.0%) no tuvieron esta condicion.

Entre las pacientes con embarazo molar, se observa que la mayoria presento
hiperémesis gravidica grave, representando 16 casos (16.0%). Ademas, se
registraron 3 casos (3.0%) con hiperémesis moderada y 3 casos (3.0%) con

presentacion leve.

En contraste, entre las pacientes sin embarazo molar, los casos se distribuyen
principalmente en los grados leve y grave de hiperémesis, con 52 pacientes
(52.0%) y 16 pacientes (16.0%) respectivamente, ademas de 10 casos

moderados (10.0%).

Se procedio a la verificacion de hipétesis mediante la prueba estadistica chi
cuadrado. Los datos fueron: X2 cal = 22.402 > X2 tab = 5.992, P = 0.000 <
0.05, con un grado de libertad (GI) = 2. Dado que el valor hallado es mayor
que el tablado y valor p es menor que el nivel de significancia, descartando la
hipétesis nula, validando la hipétesis alternativa. Esto indica que hay una
asociacion estadisticamente relevante entre la presencia de embarazo molar
y el grado de hiperémesis gravidica en las pacientes atendidas en la Clinica

Americana de Juliaca durante el afio 2024.

Discusion: se hall6 asociacion estadisticamente significativa entre el
embarazo molar y la hiperémesis gravidica. Esta variable no fue estudiada
por ninguno de los autores citados en los antecedentes planteados para mi

investigacion.
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TABLA 11. TIPOS DE HIPEREMESIS GRAVIDICA EN PACIENTES ATENDIDAS EN LA CLINICA AMERICANA JULIACA 2024

TIPOS DE HIPEREMESIS GRAVIDICA FRECUENCIA PORCENTAJE
Leve 55 55.0
Moderado 13 13.0
Grave 32 32.0
Total 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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FIGURA 11. FRECUENCIA DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES DE LA CLINICA AMERICANA

JULIACA 2024
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En la tabla y figura 11. Se evalla la frecuencia de los tipos de hiperémesis
gravidica en pacientes atendidas en la Clinica Americana de Juliaca

durante el afio 2024.

En la muestra total de 100 pacientes diagnosticadas con HG, se observa
que la mayor proporcién presentd una forma leve de la enfermedad, con 55
casos (55.0%). Le sigue el tipo grave, que afectd a 32 pacientes (32.0%), y
en menor frecuencia se presentd el tipo moderado, con 13 pacientes

(13.0%).

Estos datos reflejan que la mayoria de las pacientes atendidas cursaron
con una hiperémesis gravidica leve, mientras que un tercio de los casos
correspondieron a formas graves, lo que también evidencia la relevancia

clinica del seguimiento oportuno para evitar complicaciones asociadas.

Discusién: En cuanto a la clasificacién clinica, se observé que la mayoria
de las situaciones correspondieron a hiperémesis leve, coincidiendo con
Mamani, que reportd mayor prevalencia de esta categoria segun la escala
de PUQUE. La hiperémesis moderada y grave son menos frecuentes, pero
con mayor impacto clinico y necesidad de hospitalizacion. Este patron es
consistente con otros estudios internacionales y refuerza la importancia de

la deteccion temprana para evitar complicaciones severas.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determing las caracteristicas obstétricas relacionadas a la
hiperémesis gravidica en pacientes atendidas en la Clinica
Americana de Juliaca 2024. Mediante una ficha de recoleccion de
datos y la aplicacion de la prueba estadistica chi cuadrado, se
identificaron aquellas variables que presentaron relacion
significativa con la presencia y el tipo de hiperémesis gravidica.
En funcién de estos resultados, se puede afirmar que la hipétesis
general se acepta parcialmente, no todos los indicadores
analizados mostraron asociacion estadisticamente significativa

con la patologia en estudio.

SEGUNDA: Se identificé las caracteristicas maternas relacionadas con la
hiperémesis gravidica en pacientes atendidas en la Clinica
Americana de Juliaca 2024. Se obtuvo una asociacion con el
namero de gestaciones (p=0.000), partos (p=0.000), abortos
(p=0.005) y antecedentes de hiperémesis gravidica (p=0.000),
con un 64.0% de pacientes multigestas, 54.0% nuliparas, 42.0%
con un aborto previo y 33.0% con antecedentes de hiperémesis.
Por otro lado, la edad (74.0% entre 19-34 afnos, p=0.455), estado
civil (53.0% convivientes, p=0.068), lugar de procedencia (73.0%
urbanas, p=0.351) y grado de instruccion (51.0% con estudios
superiores, p=0.062) no mostraron relacién significativa. La
importancia practica radica en que estos hallazgos permiten a los

profesionales obstetras identificar a pacientes con mayor riesgo
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(multigestas, nuliparas, con antecedentes de abortos o
hiperémesis) para implementar estrategias preventivas, como
evitar desencadenantes y desarrollar cambios en el estilo de vida,
reduciendo asi la severidad de los casos (43.0% leves, 13.0%

moderados, 32.0% graves) y mejorando la salud materno-fetal.

TERCERA: Se evaluo las caracteristicas fetales con la hiperémesis gravidica
en pacientes atendidas en la Clinica Americana de Juliaca 2024,
encontrando que la presencia de malformaciones congénitas no
mostré una asociacion estadisticamente significativa (p=0.358),
con solo un 3.0% de casos reportando malformaciones (2.0%
leves, 1.0% moderados, 0% graves), por lo que se rechaza la

hipétesis especifica relacionada.

CUARTA: Se estableci6 las caracteristicas placentarias relacionadas con la
hiperémesis gravidica en pacientes atendidas en la Clinica
Americana de Juliaca 2024, observandose una relacion
estadisticamente significativa (p=0.000). Las pacientes con
embarazo molar presentaron mayor frecuencia de hiperémesis
gravidica grave, lo que confirma la influencia de este tipo de
alteracion placentaria en la severidad del cuadro clinico. Por tal
motivo, se acepta la hipotesis especifica referente a las
caracteristicas placentarias. En cuanto al embarazo molar,
presente en el 22.0% de las pacientes, se observdé una mayor
proporcion de casos graves de hiperémesis (16.0%), seguidos por
3.0% moderados y 3.0% leves, mientras que en las pacientes sin

embarazo molar (78.0%), predominaron los casos leves (52.0%)
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y graves (16.0%). La relevancia practica de los resultados se
centra que, aunque las malformaciones congénitas no estan
significativamente asociadas, el embarazo molar incrementa el
riesgo de hiperémesis grave, o que permite a los profesionales
obstetras priorizar la vigilancia y manejo preventivo en estas

pacientes para mejorar los resultados materno-fetales.

QUINTA: Se identific6 que el tipo de hiperémesis gravidica leve fue méas
frecuente con 55 casos (55.0%), seguido del tipo grave con 32
casos (32.0%) y en menor proporcion el tipo moderado con 13
casos (13.0%)en pacientes atendidas en la Clinica Americana de
Juliaca 2024. Esto permite aceptar la hipotesis especifica
planteada respecto al tipo de hiperémesis predominante en las
pacientes evaluadas, siendo la forma leve la mas comun en el

contexto clinico del estudio
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A la direccién de la Clinica Americana de Juliaca, implementar
estrategias de sensibilizacion y capacitacion dirigidas al personal
de salud sobre la identificacion temprana y manejo adecuado de
las caracteristicas obstétricas asociadas a la hiperémesis
gravidica, con el fin de fortalecer la deteccién oportuna y de
decisiones clinicas centradas en los factores que muestran
relacion estadisticamente significativa, permitiendo asi mejorar el

pronoéstico de la madre y fetal.

SEGUNDA: Al jefe del servicio de gineco-obstetricia, desarrollar sesiones
clinicas periddicas para el equipo médico sobre la relevancia de
las caracteristicas gestantes asociadas a la HG, tales como
namero de gestaciones, partos, abortos y antecedentes
personales, priorizando su valoracion durante la atencion prenatal
para identificar casos con mayor riesgo de presentar formas
graves del cuadro y asi establecer medidas preventivas y de

seguimiento mas estricto.

TERCERA: Al personal médico con especialidad en ginecologia quien
realiza los controles prenatales, reforzar la evaluacién del
bienestar fetal sin centrarse Unicamente en la presencia de
malformaciones congénitas, dado que en el estudio no hubo
asociacion relevante con la hiperémesis gravidica, promoviendo
un enfoque integral en la atencion que considere otros factores

maternos y placentarios con mayor evidencia de impacto clinico.
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CUARTA: Al servicio de ginecologia de la Clinica Americana, mantener una
vigilancia clinica rigurosa frente a embarazos molares, al estar
significativamente relacionados con formas graves de
hiperémesis gravidica, recomendando protocolos de atencidn
diferenciada y seguimiento especializado para estos casos, dada
su implicancia directa en la severidad del cuadro clinico y

potenciales complicaciones.

QUINTA: A los integrantes del equipo de atencién materna desde médico,
enfermera y personal técnico a seguir orientando al paciente a fin
de evitar que la hiperémesis gravidica de tipo leve la cual ha sido
mas frecuente en la investigacion progrese a estados mas
severos, dicha orientacién debe tener un enfoque preventivo mas

eficaz y adaptado al perfil epidemiolégico de la poblacién local.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

@ CARACTERISTICAS OBSTETRICAS RELACIONADAS A HIPEREMESIS GRAVIDICA EN PACIENTES ATENDIDAS EN LA CLINICA AMERICANA JULIACA 2024.sav [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = o X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda

SHE M« Bl H BT 40

91: Visible: 11 de 11 variables

# EDAD | & ESTADO_CVIL | o LUGAR DE PR |  GRADO_DE IN 5 NUMERO_DE_ o NUMERODE_| , NUMERO DE  ANTECEDENT  MALFORMACI ., EMBARAZO_ , HIPEREMESIS GRAVI
OCEDENCIA STRUCCION | ¢ GESTACIONES PARTOS _ABORTOS ¢ E_DE_HIPERE ¢” ONES_CONGE MOLAR DICA var var
‘ MESIS_GRAVI.. NITAS

1 19A34A CONVIVIENTE RURAL  SECUNDARIA  MULTIGESTA MULTIPARA UNO sl S| NO LEVE
2 19A34A . CONVIVIENTE URBANO SUPERIOR  MULTIGESTA MULTIPARA NINGUNO sl NO NO GRAVE
3 19A34A SOLTERA RURAL  SECUNDARIA  PRIMIGESTA NULIPARA NINGUNO NO NO NO LEVE
4 19A3A SOLTERA URBANO SUPERIOR  PRIMIGESTA NULIPARA NINGUNO NO NO NO LEVE
5 | 19AMA CONVIVIENTE URBANO SUPERIOR  MULTIGESTA MULTIPARA NINGUNO sl NO NO GRAVE
6 19A34 A CONVIVIENTE URBANO SUPERIOR  MULTIGESTA NULIPARA DOS S| NO sl GRAVE
7 19A34A CASADA RURAL SUPERIOR  PRIMIGESTA NULIPARA NINGUNO NO NO NO GRAVE
8 19A34 A SOLTERA RURAL  SECUNDARIA  MULTIGESTA MULTIPARA UNO NO S| NO MODERADA
9 19A34A CASADA URBANO  SECUNDARIA  MULTIGESTA MULTIPARA UNO NO NO NO LEVE
10 19A34A CONVIVIENTE RURAL  SECUNDARIA  PRIMIGESTA NULIPARA NINGUNO NO NO NO LEVE
11 > 35 A0S CONVIVIENTE URBANO SUPERIOR  MULTIGESTA MULTIPARA NINGUNO sl NO NO GRAVE
12 19A34A CONVIVIENTE URBANO SUPERIOR  PRIMIGESTA NULIPARA NINGUNO NO NO NO LEVE
13 > 35 ANOS CONVIVIENTE URBANO  SECUNDARIA  MULTIGESTA MULTIPARA UNO sl NO NO MODERADA
14 19A4A CONVIVIENTE URBANO  SECUNDARIA  PRIMIGESTA NULIPARA NINGUNO NO NO NO LEVE
15 19A34A . SOLTERA URBANO SUPERIOR  MULTIGESTA MULTIPARA UNO sl NO NO GRAVE
16 19AA CASADA URBANO  SECUNDARIA  MULTIGESTA NULIPARA UNO NO NO NO LEVE
17 19A34A . CASADA URBANO SUPERIOR  PRIMIGESTA NULIPARA NINGUNO NO NO NO LEVE
18 > 35 AROS CASADA RURAL  SECUNDARIA  MULTIGESTA MULTIPARA UNO NO NO NO LEVE
19 19A34A CASADA RURAL PRIMARIA  PRIMIGESTA NULIPARA NINGUNO NO NO NO LEVE
20 | 19A4A CASADA URBANO SUPERIOR  PRIMIGESTA NULIPARA NINGUNO NO NO NO GRAVE
21 19A34A SOLTERA URBANO  SECUNDARIA  PRIMIGESTA NULIPARA NINGUNO NO NO NO LEVE
2 19AHA CASADA URBANO SUPERIOR  MULTIGESTA MULTIPARA UNO NO NO S| GRAVE
23 > 35 AROS CONVIVIENTE URBANO SUPERIOR  MULTIGESTA NULIPARA DOS NO NO sl GRAVE
2 19A34A CONVIVIENTE URBANO SUPERIOR  PRIMIGESTA NULIPARA NINGUNO NO NO NO LEVE

25 19A34A . CONVIVIENTE RURAL PRIMARIA  MULTIGESTA MULTIPARA UNO NO NO sl GRAVE |

| ———————— e 3]

IBM SPSS Statistics Processor esta listo [ Unicode:ON
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2 A3MA CONVIVIENTE RURAL PRIMARIA  MULTIGESTA MULTIPARA DOS NO NO S| GRAVE
27 A3A CONVIVIENTE RURAL SUPERIOR MULTIGESTA MULTIPARA NINGUNO S| NO NO MODERADA
28 35 ANOS CASADA URBANO SUPERIOR MULTIGESTA MULTIPARA UNO S| NO NO GRAVE
29 35 ANOS CONVIVIENTE RURAL SUPERIOR PRIMIGESTA NULIPARA NINGUNO NO NO NO LEVE
30 35 ANOS CONVIVIENTE RURAL SUPERIOR MULTIGESTA PRIMIPARA UNO NO NO NO LEVE
31 A34A CONVIVIENTE URBANO SUPERIOR PRIMIGESTA NULIPARA NINGUNO NO NO NO LEVE
32 A3A CONVIVIENTE URBANO  SECUNDARIA  MULTIGESTA MULTIPARA UNO NO NO NO LEVE
33 AMA. CONVIVIENTE URBANO  SECUNDARIA  MULTIGESTA MULTIPARA NINGUNO S| si NO LEVE
34 35 ANOS CASADA URBANO SUPERIOR MULTIGESTA MULTIPARA UNO NO NO NO MODERADA
35 AMA CONVIVIENTE RURAL  SECUNDARIA  MULTIGESTA MULTIPARA NINGUNO S| NO NO MODERADA
36 35 ANOS CASADA URBANO SUPERIOR MULTIGESTA MULTIPARA UNO NO NO NO LEVE
37 AMA.. CONVIVIENTE URBANO SUPERIOR MULTIGESTA MULTIPARA DOS NO NO S| LEVE
38 AMA CONVIVIENTE RURAL SUPERIOR PRIMIGESTA NULIPARA NINGUNO NO NO NO LEVE
39 A3MA SOLTERA URBANO SUPERIOR MULTIGESTA MULTIPARA UNO NO NO S| LEVE
40 A3A CONVIVIENTE URBANO SUPERIOR PRIMIGESTA NULIPARA NINGUNO NO NO NO LEVE
41 AMA.. SOLTERA URBANO SUPERIOR MULTIGESTA NULIPARA UNO NO NO NO LEVE
42 35 ANOS CONVIVIENTE URBANO SUPERIOR MULTIGESTA NULIPARA UNO NO NO NO LEVE
43 35 ANOS CASADA RURAL  SECUNDARIA  MULTIGESTA MULTIPARA DOS NO NO NO LEVE
44 AMA CONVIVIENTE URBANO SUPERIOR MULTIGESTA NULIPARA UNO NO NO NO GRAVE
45 AMA SOLTERA RURAL  SECUNDARIA PRIMIGESTA NULIPARA NINGUNO NO NO NO LEVE

46 | 35ANOS 34,00 URBANO  SECUNDARIA PRIMIGESTA NULIPARA NINGUNO NO NO NO LEVE
47 35 ANOS CASADA URBANO  SECUNDARIA GRAN MULTIGE MULTIPARA DOS NO NO S| LEVE
48 AMA CONVIVIENTE URBANO  SECUNDARIA PRIMIGESTA NULIPARA NINGUNO NO NO NO LEVE
49 A3A CONVIVIENTE URBANO SUPERIOR MULTIGESTA NULIPARA UNO NO NO NO LEVE
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50 A34A SOLTERA RURAL SECUNDARIA PRIMIGESTA NULIPARA NINGUNO Sl NO NO LEVE
51 A34A CASADA URBANO SUPERIOR MULTIGESTA MULTIPARA NINGUNO NO NO NO MODERADA
52 35 ANOS CASADA URBANO SUPERIOR MULTIGESTA MULTIPARA UNO Sl NO NO MODERADA
53 A34A CONVIVIENTE URBANO SECUNDARIA MULTIGESTA PRIMIPARA UNO NO NO NO LEVE
54 A34A CONVIVIENTE RURAL SECUNDARIA MULTIGESTA NULIPARA UNO Sl NO NO GRAVE
55 A34A SOLTERA URBANO SECUNDARIA PRIMIGESTA NULIPARA NINGUNO NO NO NO LEVE
56 1 A34A SOLTERA RURAL PRIMARIA PRIMIGESTA NULIPARA NINGUNO Sl NO NO LEVE
57 A34A CASADA RURAL SECUNDARIA MULTIGESTA MULTIPARA NINGUNO NO NO NO MODERADA
58 A34A CONVIVIENTE URBANO SECUNDARIA PRIMIGESTA NULIPARA NINGUNO NO NO NO LEVE
59 A34A CONVIVIENTE URBANO SUPERIOR PRIMIGESTA NULIPARA NINGUNO Sl NO NO LEVE
60 35 ANOS CASADA URBANO SUPERIOR MULTIGESTA MULTIPARA UNO NO NO NO GRAVE
61 A3A CASADA URBANO SECUNDARIA PRIMIGESTA NULIPARA NINGUNO NO NO NO LEVE
62 A34A CASADA URBANO SUPERIOR PRIMIGESTA NULIPARA NINGUNO Sl NO NO LEVE
63 AA CONVIVIENTE URBANO SUPERIOR MULTIGESTA MULTIPARA UNO NO NO Sl GRAVE
64 35 ANOS CONVIVIENTE URBANO SUPERIOR MULTIGESTA NULIPARA UNO Sl NO Sl GRAVE
65 A34A CONVIVIENTE URBANO SECUNDARIA MULTIGESTA NULIPARA UNO NO NO Sl GRAVE
66 A34A CASADA URBANO SECUNDARIA PRIMIGESTA NULIPARA NINGUNO NO NO NO LEVE
67 A34A.. SOLTERA RURAL PRIMARIA PRIMIGESTA NULIPARA NINGUNO NO NO NO LEVE
68 A3MA CONVIVIENTE URBANO SUPERIOR MULTIGESTA MULTIPARA UNO NO NO Sl GRAVE
69 A34A CONVIVIENTE URBANO SUPERIOR MULTIGESTA MULTIPARA UNO NO NO Sl GRAVE
70 A3A SOLTERA URBANO SUPERIOR PRIMIGESTA NULIPARA NINGUNO Sl NO NO LEVE
[4 35 ANOS CASADA RURAL SECUNDARIA MULTIGESTA MULTIPARA UNO Sl NO NO LEVE
72 35 ANOS CONVIVIENTE URBANO SUPERIOR MULTIGESTA MULTIPARA NINGUNO NO NO NO GRAVE
73 35 ANOS CASADA URBANO SUPERIOR MULTIGESTA MULTIPARA UNO Sl NO NO GRAVE

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




‘ VICERRECTORADO DE

"OFICINA DE INVESTIGACION"

f®): TESIS UANCV J | INVESTIGACION 107

74 A34A SOLTERA URBANO PRIMARIA MULTIGESTA MULTIPARA UNO Sl NO NO GRAVE

75 A34A CONVIVIENTE RURAL PRIMARIA MULTIGESTA MULTIPARA UNO NO NO Sl MODERADA

76 A3A CASADA URBANO SECUNDARIA MULTIGESTA MULTIPARA UNO NO NO NO MODERADA

77 A3A CONVIVIENTE URBANO SUPERIOR PRIMIGESTA NULIPARA NINGUNO NO NO NO LEVE

78 A34A CONVIVIENTE URBANO SECUNDARIA PRIMIGESTA NULIPARA NINGUNO NO NO NO LEVE

79 35 ANOS CASADA URBANO SUPERIOR MULTIGESTA MULTIPARA NINGUNO Sl NO NO MODERADA

80 A34A CONVIVIENTE URBANO SECUNDARIA MULTIGESTA NULIPARA UNO NO NO Sl GRAVE

81 A34A SOLTERA URBANO SECUNDARIA PRIMIGESTA NULIPARA NINGUNO NO NO NO LEVE

82 35 ANOS CASADA RURAL PRIMARIA MULTIGESTA NULIPARA NINGUNO Sl NO NO GRAVE

83 AMA CONVIVIENTE RURAL SECUNDARIA MULTIGESTA MULTIPARA UNO NO NO Sl GRAVE

84 A34A CONVIVIENTE URBANO SUPERIOR MULTIGESTA NULIPARA UNO S NO Sl GRAVE

85 A34A. CASADA URBANO SUPERIOR PRIMIGESTA NULIPARA NINGUNO NO NO NO LEVE

86 A34A CONVIVIENTE RURAL SECUNDARIA MULTIGESTA MULTIPARA UNO S NO NO LEVE

87 A3A CONVIVIENTE URBANO SUPERIOR MULTIGESTA MULTIPARA NINGUNO Sl NO NO GRAVE

88 35 ANOS CONVIVIENTE URBANO SECUNDARIA MULTIGESTA NULIPARA DOS Sl NO Sl GRAVE

89 A34A CASADA URBANO SUPERIOR PRIMIGESTA NULIPARA NINGUNO NO NO NO LEVE

90 JA3A CONVIVIENTE URBANO SECUNDARIA MULTIGESTA NULIPARA DOs Sl NO Sl GRAVE

91 A34A.. CONVIVIENTE URBANO SUPERIOR MULTIGESTA MULTIPARA NINGUNO Sl NO NO GRAVE

92 A34A SOLTERA URBANO SUPERIOR MULTIGESTA MULTIPARA UNO Sl NO Sl MODERADA

93 A34A CONVIVIENTE URBANO SECUNDARIA MULTIGESTA PRIMIPARA UNO NO NO Sl MODERADA

94 JA3A CASADA URBANO SECUNDARIA MULTIGESTA NULIPARA UNO Sl NO NO LEVE

95 35 ANOS CONVIVIENTE URBANO SUPERIOR MULTIGESTA NULIPARA UNO NO NO Sl GRAVE

96 A34A CONVIVIENTE URBANO SUPERIOR PRIMIGESTA NULIPARA NINGUNO NO NO NO LEVE

97 A34A CONVIVIENTE URBANO SECUNDARIA MULTIGESTA MULTIPARA NINGUNO NO NO NO LEVE
98 35 ANOS CASADA RURAL PRIMARIA MULTIGESTA NULIPARA UNO Sl NO NO LEVE
99 A34A SOLTERA URBANO SUPERIOR PRIMIGESTA NULIPARA NINGUNO NO NO NO LEVE
100 A3A CONVIVIENTE URBANO SECUNDARIA MULTIGESTA NULIPARA NINGUNO NO NO NO LEVE
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Titulo: CARACTERISTICAS OBSTETRICAS RELACIONADAS A HIPEREMESIS GRAVIDICA EN PACIENTES ATENDIDAS EN LA
CLINICA AMERICANA JULIACA 2024

1.1.3 Lugar de
procedencia

1.1.4 Grado de
instruccion

1.1.5 Numero
de gestaciones

1.1.6 NUmero de
partos

1.1.7 Namero
de abortos

d.- Divorciada

a.- Urbano
b.-Rural

a.- Ninguna
b.-Primaria
c.-Secundaria
d.-Superior

a.- Primigesta

b.- Multigesta

C.- Gran
multigesta

a.- Nulipara

b. -Primipara
c.- Multipara
d.- Gran
multipara

a.- Ninguno
b.- Uno

PLANTEAMIENTO OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE METODOLOGIA
DEL PROBLEMA GENERAL GENERAL VALORES
PG.- ¢Cudl es la | OG.-Determinarla | HG.- Las | 1.- 1.1 1.1.1 Edad a.- <de 18 | 1.- DISENO DE INVESTIGACION:
relacion de la | relacion de la | caracteristicas Caracteristicas | Caracteristicas afios No experimental, relacional y descriptivo.
hiperémesis gravidica | hiperémesis obstétricas estan | gpstétricas maternas b.- De 19 a 34 | 2.- TIPO DE INVESTIGACION:
con las caracteristicas | gravidica con las | asociadas a afios Es relacional, descriptivo transversal, retrospectivo.
obstétricas de | caracteristicas hipermesis gravidica c.- >de 35| 3.- ENFOQUE:
pacientes atendidas en | obstétricas de | en pacientes afos Cuantitativo.
la Clinica Americana | pacientes atendidas en la 4.- POBLACION:
de Juliaca 2024? atendidas en la | Clinica Americana 1.1.2 Estado a.- Conviviente | Conformada por 133, con pacientes diagnéstico de
Clinica Americana | de Juliaca 2024. civil. b.- Soltera Hiperémesis gravidica en la Clinica Americana de
de Juliaca 2024. c.- Casada Juliaca, 2024.

5.- MUESTRA:

Conformada por 100 pacientes, se ejecuté un muestreo
no probabilistico por utilidad, con un 100%.
6.- TECNICA:

Variable 1: Caracteristicas obstétricas
Técnica 1: Analisis documental

Variable 2: Hiperémesis gravidica.
Técnica 2: Analisis documental

7.- INSTRUMENTOS

Variable 1.- Ficha de recoleccion de datos
Variable 2.- Ficha de recoleccién de datos
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c.- Dos
d.- Tres a mas
1.1.8 a.- Si
Antecedente de b.- No
hiperémesis
gravidica
12 . .
caracteristicas 1 Maprrmauones a.- Si
fetales congénitas. b.- No
1.3.1 Embarazo .
13 molar. a.- Si
Caracteristicas b.- No
placentarias '
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS VALORES
PEl.- ¢Cual es la | OEL.- Identificar la | HEL.- Las o, ) 2.1 Tipos de 211 Escala de
relacion ~ de  las | relacién de las | caracteristicas 2.- Hiperémesis | hineremesis Hiperémesis PUQUE <6
caracteristicas caracteristicas maternas estan | gravidica gravidica gravidica leve. puntos.
maternas con las | maternas con las | asociadas con la
caracteristicas caracteristicas hiperémesis
obstétricas de | obstétricas de | gravidica en 2.1.2 Escala de
pacientes atendidas en | pacientes pacientes atendidas Hiperémesis PUQUE 7 - 12
la Clinica Americana | atendidas en la | en la Clinica gravidica puntos.
de Juliaca? Clinica Americana | Americana de moderada.
de Juliaca Juliaca.
PE2.- ¢Cual es la | OE2.- Evaluar la | HE2.- Las
relacion de las | relacion de las | caracteristicas
caracteristicas fetales | caracteristicas fetales estan 2.13 Escala de
con las caracteristicas | fetales con las | asociadas con la Hiperémesis PUQUE > 13
obstétricas de | caracteristicas hiperémesis gravidica Grave | puntos.
pacientes atendidas en | obstétricas de | gravidica en
la Clinica Americana | pacientes pacientes atendidas
de Juliaca? atendidas en la | enla Clinica
Clinica Americana | Americana de
de Juliaca. Juliaca.
PE3.- ¢Cual es la | OE3.- Establecer | HE3.- Las
relacion de las | la relacion de las | caracteristicas
caracteristicas caracteristicas placentarias estan
placentarias con las | placentarias con | asociadas con la
caracteristicas las caracteristicas | hiperémesis
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obstétricas de
pacientes atendidas en
la Clinica Americana
de Juliaca?

PEA4.- ;Cual es el tipo
de hiperémesis
gravidica mas
frecuente en pacientes
atendidas en la Clinica
Americana de
Juliaca?

obstétricas de
pacientes

atendidas en la
Clinica Americana
de Juliaca.

PE4.- Identificar
el tipo de

hiperémesis
gravidica mas
frecuente en
pacientes

atendidas en la
Clinica Americana
de Juliaca.

gravidica de
pacientes atendidas
en la Clinica
Americana de
Juliaca en pacientes
atendidas en la
Clinica Americana
de Juliaca.

HE4.- La
hiperémesis
gravidica mas
frecuente es de tipo
leve en pacientes
atendidas en la
Clinica Americana
de Juliaca.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° Ficha: Fecha:
CODIGO DE ]
DIAGNOSTICO
PACIENTE
1.- Caracteristicas obstétricas.
1.1.1 Edad
a.- <de 18 afios ()
b.- De 19 a 34 afios ()
c.- >de 35 afios ()
1.1.2 Estado civil
a.- Conviviente ()
b.- Soltera E ;
c.- Casada ()
d.- Divorciada
1.1.3 Lugar de procedencia 0)
a.- Urbano
b.-Rural ()
1.1.4 Grado de instruccion O)
a.- Ninguna ()
b.-Primaria ()
c.-Secundaria ()
d.-Superior
1.1.-Caracteristicas 1.1.5 Numero de gestaciones
maternas Primigesta E g
Multigesta ()
[Fran multigesta
1.1.6 Numero de partos
Nulipara 0)
Primipara ()
Multipara Q)
[Gran multipara
1.1.7 Numero de abortos
Ninguno E ;
Uno ()
()
pos
Tres a mas
1.1.8 Antecedente de hiperémesis gravidica 0
5i
o ()
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1.2.- Caracteristicas ) 1 paiformaciones congénitas
fetales _ ()
a.- Si
b.- No ()
1.3 Caracteristicas 1.3.1 Embarazo molar
placentarias i 0)
No ()
2.- Hiperémesis gravidica
2.1 Tipos de 2.1.1 Hiperémesis gravidica leve O
hiperémesis Escala de PUQUE < 6 puntos
gravidica. 2.1.2 Hiperémesis gravidica moderada 0
Escala de PUQUE 7-12 puntos
2.1.3 Hiperémesis gravidica Grave
Escala de PUQUE > 13 puntos. O
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ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ANEXO 4:
VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: CARACTERiSTICAS OBSTETRICAS
RELACIONADAS A HIPEREMESIS GRAVIDICA EN PACIENTES
ATENDIDAS EN LA CLINICA AMERICANA JULIACA 2024

NOMBRE DEL JUEZ:.Q.J..»«;%n....Jabar.m....(}.wumbl....(.b.}mm ....................

A. f\ .
ESPECIALIDAD:. Giner0.. = LAt edi 0 oo

COLEGIATURA: MBS SL..vcnensurssmnensnss FECHA:....C?./Z/QS. /:st ................
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacién que permite dar

respuesta al problema de investigacion 2.

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos

propuestos en el estudio 2

La estructura del instrumento es el adecuado -

Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable = .

La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento b

Los items son claros y entendibles e

El nimero de items es adecuado para su aplicacién 2

*se deben eliminar algunos items ] -
TOTAL 4 /5

¢ De acuerdo: 2 (Si)
e En desacuerdo: 1 (No)
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ESCALA DE VALIDACION
Baja Regular Alta
| 8 — 12 puntos 12 — 14 puntos 14 — 16 puntos
| El instrumento de | El instrumento de | El instrumento de
; investigacion esta | investigacién requiere | investigacion esta apto
| observado reajustes para  su | para su aplicacién
aplicacién

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

1 El que suscribe,....ﬁdﬁn...\ﬁﬁwn..ﬁbmﬁ..Lk}\mm ...................................
| identificado con DNI N°. . HO¥Z4H73%........ yCMP N°.... 43854 v,
| certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado por la estudiante

Bach. SHIRLEY HELEN GUTIERREZ LUZA
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ANEXO 4:
VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
RELACIONADAS A HIPEREMESIS GRAVIDICA EN PACIENTES
ATENDIDAS EN LA CLINICA AMERICANA JULIACA 2024

NOMBRE DEL JUEZ:...EK’P.L!\A&...AHQVJ.JD....U:ﬁf}a..fl.u& ...........................

ESPECIALIDAD:. (00 DTt e e er e nsenens

; COLEGIATURA:. 091826 o FECHA:. 0305/ 2025 . crrvree.
|
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacion que permite dar

respuesta al problema de investigacion 2

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos

propuestos en el estudio b/

La estructura del instrumento es el adecuado 2

Los items del instrumento responden a la
| operacionalizacion de la variable <
‘ La secuencia presentada facilita el desarrollo del a2 g

instrumento ik

Los items son claros y entendibles =)

El nimero de items es adecuado para su aplicacion >

*se deben eliminar algunos items J

TOTAL /5

e De acuerdo: 2 (Si)
e En desacuerdo: 1 (No)
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ESCALA DE VALIDACION

Baja Regular Alta

8 — 12 puntos 12 — 14 puntos 14 — 16 puntos
[ El  instrumento de |El instrumento de | El  instrumento de
? investigacion esta | investigacion requiere | investigacion esta apto
i observado reajustes para  su | para su aplicacion
| aplicacion

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que SUSCI’ibe...F.V.ECl&..../?E{.(OMO....U.W‘{IQ...CW.Z. ........................................
identificado con DNI N°...... 44.83.20006......yCMP N°....... OSF826...ccuenne.n...
certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado por la estudiante

Bach. SHIRLEY HELEN GUTIERREZ LUZA

Juliaca .....03.... . de ... /.L/a&a ...... del 2025

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE
> TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

ANEXO 4:
VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: CARACTERiS'UCAS OBSTETRICAS
RELACIONADAS A HIPEREMESIS GRAVIDICA EN PACIENTES
ATENDIDAS EN LA CLINICA AMERICANA JULIACA 2024

COLEGIATURA: Q82050......ccceerernnne FECHA:..QQ,../.OQ../.ZQZE ................
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE
El instrumento recoge informaciéon que permite dar
| respuesta al problema de investigacion ¥
El instrumento propuesto corresponde a los objetivos
| propuestos en el estudio Z
La estructura del instrumento es el adecuado 2
Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable =
La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento =
Los items son claros y entendibles >
El numero de items es adecuado para su aplicacion )
*se deben eliminar algunos items /
TOTAL 4\5

e De acuerdo: 2 (Si)
e En desacuerdo: 1 (No)
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ESCALA DE VALIDACION
Baja Regular Alta
| 8 — 12 puntos 12 — 14 puntos 14 — 16 puntos
E El instrumento de |El instrumento de | El instrumento de
| investigacion esta | investigacion requiere | investigacién esta apto
} observado reajustes para  su | para su aplicacion
| aplicaciéon

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

identificado con DNI N°.. 0)34328............ Y ONPNC. BRRRBR .. .oonvmnmmsnis
certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado por la estudiante

Bach. SHIRLEY HELEN GUTIERREZ LUZA

i
|
El que suscribe.. .H\(.L}O. - Czoclo{rt‘dﬁ G Mo /ima, ...............................
|

|
|
|
|
% Juliaca...Q2.......de..... /./.aﬂ.cz ...... del 2025
\
|

j “ f)'r'ﬂh'é" ..C-nlfuohn?-,
), . ' \

i MEDICO CIRYANL

! GINECOLOGIAY, SY?{&:‘{‘L‘\

i ( CaP 082059~ RNEOSD/ES

\

|
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Juliaca, 19 de junio del 2025

CLINICA
ADVENTISTA

Carta N° 327-2025/DIR.G-CAJ AMERICANA
< JULIACA

Sefiorita:
Shirley Helen Gutierrez Luza

ASUNTO: Permiso aprobado para la ejecucion de Proyecto de
investigacion.

De mi especial consideracion:

Por medio de la presente le extendemos nuestro cordial saludo,
deseando que Dios derrame muchas bendiciones en sus actividades
diarias.

Asimismo, informar sobre el permiso aprobado para la ejecucion de su
proyecto de investigacion titulado: “CARATERISTICAS OBSTETRICAS
RELACIONADAS A HIPEREMESIS GRAVIDICA EN PACIENTES
ATENDIDAS EN LA CLINICA AMERICANA JULIACA 2024”, asi mismo
pedimos tenga en cuenta las siguientes consideraciones:

1. Guardar la confidencialidad de los datos que brinde la institucion
en todo el proceso de aplicacion para su proyecto de
investigacion.

2. Considerar el uso exclusivo de la informacion brindada solo para
el proyecto de investigacion en menciéon y no divulgar por otras
fuentes.

3. Compartir el proyecto de investigacion final para el uso pertinente
de nuestra institucién.

Sin otro particular, aprovecho este medio para expresarle mi deferencia
personal.

WEDICO 4o
> AM 1_-{32::“,\&\
XY N
AN : 'r"\!
)- \_“
3 piReccoN ZE N
GENERAL " 82/

\
<

r. J. Daniel Saito Roncal
Representante Legal
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega:__29/09/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: SHIRLEY HELEN GUTIERREZ LUZA |
Direccion: Jr. 08 de Enero N° 289 3

!
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 71848646 |

Teléfono: 950776294 email: shirley.gulu@gmail.com ;
Nombres y Apellidos:
Direccion: l
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: |
Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: MEDICINA HUMANA

Titulo o Grado Académico a optar: MEDICO CIRUJANO
Asesor: Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones: i
Trabajo de Investigacion ] Tesis z] Trabajo de Suficiencia Profesional ] Trabajo Académico D |
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS RELACIONADAS A HIPEREMESIS GRAVIDICA EN PACIENTES ATENDIDAS

EN LA CLINICA AMERICANA JULIACA 2024 1
Palabras claves, (3 a 5 términos):_hiperémesis gravidica, factores maternos, fetales.

¢ Esta obra se desarroll6 en la UANCV 12?2

1

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarroll en la UANCYV totalmente o parcialmente, deber4 autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis: % &
e 7*’-3}1..23(\03 /

EBachiller X Titulo | E2da Especialidad ‘Maestria Doctorado
3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al piblico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacion més que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

¥ | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta 'y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al pablico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
;Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion publica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién publica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

X Si autorizo

No autorizo
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Jurisdiccién de su Licencia $§\%‘%
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin emba gﬁ,w S35
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccié%, - ﬁ@‘?/?
como para el caso peruano. R
La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades

de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada

a la jurisdiccion del Perti goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional Nacional

l:’ Nacional

Linea de investigacion: MEDICINA HUMANA - P09

i

29 de setiembre del 2025

Firma de Autor huella digital Fecha
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