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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la relacion entre las caracteristicas clinicas
y epidemiologicas en gestantes diagnosticadas con hiperémesis gravidica en el Centro de Salud
Lajas durante el periodo 2023-2024. El estudio fue de tipo basico, con enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, transversal y retrospectivo. Se trabajé con una muestra de 50 gestantes
diagnosticadas con hiperémesis gravidica. Los resultados evidenciaron que las nduseas y vomitos
estuvieron presentes en el 100% de los casos, la sialorrea en el 86%, la pérdida de peso del 5% en
el 70%, y la taquicardia, la intolerancia a los alimentos y la deshidratacion en un 10%. En cuanto
a las caracteristicas epidemioldgicas, el 30% de las gestantes tenia entre 24 y 29 afios, el 68%
residia en zonas urbanas, el 86% eran convivientes, el 72% amas de casa, y predomino el nivel
educativo secundario (46%). Ademads, el 70% eran multigestas y el 94% reportd embarazos no
planificados. El andlisis inferencial revel6 una correlacion significativa de intensidad moderada
entre las caracteristicas clinicas y epidemiologicas y la hiperémesis gravidica (rs = 0.534, p =
0.000). Asimismo, se hall6 una correlacion de significancia con intensidad alta entre las
caracteristicas clinicas y la hiperémesis gravidica (rs = 0.898, p = 0.000), mientras que no se
encontrd una asociacion significativa con las caracteristicas epidemiologicas (rs = 0.081, p =
0.574). En términos concluyentes, existe una correlacion de significancia de intensidad moderada

entre las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas y la hiperémesis gravidica.

Palabras clave: Hiperémesis gravidica, caracteristicas clinicas, caracteristicas epidemiolégicas,

embarazo, salud materna
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ABSTRACT
The aim of this study was to analyze the relationship between the clinical and epidemiological
characteristics of pregnant women diagnosed with hyperemesis gravidarum at the Lajas Health
Center during the period 2023-2024. The study was basic, with a quantitative approach, non-
experimental, cross-sectional and retrospective design. A sample of 50 pregnant women diagnosed
with hyperemesis gravidarum was used. The results showed that nausea and vomiting were present
in 100% of the cases, sialorrhea in 86%, weight loss of 5% in 70%, and tachycardia, food
intolerance and dehydration in 10%. Regarding epidemiological characteristics, 30% of the
pregnant women were between 24 and 29 years of age, 68% resided in urban areas, 86% were
cohabitants, 72% were housewives, and secondary education level predominated (46%). In
addition, 70% were multigestational and 94% reported unplanned pregnancies. Inferential analysis
revealed a significant correlation of moderate intensity between clinical and epidemiological
characteristics and hyperemesis gravidarum (rs = 0.534, p = 0.000). Likewise, a high intensity
significance correlation was found between clinical characteristics and hyperemesis gravidarum
(rs = 0.898, p = 0.000), while no significant association was found with epidemiological
characteristics (rs = 0.081, p = 0.574). Conclusively, there is a moderate significance correlation

between clinical and epidemiological characteristics and hyperemesis gravidarum.

Keywords: Hyperemesis gravidarum, clinical characteristics, epidemiological characteristics,

pregnancy, maternal health.






Introduccion

La hiperémesis gravidica es una condicion caracterizada por nauseas y vomitos persistentes
durante el embarazo, lo que puede llevar a deshidratacion, desequilibrio electrolitico y pérdida de
peso significativa. Aunque se considera una forma extrema de nauseas matutinas, su impacto en
la salud materna y fetal puede ser considerable, requiriendo en muchos casos hospitalizacion y
tratamiento médico especializado. Esta investigacion busca analizar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de las mujeres embarazadas que padecen esta condicion, con el fin de comprender
mejor su presentacion, factores de riesgo y consecuencias en la salud materno-fetal. El estudio
pretende aportar evidencia relevante que permita mejorar la prevencion, diagnostico y tratamiento

de la hiperémesis gravidica en la poblacion estudiada.

La tesis se encuentra estructurada en cinco capitulos. En el Capitulo I se plantea el
problema de investigacion, formulando las interrogantes que guian el estudio, asi como los
objetivos y la justificacion del mismo. El Capitulo 1T desarrolla el marco tedrico, abordando
antecedentes y bases conceptuales sobre la hiperémesis gravidica, ademads de las formulaciones de
hipdtesis. En el Capitulo III se detalla lo metodoldgico que se empled, especificando el tipo de
estudio, la poblacion, su muestra, las variables de analisis y las técnicas de recoleccion y
procesamiento de datos. El Capitulo IV presenta los resultados obtenidos y su discusion,
comparandolos con estudios previos y analizando su implicancia en el contexto local. Para
terminar, el Capitulo V expone los términos concluyentes y recomendaciones derivadas de la
investigacion, con el proposito de contribuir al conocimiento y manejo clinico de la hiperémesis

gravidica en el Centro de Salud Lajas.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La hiperémesis gravidica (HG) esta considerada como una de las principales razones que provoca
el ingreso hospitalario en el primer trimestre del embarazo, lo que demuestra que su manejo es
muy importante para evitar complicaciones para la madre y el feto (1). La HG a pesar de que suele
definirse como la existencia de nduseas y vomitos substancialmente aumentados en el embarazo
sin que existan causas organicas, no cuenta con unos criterios diagndsticos bien establecidos en el
mismo periodo, y del ACOG (Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia), lo que hace que

su diagnostico y tratamiento sean problematicos (2).

A nivel global, la hiperémesis gravidica tiene una prevalencia que varia entre 0.3%-3% de un
contexto geografico y poblacion a otra. (3). En un estudio realizado en India, Parihar y Singh
(2019) encontraron que la prevalencia de HG en 1100 gestantes fue del 3.27%. Las mujeres
afectadas tenian predominantemente entre 20 y 24 afios (38.89%), eran primiparas (69.44%) y en
su mayoria experimentaron partos eutocicos (72.22%). Esto sugiere que, aunque afecta a una
minoria, el impacto de la HG sobre la calidad de vida de las gestantes es significativo, asociandose

también a factores como la juventud y la primiparidad (4).

En el Peru, la hiperémesis gravidica representa un reto para el sistema de salud publica del
pais, pero fundamentalmente para la salud de atencidon primaria de salud y las areas rurales (5). Si
bien son limitados los datos sobre la prevalencia de la HG, existen algunos datos que muestran la
relevancia de la misma. Por ejemplo, en el Hospital Regional de Moquegua, la hiperémesis

gravidica represent6 el 1,79% de las causas de morbilidad ginecologica en el afio 2020, y que la



poblacion de las gestantes afectadas era en su gran mayoria jovenes entre 18 y 29 afios, lo cual
otorga importancia a la necesidad de conocer mejor el perfil epidemioldgico y clinico de la

hiperémesis en contextos bioéticos regionales (6).

Por otro lado, una parte importante de la literatura existente sugiere que la HG se encuentra
asociada con trastornos psicologicos y psiquiatricos, aunque la relacion entre ambas entidades no
se encuentra clara (7). Las gestantes que sufren de HG también suelen presentar un gran
agotamiento fisico y emocional, lo que repercute negativamente en su estado de salud general. El
diagnéstico de la hiperémesis gravidica es clinico, a partir de la valoracion del estado fisico y la
sintomatologia, asi como las escalas como PUQE, que permiten conocer la severidad de los
sintomas (8). El tratamiento contempla tanto los cambios en el estilo de vida como el farmaco y
las técnicas no farmacoldgicas que permitan aliviar la sintomatologia y/o prevenir las

complicaciones (9).

La falta de informacion precisa sobre la prevalencia, factores de riesgo y manifestaciones
clinicas de esta condicion en poblaciones especificas dificulta la implementacion de estrategias de
prevencion y manejo adecuadas en el Peru (10). Por todo lo anterior, se planted el siguiente
objetivo general: Determinar la relacion entre las caracteristicas clinicas y epidemiologicas y las

gestantes con Hiperémesis gravidica atendidas en el Centro de Salud Lajas, 2023- 2024.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cudl es la relacion entre las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas y gestantes con

Hiperémesis gravidica atendidas en el Centro de Salud Lajas, 2023- 20247



1.2.2. Problemas especificos
(Cual es la clasificacion de Hiperémesis gravidica que se presenta con mayor frecuencia
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Lajas, 2023- 20247
(Cudl es la relacion entre las caracteristicas clinicas y las gestantes con Hiperémesis
gravidica atendidas en el Centro de Salud Lajas, 2023- 2024?
(Cudl es la relacion entre las caracteristicas epidemiologicas y las gestantes con

Hiperémesis gravidica atendidas en el Centro de Salud Lajas, 2023- 20247

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas y las gestantes

con Hiperémesis gravidica atendidas en el Centro de Salud Lajas, 2023- 2024.

1.3.2. Objetivos especificos
1. Describir la clasificacion de Hiperémesis gravidica que se presenta con mayor frecuencia
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Lajas, 2023- 2024.
2. Analizar la relacion entre las caracteristicas clinicas y las gestantes con Hiperémesis
gravidica atendidas en el Centro de Salud Lajas, 2023- 2024.
3. Identificar la relacion entre las caracteristicas epidemiologicas y las gestantes con

Hiperémesis gravidica atendidas en el Centro de Salud Lajas, 2023- 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica
El valor conceptual del trabajo académico radicé en explorar un campo no antes indagado

en el ambito local. El creciente interés por entender y prevenir este trastorno gestacional otorga



especial importancia al mismo. La investigacion recolecta datos de significancia que enriqueceran
tanto los recursos disponibles en el campo obstétrico como el conocimiento cientifico actual. De
manera especifica, el presente también buscé ampliar el conocimiento existente sobre la
hiperémesis gravidica en el contexto especifico de la poblacion atendida en el Centro de Salud

Lajas, lo que ayudara a identificar factores de riesgo o patrones unicos en esta comunidad.

1.4.2. Metodologica
En este ambito, su relevancia se sustentod por ser de “nivel descriptivo”, lo que permitio
desarrollar una caracterizacion detallada de la poblacion de estudio. La metodologia empleada en
este trabajo proporciond un marco sistematico para la recoleccion y analisis de datos sobre las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las gestantes con hiperémesis gravidica. Este nivel
metodoldgico servird como base para futuros estudios en otros centros de salud o regiones,
facilitando la comparacion de resultados y la identificacion de tendencias mas amplias en la

incidencia y manejo de la hiperémesis gravidica.

1.4.3. Practica

A nivel practico, la informacion recaudada es esencial y valiosa para la mejoria de las
politicas de salud materna y el reforzamiento de las medidas de manejo adecuado de esta afeccion.
Los resultados de este estudio pueden tener implicaciones directas en la practica clinica, ayudando
a los profesionales de la salud a identificar de manera més eficiente a las pacientes en riesgo y a
implementar estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas. Ademas, esta investigacion
puede servir como punto de partida para el desarrollo de protocolos de atencidon especificos para
la hiperémesis gravidica en el Centro de Salud Lajas y potencialmente en otros centros de salud

que constituyen la region.



1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
En el espacio de tiempo asignado al cual pertenecen los datos de la presente investigacion
comprende desde el 01 de enero del afio 2023 al 31 de diciembre del 2024. Esta restriccion
temporal impidi6 analizar variaciones estacionales o cambios en la atencion de las gestantes con
hiperémesis gravidica en otros periodos, lo que podria afectar la interpretacion de tendencias a

largo plazo.

1.5.2. Espacial
La poblacion que fue estudiada, se localiza en el Centro de Salud Lajas, en la region de
Cajamarca, especificamente en la provincia de Chota, dentro del distrito de Lajas, Pert. Debido a
esta delimitacion geografica, los resultados reflejan la realidad de esta institucion y pueden no ser

generalizables a otros establecimientos de salud con diferentes caracteristicas poblacionales.

1.5.3. Poblacion
Estuvo constituida por gestantes con diagnostico de Hiperémesis gravidica atendidas en el
Servicio de Obstetricia del Centro de Salud Lajas 2023- 2024. Esta limitacion pudo generar un
sesgo de informacion, ya que la calidad y completitud de los registros dependieron de la precision

del personal de salud al documentar los datos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

De alcance internacional

Seid et al. 2024, presentaron como objetivo “evaluar la prevalencia de la hiperémesis
gravidica y los factores asociados entre las mujeres embarazadas en hospitales especializados
integrales en el noroeste de Etiopia”. Fue un estudio de disefio transversal en multiples
instalaciones en hospitales especializados. Se encontré que alrededor de 16,8 % de 404 mujeres
embarazadas tenian HG. Las mujeres embarazadas mas jovenes de 18 a 19 afios (AOR = 3,170;
IC del 95 %: 1,119, 8,980), ser ama de casa (AOR = 6,275; IC del 95 %: 1,052, 37,442),
participantes del estudio que no saben leer ni escribir (AOR = 5,662; IC del 95 %: 2,036, 15,7470),
vivir en una zona urbana (AOR =2,185; IC del 95 %: 1,035, 4,609), haber tenido HG previa (AOR
=2,463; IC del 95%: 1,210, 5,012), tener antecedentes familiares de HG (AOR = 2,014; IC del
95%: 1,002, 4,047), embarazo no planificado (AOR = 2,934; IC del 95%: 1,030, 8,351), haber
tenido un aborto reciente (AOR = 2,750; IC del 95%: 1,010, 7,483) y gravidez (AOR = 1,956; IC
del 95%: 1,023, 3,737) se asociaron significativamente con HG. En conclusion, la edad materna
temprana, el nivel educativo mas bajo, ser ama de casa, ser residente urbana, haber tenido HG
previa, tener antecedentes familiares, haber tenido un embarazo no planificado y haber tenido un

aborto reciente se asociaron significativamente con la hiperémesis gravidica (11).

Demelash et al, 2023, plantearon el objetivo de “identificar los determinantes de la
hiperémesis gravidica entre mujeres embarazadas en hospitales publicos de las zonas de Guji, West
Guji y Borana, Etiopia”. Este estudio utiliz6é un disefio de casos y controles, involucrando a 103

casos de mujeres diagnosticadas con HG y 206 controles que no presentaban la condicion. Los



datos se recopilaron mediante cuestionarios estructurados en entrevistas cara a cara. El analisis
incluy6 regresion logistica para identificar asociaciones significativas. Los resultados mostraron
que varios factores estaban asociados con una mayor probabilidad de desarrollar HG. Estos
incluian tener un seguimiento prenatal insuficiente, estar embarazada de multiples fetos, tener
antecedentes personales o familiares de HG y no haber realizado ejercicio antes del embarazo. Por
otro lado, las mujeres que habian tenido un seguimiento prenatal adecuado y aquellas que habian
hecho ejercicio antes del embarazo mostraron una menor probabilidad de desarrollar HG. El
estudio concluye que es crucial implementar modificaciones en el estilo de vida, tratamientos y

ecografias tempranos para reducir la carga de la hiperémesis gravidica (12).

Ashebir et al.,, 2022, concibieron su estudio con el objetivo de “identificar los
determinantes de la hiperémesis gravidica entre mujeres embarazadas que acuden a servicios de
atencion médica en hospitales publicos del sur de Etiopia”. Se trat6 de un estudio multicéntrico y
transversal, en el que participaron 360 mujeres embarazadas (120 casos con hiperémesis gravidica
y 240 controles sin esta condicion). El resultado mostré que las probabilidades de desarrollar
hiperémesis gravidica fueron 2,1 veces mayores entre las habitantes urbanas; 4,06 veces mayores
entre las mujeres que tenian antecedentes de ingesta de grasas saturadas; 2,2 veces mayores entre
las embarazadas que no consumian alimentos ricos en vitamina B en cantidad suficiente. Se
concluye que es importante que las gestantes sigan una dieta saludable y limiten la ingesta de
grasas saturadas, ademads, es fundamental crear conciencia sobre los determinantes de la

hiperémesis gravidica (13).

Knippel et al., 2022, presentaron como objetivo “investigar el perfil epidemioldgico y los

resultados maternos y neonatales en una serie de casos con criterios diagndsticos de Hiperémesis



Gravidica”. Se realizd un analisis retrospectivo de todos los casos ingresados con diagnostico de
HG, con una revision de historias clinicas y pruebas de laboratorio en un hospital universitario
brasilefio. Se confirmé HG en 85 casos (incidencia de 0,39%). Los sintomas tempranos mas
frecuentes incluyeron pérdida de peso > 5% (94,4%) o > 10% (63,9%), deshidratacion (76,5%),
hiponatremia (49,4%), hipocalemia (40,5%), aumento de enzimas hepaticas (46,4%) e
hipertiroidismo transitorio (38,6%). Se utilizé nutricién enteral en el 7,1% de los pacientes y
nutricion parenteral en el 1,2%. La duracion media de la estancia hospitalaria fue de 15 dias (1-
145 dias). Se obtuvieron datos de partos de 40 pacientes, siendo el 60% de los nacimientos partos
por cesarea, el 35,3% partos prematuros, el 32% con bajo peso al nacer y el 7,5% mortinatos, con
un 12,5% de casos con complicaciones posparto. La tasa global de complicaciones clinicas fue del
30,5%. En conclusion, se observo una alta tasa de complicaciones obstétricas y neonatales en

comparacion con los datos internacionales (14).

Aminu et al. en el 2020, presentaron su pesquisa académica con el proposito de “determinar
la prevalencia y los factores de riesgo asociados a la hiperémesis gravidica entre las mujeres
embarazadas en el momento de su primera visita prenatal en el Hospital Universitario Abubakar
Tafawa Balewa en Nigeria”. La metodologia fue prospectiva y descriptiva que incluy6 a 452
mujeres embarazadas que acudian a su primera visita prenatal, utilizando un cuestionario
estructurado. Se excluyeron mujeres con embarazos multiples, enfermedad trofobléstica y aquellas
recientemente tratadas por malaria, infecciones urinarias u otras condiciones agudas. Los
resultados mostraron una prevalencia de hiperémesis gravidica del 44.9%. La mayoria de las
mujeres afectadas (81.4%) tenian entre 21 y 35 afios, con una edad media de 27 afios. Se
identificaron como factores de riesgo significativos la multiparidad (33.4%), antecedentes previos

de hiperémesis gravidica (44.9%) y antecedentes familiares de la condicion (31.6%). La gran
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multiparidad (11.5%) y la edad gestacional menor a 13 semanas (6.64%) se asociaron con menor
probabilidad de desarrollar hiperémesis gravidica. Los autores concluyeron que la hiperémesis
gravidica es un problema comun que afecta a casi la mitad de las embarazadas en esta poblacion.
Recomendaron prestar especial atencion a los factores de riesgo identificados para permitir una

intervencion temprana y evitar posibles complicaciones (15).

De alcance nacional

Barrera y Romero. 2023, realizaron un estudio con el objetivo de “determinar los factores
asociados a la hiperémesis gravidica en gestantes del hospital El Carmen de Huancayo, 2020 a
2022”. La metodologia empleada fue un estudio observacional, analitico, transversal y
retrospectivo, con un disefio epidemioldgico de caso-control. La muestra consistio en 91 gestantes
para los casos y 91 para los controles. Los resultados mostraron una prevalencia de hiperémesis
gravidica del 0.7%, con un 84.6% de casos leves a moderados y un 15.4% de casos severos. El
unico factor sociodemografico asociado fue la ocupacion “trabajar” (test de Wald=7.611, P=0.006,
OR=0.290), indicando que no es un factor de riesgo. Entre los factores médicos personales
asociados se encontraron el bajo peso (tW=16.777, P=0.000, OR=0.159), problemas psicologicos
(tW=4.226, P=0.040, OR=0.282) e infeccion del tracto urinario (tW=13.432, P=0.000, OR=0.230),
ninguno de los cuales resulto ser factor de riesgo. El factor propio del embarazo asociado fue la
edad gestacional menor de 12 semanas (tW=8.617, P=0.003, OR=0.389), que tampoco resulto ser
un factor de riesgo. Los autores concluyeron que los factores trabajar, tener bajo peso, problemas
gastricos e infeccion del tracto urinario estuvieron asociados significativamente a la hiperémesis
gravidica, aunque ninguno de ellos se identificd como factor de riesgo seglin los valores de OR

obtenidos (16).
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Vasquez. 2023, realizé un estudio con el objetivo de “Identificar los factores de riesgo
asociados a la hiperémesis gravidica en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2023
Se empled una metodologia de tipo transversal, observacional, retrospectiva y analitica, con una
poblacion de 285 casos, de la cual se seleccionaron aleatoriamente 80 casos y 80 controles. Los
resultados del estudio identificaron varios factores de riesgo significativos para el desarrollo de
hiperémesis gravidica. Entre estos se encuentran: edad menor de 20 anos (OR=3,4; 1C95%:1,7-
6,7; p=0,000), nuliparidad (OR=2,4; 1C95%:1,2-4,7; p=0,012), producto de la concepcion de sexo
femenino (OR=1,9; 1C95%:1,1-3,6; p=0,04), procedencia de distritos distintos a Ica (OR=2,6;
1C95%:1,1-6,2; p=0,024), ser madre soltera (OR=2,7; 1C95%:1,2-5,9; p=0,013), presencia de
infeccion urinaria durante la gestacion (OR=2,1; 1C95%:1,1-4,0; p=0,023), y cuerpo luteo en el
ovario derecho (OR=3,7; 1C95%:1,1-11,9; p=0,021). Interesantemente, el consumo de tabaco se
identificé como un factor protector (OR=0,36; [C95%:0,1-0,9; p=0,027). En conclusion, el estudio
determin6 que ser menor de 20 afios, nulipara, tener un producto de sexo femenino, proceder de
distritos distintos a Ica, ser madre soltera, presentar infeccion urinaria, tener el cuerpo luteo en el
lado derecho y ser obesa son factores de riesgo para desarrollar hiperémesis gravidica. Por otro

lado, el consumo de tabaco se identificé como un factor protector (17).

Bonilla. 2020, planted6 el objetivo de “conocer la prevalencia y caracteristicas clinicas de
Hiperémesis Gravidica en gestantes del primer trimestre Hospital 1I-1 Jorge Reategui Delgado™.
Fue un estudio observacional, descriptivo y transversal-retrospectivo con una muestra de 39 casos
de gestantes con diagndstico de Hiperémesis Gravidica. Se encontrd una prevalencia de 2,18%,
siendo el grupo etario mas afectado el de 18-20 afos (28,20%). Las nduseas y vomitos fueron los

sintomas mas frecuentes (66,7%). El 41% de las pacientes requiri6 hospitalizacion por 2-4 dias.
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Se concluy6 que factores como edad entre 18-25 afios, gestacion de 12-15 semanas, antecedentes

y feto femenino estan significativamente asociados al desarrollo de Hiperémesis Gravidica (18).

Verano. 2020 se centrd en “analizar las caracteristicas clinicas de los recién nacidos cuyas
madres padecieron hiperémesis gravidica en un hospital regional”. La investigacion adoptd un
enfoque observacional descriptivo retrospectivo, utilizando una muestra no probabilistica de tipo
censal. Se examinaron las historias clinicas de 80 neonatos nacidos de madres diagnosticadas con
Hiperémesis Gravidica. Los resultados arrojaron datos significativos sobre las caracteristicas de
estos neonatos. Se observo una ligera predominancia del sexo masculino (51%). La gran mayoria
(96%) nacieron a término, con una edad gestacional igual o superior a 37 semanas. En cuanto al
desarrollo fisico, el 91% presentd un tamafio adecuado para su edad gestacional. Casi la totalidad
(99%) obtuvo una puntuacion de Apgar igual o superior a 7, indicando un buen estado de salud al
nacer. Ademas, el 94% de los recién nacidos registrd un peso igual o superior a 2500 gramos. En
conclusion, se establecid que las caracteristicas clinicas mas frecuentes en estos neonatos fueron:
sexo masculino, nacimiento a término, tamafio apropiado para la edad gestacional, puntuacion de

Apgar satisfactoria y peso al nacer dentro de los pardmetros normales (19).

Espinoza. 2019, propuso como objetivo “determinar el perfil epidemioldgico de las
gestantes con hiperémesis gravidica atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
EsSalud de Huancayo”. Se tratd de un estudio de observacion, descriptivo y transeccional-
retrospectivo con un muestrario de 70 gestantes con diagnosis de hiperémesis gravidica. El 51.4%
tenia educacion superior universitaria. E1 55.7% eran convivientes. El 41.4% eran amas de casa o
estudiantes. El 67.1% reportd que su embarazo fue planificado. El 37.1% eran multigestas. La

hiperémesis se presentd en promedio a las 10.6 semanas de gestacion. El 50% tuvo una ganancia
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de peso menor a 9 kg durante el embarazo. El parto ocurri6 en promedio a las 38.7 semanas. El
71.4% tuvo parto vaginal. El 71.4% de los neonatos tuvieron peso normal. Se concluy6 que el
perfil epidemiologico de las gestantes con hiperémesis gravidica ha ido modificandose a través de

los afios en comparacion con estudios previos (20).

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Hiperémesis Gravidica

Durante el embarazo pueden surgir diversas complicaciones que comprometen la salud
materno perinatal, y una de las afecciones menos comunes es la hiperémesis gravidica (21).

La hiperémesis gravidica se define como un cuadro de nduseas y vOmitos severos e
incontrolables durante el embarazo, que persisten y progresan mas alla de las molestias habituales
del primer trimestre. Esta condicidn se distingue de las nduseas y vomitos comunes del embarazo
por su severidad y por las complicaciones que puede provocar (7). La HG puede llevar a
deshidratacion, pérdida significativa de peso (superior al 5% del peso pregestacional),
desequilibrios electroliticos y alteraciones metabodlicas, lo que subraya la gravedad de este
trastorno y la necesidad de un manejo médico adecuado (22).

2.2.1.1. Etiologia y factores de riesgo

Aunque la causa exacta de la HG no estd completamente establecida, se han propuesto
varios factores contribuyentes. Los factores hormonales son de gran importancia, sobre todo los
niveles altos de gonadotropina coridonica humana (hCG) y estrogenos, los cuales se consideran a
su vez relacionados con la produccidon de nduseas y vomitos (23). La herencia de la enfermedad
también parece tener importancia, con un mayor nivel de incidencia en las mujeres con historia

familiar de HG (24). Los factores psicologicos, como el estrés y la adaptacion al embarazo, son
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pensados como importantes en cuanto a la aparicion y severidad de la HG (25). También parece
existir una posible relacion con factores gastrointestinales, como la infeccion por Helicobacter
pylori, pero no esta confirmada dicha asociacion y sigue siendo objeto de discusion por parte de

los autores (26).

2.2.1.2. Manifestaciones clinicas

Los sintomas sobre agregados incluyen nauseas y vomitos intensos o persistentes que
inducen a una pérdida de peso significativa superior al 5% del peso antes del embarazo. Resultado
de una deficiente ingesta dietética aparece la cetonuria como un sintoma habitual y también se
pueden presentar alteraciones electroliticas, entre ellas hipopotasemia e hiponatremia; son
frecuentes y, si no se corrigen, pueden tener serias consecuencias. Las alteraciones electroliticas,
son frecuentes y si no se corrigen pueden tener serias consecuencias (27). En los casos mds severos
puede aparecer incluso una alcalosis metabdlica. Las complicaciones mas graves (aunque
infrecuentes), incluyen la encefalopatia de Wernicke (por deficiencia de tiamina), el dafio hepatico
y las alteraciones tiroideas transitorias (28). Se puede observar la importancia de un diagnéstico

temprano y un manejo correcto de la HG.

2.2.1.3. Diagnéstico

El diagnostico de la HG es principalmente clinico y requiere tener una vision global. Esta
basado en una historia clinica pormenorizada, que tendré que incluir la exploracion de la severidad
y frecuencia de las nauseas y vomitos, la pérdida de peso y otros sintomas asociados. El examen
fisico es importante para la exploracion del estado nutricional y de hidratacion de la paciente. Las
pruebas de laboratorio son fundamentales y deben incluir hemograma, electrolitos séricos,

evaluacion de la funcion renal y hepdtica, y deteccion de cetonas en orina. Estos examenes ayudan
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a evaluar la severidad de la condicion y a identificar complicaciones (29). La ecografia obstétrica
es esencial no solo para confirmar la viabilidad del embarazo, sino también para descartar
embarazos multiples o molares, que pueden estar asociados con la HG. En algunos casos, pueden

ser necesarias pruebas adicionales para descartar otras causas de nauseas y vomitos severos (30).

2.2.1.4. Manejo y tratamiento

El manejo y tratamiento de la HG es mediante un abordaje multidisciplinario y
personalizado que debe estar acorde a la severidad del cuadro clinico, que una vez hecho
diagndstico, debe considerarse si el paciente puede ser manejado en la via ambulatoria o si necesita
hospitalizarse. En funcion de la escalada de PUQE, los casos leves y moderados (<12) en los que
el paciente puede tolerar la via oral, en los que no hay signos de deshidratacion ni pérdida de peso
mayor al 5% si pueden ser tratados en la via ambulatoria, en contraposicion a los casos severos
con PUQE>13 en los que el paciente no tolera la via oral, presenta signos de deshidratacion,
presencia de alteraciones en el perfil renal, disminuciéon mayor al 5% en el peso corporal o fracaso
en el manejo ambulatorio, los cuales deben ser tratados en caso de hospitalizacion con una terapia

mas intensiva (7).

Cuanto al tratamiento, la primera opcién en el manejo de una HG es la hidratacion y la
correccion de los desequilibrios electroliticos, lo que casi siempre hace que haya que administrar
fluidos y electrolitos por via intravenosa. La suplementacion con tiamina y, a veces, otras
vitaminas resultan de una importancia crucial para evitar problemas neurologicos sobre todo en
los pacientes con vomitos prolongados. Los antieméticos son el pilar del tratamiento sintomatico
y para ello son los mas utilizados el ondansetron, la metoclopramida y la prometazina. La eleccion

del antiemético va a depender de la gravedad de los sintomas y de la respuesta individual. Las
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modificaciones dietéticas son importantes y pueden ir desde comidas pequefias y frecuentes, evitar
olores fuertes o alimentos grasas(31). El apoyo psicologico es un componente vital del tratamiento,
dado que la HG puede afectar considerablemente sobre la salud mental de la gestante. En casos
severos o refractarios al tratamiento convencional, puede ser necesario recurrir a la nutricion

parenteral para asegurar una adecuada nutricion materna y fetal (32).

2.2.1.5. Impacto en la salud materna y fetal

La HG puede ocasionar importantes repercusiones tanto para la madre como para el feto.
La malnutricién materna es un factor de preocupacion fundamental, pudiendo dar lugar a carencias
nutricionales que repercutan sobre el desarrollo del feto (33). En lo que a las caracteristicas del
recién nacido se refiere, como las complicaciones del parto, existe una mayor probabilidad de que
las madres con HG den a luz bebés con un bajo peso al nacer o con un parto pretérmino, lo que
pone de manifiesto la importancia de un tratamiento correcto de la HG (34). Algunos autores dan
cuenta de efectos a largo plazo sobre el desarrollo neurologico del feto, aunque se requieren mas
y mejores estudios en este sentido para poder alcanzar conclusiones certeras. Igualmente, la HG
afecta psicologicamente a la madre, ya que da lugar a una mayor probabilidad de padecer depresion
o ansiedad durante o después de la gestacion (35). Estos factores resaltan la necesidad de ser

equitativos al abordar la HG, abarcando tanto los aspectos fisicos y psicoldgicos de la enfermedad.

2.3. Formulacion de hipétesis
Hi: “Existe relacion significativa entre las caracteristicas clinicas y epidemiologicas y las

gestantes con hiperémesis gravidica atendidas en el Centro de Salud Lajas, 2023- 2024”

Ho: “No existe relacion significativa entre las caracteristicas clinicas y epidemiologicas y

las gestantes con hiperémesis gravidica atendidas en el Centro de Salud Lajas, 2023- 2024
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Fue el método hipotético-deductivo, el cual permitié la formulaciéon de preguntas o
problemas, la construccion de hipotesis, y su posterior contrastacion mediante la recoleccion y

analisis de la data (36).

3.2. Enfoque de la investigacion
Fue cuantitativa, el cual implica que se centre en la recoleccion y andlisis de la data
numérica. Se caracteriza por su objetividad y la busqueda de patrones de comportamiento a través

de mediciones precisas y andlisis estadisticos (36).

3.3. Tipo de investigacion
Se clasifico como basica, la cual se enfoca en ampliar y profundizar la comprension de la

realidad, contribuyendo al cuerpo general del conocimiento cientifico (36).

3.4. Diseiio de la investigacion

Se describié como no experimental, en aquel, se observan los fendmenos en su contexto
natural sin manipular deliberadamente las variables. Ademas, fue de corte transversal, lo cual
indica que solo una vez fue recolectada la informacion. De nivel de investigacion, fue
correlacional, este nivel implica busca analizar la asociacion existente sin establecer causalidad,
permitiendo identificar patrones o tendencias que evidencian como una variable se vincula con
otra. Por ultimo, fue de caracter retrospectivo, puesto que el analisis se realizé en el presente, pero

se utilizan datos del pasado como en este caso, a través de las historias clinicas (36).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
Estuvo constituida por todas las gestantes con Hiperémesis gravidica atendidas en el C.S

de Lajas, durante los afios 2023 y 2024, que fueron un total de 50.

3.5.2. Muestra
Estuvo conformada por la totalidad de la poblacidon, 50 gestantes con diagnostico de
hiperémesis gravidica. Debido a que la poblacion fue pequeina no se aplicd la formula para

poblacion finita.

Criterios de Inclusion

(a) Historias clinicas de pacientes que recibieron atencion en el servicio de ginecologia
y obstetricia, quienes fueron diagnosticadas con hiperémesis gravidica en el centro de salud Lajas
2023- 2024

(b) Historias clinicas que se encuentren en condiciones aptas.

Criterios de Exclusion

(a) Historias clinicas de pacientes con diagndstico diferente a Hiperémesis Gravidica
atendidas en el centro de salud Lajas 2023- 2024
(b) Historias clinicas que se encuentren incompletas, deterioradas o un afio diferente a

lo estipulado.

3.5.3. Muestreo
Se aplico un “muestreo no probabilistico de tipo censal”, ya que se incluy6 a la totalidad

de la poblacion. Este método fue utilizado debido a que la poblacion fue pequefia y manejable, lo
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que permitié estudiar a todos los casos que cumplieron con los criterios establecidos para la

investigacion (37).

3.6. Variables y operacionalizacion

V1 INDEPENDIENTE: Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas

Definicion operacional: Se refieren a los aspectos demograficos, socioeconomicos,
personales y clinicos de las gestantes diagnosticadas con hiperémesis gravidica. Dentro de las
caracteristicas clinicas se incluyen aspectos como la presencia de nduseas y vomitos persistentes,
sialorrea, taquicardia, hipotension, intolerancia a los alimentos, signos de deshidratacion y pérdida
de peso, los cuales reflejan el estado clinico caracteristico de esta condicion. Por otro lado, las
caracteristicas epidemiologicas abarcan datos como la edad materna, procedencia, estado civil,
nivel de instruccidn, ocupacion, nimero de gestaciones, edad de inicio de las relaciones sexuales,

uso de anticonceptivos, antecedentes de hiperémesis gravidica y la planificacion del embarazo.

V2 DEPENDIENTE: Gestantes con hiperémesis gravidica

Definicidon operacional: Se consideran gestantes con hiperémesis gravidica a las mujeres
embarazadas que presentan nauseas y vomitos persistentes durante el embarazo, afectando su
estado general. Estas se clasificaran en tres niveles: leve, moderado y severo, segun los criterios

establecidos por la escala PUQE, utilizada para medir la severidad de los sintomas.



Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Definicion de | Dimension Indicadores Sub Escalas de | Instrumento
conceptual operacion indicador medicién
Vi Se refiere al | Se refieren a los | Caracteristicas Nauseas y | - Si Nominal Ficha de
Independiente: | conjunto de | aspectos clinicas vomitos - No recoleccion
Caracteristicas signos, demograficos, de datos
clinicas y | sintomas y | socioecondémicos, Sialorrea - Si Nominal
epidemiologicas | datos personales y - No
demograficos | clinicos de las Taquicardia - Si Nominal
que permiten | gestantes -No
describir el | diagnosticadas
perfil de una | con hiperémesis Hipotension - Si Nominal
determinada | gravidica - No
poblacién evalyadas Intolerancia a | - Si Nominal
afectada por | mediante una .
una ficha de los alimentos - No
enfermedad o | recoleccion  de
condicion datos. Dentro de Signos de | - Si Nominal
especifica las caracteristicas deshidratacion | - No
(7). clinicas se
incluyen aspectos Pérdida  de | - 5% Ordinal
como la presencia peso -5-10%
de nauseas vy -+10%
vomitos
persistentes, Edad materna | -<17 Ordinal
sialorrea, Caracteristicas -18-23
taquicardia, epidemiologicas -24-29
hipotension, -30-35
intolerancia a los ->35
alimentos, signos Procedencia | - Urbana Nominal
de deshidratacion - Rural

y pérdida de peso,

20



los cuales reflejan Estado civil - Soltera Nominal
el estado clinico - Conviviente
caracteristico de - Casada
esta  condicion.
Por otro lado, las — .
caracteristicas’ Grado de | - Primaria Ordinal
. S instruccion - Secundaria
epidemiologicas Superior no
abarcan datos LI
como la edad universitaria
materna -Superior
roce de;lcia universitaria
g stado civil ’nivel Ocupacion - Estudiantes | Nominal
. >, - Ama de
de instruccion, casa
ocupacion, lead
namero de - - Ernp caca .
gestaciones, edad Numero de | -Primigesta | Ordinal
de inicio c’l e las Gestacion -Multigesta
relaciones — .
sexuales. uso de Edad de inicio | -< 15 afios Nominal
2 .. ~
anticonceptivos, de actividad | -> 15 afios
antecedentes de sexual
hiperémesis - — - -
gravidica Anticoncepcio | - Si Nominal
&
planificacion del n -No
embarazo y la Antecedente - Si Nominal
presencia de de hiperémesis | - No
complicaciones
como la amenaza Embarazo no | - Si Nominal
de aborto. planificado - No
V2 Son aquellas | Se consideran | Clasificacion Leve -Si Ordinal Ficha de
Dependiente: mujeres gestantes con -No recoleccion
Gestantes  con | embarazadas | hiperémesis Moderado de datos
hiperémesis que presentan | gravidica a las
gravidica una forma | mujeres Severo
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intensa y
persistente de
nauseas y
vomitos

durante el

embarazo, lo
que puede
llevar a
deshidratacio
n,
desequilibrio
electrolitico y
pérdida  de
peso
significativa.
Esta
condicion
suele requerir
atencion
médica y
puede
impactar tanto
en la salud
materna como
fetal (7).

embarazadas que
presentan nauseas
y vOmitos
persistentes
durante el
embarazo,
afectando su
estado  general.
Estas se

clasificaran  en
tres niveles: leve,
moderado y
severo, segun los
criterios

establecidos por
la escala PUQE,
utilizada para
medir la
severidad de los
sintomas.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

A fin de llevar a cabo la recoleccion de datos, se empled la técnica de analisis documental.
Este método implica una revision exhaustiva de las historias clinicas de los pacientes (38). La
indagacion minuciosa que se fue obteniendo fue alojada en una ficha de recoleccion de datos,
disefiada con la finalidad de capturar tanto las caracteristicas clinicas como las epidemioldgicas
que fueran relevantes para la investigacion, asegurando una recopilacion de datos ordenados,
convenientes en cuanto a asegurar una busqueda detallada y sistematica de la informacion.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento seleccionado como instrumento corresponde con la ficha de recoleccion de
datos, donde se evaluaron las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las gestantes. Las
caracteristicas clinicas se componen de siete items que permiten evaluar diversos aspectos
relacionados con los signos y sintomas de gestantes con hiperémesis gravidica. Se recogen datos
sobre la presencia de nduseas y vOmitos persistentes, sialorrea, taquicardia, hipotension,
intolerancia a los alimentos, signos de deshidratacion y pérdida de peso. Cada item se clasifica en
categorias que facilitan el analisis estructurado de la informacion clinica.

Por otro lado, las caracteristicas epidemioldgicas incluyen once items destinados a recoger
informacion demografica, social y personal. Se evaltan aspectos como la edad materna, la
procedencia, el estado civil, el grado de instruccion, la ocupacidon, nimero de gestaciones, edad de
inicio de las relaciones sexuales, uso de anticonceptivos, antecedentes de hiperémesis gravidica,
planificacion del embarazo y presencia de complicaciones como amenaza de aborto. Estos items
proporcionan un panorama general sobre el contexto epidemiologico de los sujetos estudiados,

permitiendo identificar patrones y tendencias relevantes para la investigacion.
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3.7.3 Validacion

Los elementos que componen la ficha que se encarga de recoger la data han sido
seleccionados a partir de diversas investigaciones anteriores que ya habian pasado por un proceso
de validacion por expertos. Sin embargo para demostrar la validez del instrumento, en el presente

también se evaludé mediante juicio de expertos.

3.7.4 Confiabilidad
Siendo un instrumento de recoleccion de datos no ha sido necesario evaluar su

confiabilidad estadistica.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Primero: Dio comienzo con la gestion correspondiente para la formal aprobacion
constituida para el director del Centro de Salud Lajas a aplicar el instrumento elegido.

Segundo: Se seleccionaron las historias clinicas de las pacientes aptas para la muestra de
investigacion.

Tercero: Se aplicaron todos los aspectos éticos necesarios, dando por elecciéon una
recoleccion anonima, por la cual no se pudo evidenciar datos personales de las pacientes
pertenecientes a la muestra de las historias clinicas.

Cuarto: Se aplicaron los instrumentos para recoger los datos de investigacion.

Quinto: Se trasladaron los datos recopilados a una hoja de datos a partir del programa
Excel.
3.9.Aspectos éticos

A lo largo del desarrollo del estudio se respetaron escrupulosamente los diferentes
principios ¢éticos fundamentales. La confidencialidad y la privacidad fueron requisitos

fundamentales del estudio, pues siempre se garantizo la identidad de las pacientes que participaron,
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haciendo que toda la informacion tratada se mantenga estrictamente confidencial. No se ofrecio
ningun dato personal que pudiera permitir la identificacion de los participantes (39).

Observandose el principio de justicia y equidad en todos los aspectos del estudio, esto
significo llevar a cabo un trato justo y equitativo sin discriminacion de ningln tipo por motivos de
raza y/o etnia, nivel socioeconomico u otras condiciones no relacionadas con los criterios de
inclusion establecidos para la investigacion.

Aunque el estudio se atiene al principio de beneficencia, ya que se generaron
conocimientos que pueden beneficiar a otras pacientes y mejorar el area de la atencion en salud
materna. En esta linea, se respeto el principio de no maleficencia asegurando que la investigacion
no causara ningun tipo de lesion a las pacientes participantes.

Finalmente, se contaba con todas las aprobaciones éticas necesarias antes de iniciar el
estudio y se siguié puntualmente todos los puntos y recomendaciones elaboradas por el Comité de
Etica de Investigacion correspondiente (40). Estos principios éticos fueron guias para cualquier
aspecto de la investigacion, procurando asi que la misma se lleve a cabo conforme al mas alto

estandar de integridad y respeto hacia las participantes y la comunidad cientifica.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
Tabla 1. Caracteristicas clinicas de las gestantes con Hiperémesis gravidica atendidas en el

Centro de Salud Lajas, 2023- 2024

N Porcentaje
Nauseas y vomitos
Si 50 100,0%
No 0 0,0%
Sialorrea
Si 43 86,0%
No 7 14,0%
Taquicardia
Si 5 10,0%
No 45 90,0%
Hipotension
Si 1 2,0%
No 49 98,0%
Intolerancia a los alimentos
Si 5 10,0%
No 45 90,0%
Signos de deshidratacion
Si 5 10,0%
No 45 90,0%
Pérdida de peso
5% 35 70,0%
5-10% 11 22,0%
+10% 4 8,0%
Total 50 100,0%

Nota: Elaboracion propia

De acuerdo a la Tabla 1, los datos revelan que todas las gestantes (100%) presentaron
nauseas y vomitos, lo que confirma que estos sintomas son la manifestacion predominante de la
hiperémesis gravidica. Ademas, la sialorrea estuvo presente en el 86% de los casos, lo que sugiere

una alta frecuencia de hipersalivacion en este grupo. Por otro lado, signos mas severos como
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taquicardia, intolerancia a los alimentos y deshidratacion se presentaron en un 10% de los casos,
indicando que, si bien estos sintomas no son predominantes, afectan a una proporcion significativa
de las pacientes. La pérdida de peso fue notable en el 70% de las gestantes, siendo la mayoria de
ellas con una reduccion de hasta el 5% del peso corporal. Sin embargo, un 8% experimentd una
pérdida superior al 10%, lo que puede sugerir un impacto severo en el estado nutricional de estas
mujeres.

Tabla 2. Caracteristicas epidemiologicas de las gestantes con Hiperémesis gravidica atendidas

en el Centro de Salud Lajas, 2023- 2024.

N Porcentaje
Edad materna
18-23 anos 8 16,0%
24-29 afios 15 30,0%
30-35 anos 13 26,0%
> de 35 afos 14 28,0%
Procedencia
Rural 16 32,0%
Urbano 34 68,0%
Estado civil
Soltera 4 8,0%
Conviviente 43 86,0%
Casada 3 6,0%
Grado de instruccion
Primaria 10 20,0%
Secundaria 23 46,0%
Superior no universitaria 14 28,0%
Superior universitaria 3 6,0%
Ocupacion
Estudiante 7 14,0%
Ama de casa 36 72,0%
Empleada 7 14,0%
Nuamero de gestacion
Primigesta 15 30,0%
Multigesta 35 70,0%
Inicio de relaciones sexuales
< 15 anos 33 66,0%

> 15 afios 17 34,0%



Anticoncepcion

Si

No

Antecedente de Hiperémesis Gravidica
Si

No

Embarazo planificado

Si

No

Total

41
24
26

47
50

28

18,0%
82,0%

48,0%
52,0%

6,0%
94,0%
100,0%

Nota: Elaboracién propia

La Tabla 2 correspondiente a las caracteristicas epidemiologicas evidencia que, la mayoria

de las gestantes tenia entre 24 y 29 afios (30%) y provenia de zonas urbanas (68%). El 86% eran

convivientes, y el 72% amas de casa. Predominé el nivel educativo secundario (46%). Destaca que

el 70% es primigesta, el 66% inicid su vida sexual antes de los 15 afos, el 82% no usa

anticonceptivos y el 94% tuvieron embarazos no planificados. Ademas, el 48% tenia antecedentes

de hiperémesis gravidica, lo que sugiere recurrencia de la condicion.

Tabla 3. Clasificacion de Hiperémesis gravidica atendidas en el Centro de Salud Lajas, 2023-

2024

N Porcentaje
Clasificacion de Leve 34 68,0%
giriijizm Moderado 12 24.0%
Severo 4 8,0%
Total 50 100,0%

Nota: Elaboracion propia
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La Tabla 3 evidencia la clasificacion de la hiperémesis gravidica, en la cual, la mayoria de
los casos (68%) correspondi6 a una forma leve de la enfermedad, mientras que el 24% presentd
una forma moderada y solo el 8% de las gestantes fueron diagnosticadas con hiperémesis gravidica

se€vera.

4.1.2. Prueba de hipdtesis

Tabla 4. Prueba del supuesto de normalidad de las variables y dimensiones

Kolmogorov- Smirnov®

Estadistico gl Sig.
0,642 50 0,000
V1: Hiperémesis gravidica ’ ’
V2: Caracteristicas clinicas y 0,123 50 0,056
epidemiologicas
D1: Caracteristicas clinicas 0,324 50 0,000
D2: Caracteristicas epidemiologicas 0,114 50 0,112

Nota: Elaborado en SPPSv.25

Como se aprecia en la tabla 4, la prueba de Kolmogorov-Smirnov evalud la distribucion de
las variables y dimensiones analizadas. Dado que alguna de las variables no se ajustaba a una
distribucion normal, por lo cual se optd por utilizar la correlacion de Spearman (rho, rs), ya que

esta prueba es mas adecuada para datos con distribuciones no normales.

Hipotesis general:
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e Hi: “Existe relacion significativa entre las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas y las
gestantes con hiperémesis gravidica atendidas en el Centro de Salud Lajas, 2023- 2024”
e Ho: “No existe relacion significativa entre las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas y

las gestantes con hiperémesis gravidica atendidas en el Centro de Salud Lajas, 2023- 2024

Tabla 5. Relacion entre las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas y las gestantes con

Hiperémesis gravidica atendidas en el Centro de Salud Lajas, 2023- 2024

Hiperémesis gravidica

s p

Caracteristicas clinicas y
S . 534 0.000
epidemiologicas

Nota: Elaboracion propia

La Tabla 5 demuestra que se encontr6 una correlacion positiva de intensidad moderada (rs
= 0.534, p = 0.000) entre las caracteristicas clinicas y epidemiologicas y la presencia de
hiperémesis gravidica. Esto sugiere que, a mayor presencia de estas caracteristicas, hay una mayor

probabilidad de que una gestante presente esta condicion.

Tabla 6. Relacion entre las caracteristicas clinicas y las gestantes con Hiperémesis gravidica

atendidas en el Centro de Salud Lajas, 2023- 2024

Hiperémesis gravidica

T p
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Caracteriscticas clinicas .898 0.000

Nota: Elaboracion propia

La tabla 6 revel6 una correlacion significativa y de intensidad alta (rs = 0.898, p = 0.000)
entre las caracteristicas clinicas y la hiperémesis gravidica. Este hallazgo resalta que los factores
clinicos juegan un papel fundamental en la manifestacion de esta patologia, lo que refuerza la

necesidad de una evaluacion clinica detallada para su diagnostico y manejo.

Tabla 7. Relacion entre las caracteristicas epidemiologicas y las gestantes con Hiperémesis

gravidica atendidas en el Centro de Salud Lajas, 2023- 2024

Hiperémesis gravidica

rs p

Caracteristicas

.081 0.574
epidemiologicas

Nota: Elaboracion propia

En este caso, la correlacion es muy baja y no significativa (rs = 0.081, p = 0.574), lo que
indica que las caracteristicas epidemiolégicas no presentan una asociacion relevante con la

hiperémesis gravidica.

4.1.3. Discusion de resultados
La presente investigacion permitio determinar la relacion existente sobre las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas y las gestantes que se encuentran con hiperémesis gravidica atendidas

en el Centro de Salud Lajas durante el periodo 2023-2024. Los hallazgos obtenidos fueron
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contrastados con estudios previos nacionales e internacionales, lo que permitié establecer

similitudes y diferencias significativas respecto a la manifestacion clinica de esta condicion.

Empezando por las caracteristicas clinicas, los resultados obtenidos indicaron que el 100%
de las gestantes con hiperémesis gravidica presentaron nauseas, lo que confirma que este es el
sintoma predominante de la enfermedad. Este hallazgo concuerda con el estudio de Bonilla (2020),
donde el 66,7% de las pacientes manifestaron este sintoma como la principal manifestacion clinica.

Por otro lado, los signos de deshidratacion y la pérdida de peso >5% se encontraron en el
10% y 30% de los casos, respectivamente. Sin embargo, estudios previos como el de Knippel et
al. (2022) reportaron cifras considerablemente mas altas, con un 76,5% de deshidratacion y un
94,4% de pérdida de peso >5%.

En términos epidemiologicos, se observd que la mayor proporcion de gestantes afectadas
tenia entre 24 y 29 afios (30%). Este hallazgo es similar al estudio de Aminu et al. (2020), donde
el 81,4% de las mujeres afectadas tenian entre 21 y 35 aflos, con una edad media de 27 afios. No
obstante, Bonilla (2020) report6 que el grupo etario mas afectado fue el de 18 a 20 afios (28,2%).
En cuanto al estado civil, el estudio de Espinoza (2019) indico que el 55,7% de las gestantes eran
convivientes, cifra que es inferior al 86% registrado en el presente estudio. Esto sugiere una posible
diferencia en el perfil sociodemografico de las poblaciones analizadas. Asimismo, se identifico
que el 68% de las pacientes residian en areas urbanas, lo cual se alinea a los hallazgos en el estudio
de Seid et al. (2024), donde se encontr6 una asociacion entre la residencia urbana y la hiperémesis
gravidica. De manera similar, Ashebir et al. (2022) indicaron que las probabilidades de desarrollar
esta condicion eran 2,1 veces mayores entre las mujeres que habitaban en zonas urbanas. En
términos de ocupacion, se observo que el 14% de las gestantes eran estudiantes y el 72% amas de

casa, mientras que en el estudio de Espinoza (2019), el 41,4% de las participantes eran amas de
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casa o estudiantes. Respecto al nivel educativo, en este estudio predominoé la educacion secundaria
(46%), mientras que en Espinoza (2019) el 51,4% de las gestantes tenia educacidén superior
universitaria. Ademas, se evidencid que el 70% de las participantes eran primigestas, el 82% no
utilizaba anticonceptivos y el 94% tuvo embarazos no planificados. Asimismo, el 48% tenia
antecedentes de hiperémesis gravidica, lo que sugiere una alta recurrencia de la condicion. En linea
con estos resultados, Aminu et al. (2020) reportaron que la multiparidad estuvo presente en el
33,4% de los casos y los antecedentes previos de hiperémesis gravidica en el 44,9%. Por su parte,
Seid et al. (2024) identificaron una asociacion significativa entre los embarazos no planificados,
el haber tenido HG en un embarazo previo y la hiperémesis gravidica, mientras que Espinoza
(2019) encontré que el 67,1% de las mujeres con esta condicion reportd que su embarazo fue
planificado.

Respecto a la clasificacion de la hiperémesis gravidica, se determind que el 68% de los
casos correspondia a la forma leve, el 24% a la moderada y solo el 8% a la severa. Estos datos son
comparables con los hallazgos de Barrera y Romero (2023), quienes identificaron un 84,6% de
casos leves a moderados y un 15,4% de casos severos.

Por ultimo, el andlisis de correlacion reveld6 que las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas mostraron una asociacion significativa con la hiperémesis gravidica (rs = 0.534,
p = 0.000). Seid et al. (2024) también encontraron que diversos factores personales y
epidemiologicos, como la edad, la ocupacion, la zona de residencia, los antecedentes de
hiperémesis gravidica y los embarazos no planificados, se asociaban significativamente con esta
condicion en un estudio con 404 mujeres, en contraste con las 50 analizadas en este trabajo. Por
otro lado, en este estudio no se halld6 una asociacion significativa entre las caracteristicas

epidemiologicas y la hiperémesis gravidica (rs = 0.081, p = 0.574), mientras que la correlacion
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entre las caracteristicas clinicas y la enfermedad fue moderadamente significativa (rs = 0.898, p =
0.574). Vasquez (2023) también evidencidé que multiples factores clinicos y sociodemograficos,
como la edad, la procedencia y el estado civil, estaban asociados a esta condicion.

En ese sentido, los resultados de este estudio permiten fortalecer la comprension de la
hiperémesis gravidica en el Centro de Salud Lajas y compararlos con estudios previos a nivel
nacional e internacional. Estos hallazgos resaltan la importancia del diagndstico oportuno y la

atencion especializada para reducir el impacto de esta condicion en la salud materna y fetal.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El analisis evidencio la existencia de relacion significativa entre las caracteristicas clinicas
y epidemiologicas y la presencia de hiperémesis gravidica en las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Lajas (rs = 0.534, p = 0.000).

Se identifico que la clasificacion mas frecuente de hiperémesis gravidica en la poblacion
estudiada fue la forma leve (68%), lo que sugiere que la mayoria de las gestantes pueden
beneficiarse de tratamientos ambulatorios si se detectan tempranamente.

Al analizar la relacion entre las caracteristicas clinicas y la hiperémesis gravidica, se
encontr6 una correlacion significativa de intensidad alta (rs = 0.898, p = 0.000). Esto
evidencia la importancia de una evaluacion clinica temprana para evitar hospitalizaciones
prolongadas.

En cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas, no se determiné una asociacion

significativa con la hiperémesis gravidica (rs = 0.081, p = 0.574).

5.2. Recomendaciones

Fortalecer los programas de control prenatal en el Centro de Salud Lajas, con énfasis en la
deteccion temprana de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la hiperémesis
gravidica, permitiendo intervenciones oportunas para evitar complicaciones.

Implementar estrategias educativas dirigidas a gestantes y personal de salud, que incluyan
la identificacién de sintomas tempranos de HG y la importancia del manejo dietético

adecuado como medida preventiva.



36

Promover la capacitacion continua del personal de salud en el manejo clinico de la HG,
con especial atencidn a la rehidratacion, soporte nutricional y abordajes farmacoldgicos
basados en evidencia cientifica.

Fomentar estudios adicionales que permitan analizar en profundidad la relacidon entre
factores sociales, psicologicos y bioldgicos con la aparicion y severidad de la HG en la
poblacion local, facilitando la toma de decisiones basadas en datos epidemioldgicos

propios.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Formulacion del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseno

metodologico

Problema general

(Cual es la relacion entre
las caracteristicas clinicas
y epidemiologicas y las
gestantes con
hiperémesis  gravidica
atendidas en el Centro de

Salud Lajas, 2023- 20247

Problemas especificos

(Cual es la clasificacion
de Hiperémesis gravidica
con

que se presenta

mayor frecuencia en

Objetivo general

Determinar la relacion
entre las caracteristicas
clinicas y
epidemiologicas y las
gestantes con hiperémesis
gravidica atendidas en el

Centro de Salud Lajas,
2023-2024.

Objetivos especificos

Describir la clasificacion
de Hiperémesis gravidica
con

que se presenta

mayor frecuencia en

Hipotesis general

Hi: “Existe una relacion

significativa  entre  las

caracteristicas clinicas y
epidemiologicas 'y  las
gestantes con hiperémesis
gravidica atendidas en el
Centro de Salud Lajas, 2023-

2024~

Ho: “No existe una relacion

significativa  entre  las
caracteristicas clinicas y
epidemiologicas y  las

gestantes con hiperémesis

gravidica atendidas en el

V1 Independiente:

Caracteristicas clinicas y

epidemioldgicas
V2 Dependiente :

Gestantes con hiperémesis

gravidica

Tipo de investigacion:

Basico

Método: Hipotético-

deductivo
Enfoque: Cuantitativo
Nivel: Correlacional

Disefio: no experimental,

transversal y
retrospectivo

Poblacion:

Estara constituida por

todas las gestantes con
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gestantes atendidas en el
Centro de Salud Lajas,
2023-2024?

(Cual es la relacion entre
las caracteristicas clinicas
y las gestantes con
Hiperémesis  gravidica
atendidas en el Centro de

Salud Lajas, 2023- 20247

(Cual es la relacion entre
las caracteristicas
epidemiologicas y las
gestantes con
Hiperémesis  gravidica
atendidas en el Centro de

Salud Lajas, 2023- 20247

gestantes atendidas en el
Centro de Salud Lajas,
2023-2024.

Analizar la relacion entre
las caracteristicas clinicas
y las gestantes con
Hiperémesis  gravidica
atendidas en el Centro de

Salud Lajas, 2023- 2024.

Identificar la relacion
entre las caracteristicas
epidemiologicas y las
gestantes con
Hiperémesis  gravidica
atendidas en el Centro de

Salud Lajas, 2023- 2024.

Centro de Salud Lajas, 2023-
2024~

Hiperémesis  gravidica
atendidas en el C.S de
Lajas, durante los afios
2023- 2024, que son un
total de 50.

Muestra:

Estara conformada por la
totalidad de la poblacion
que cumpla con los
criterios de elegibilidad,
puesto que los datos son
accesibles y la poblacion
es pequena. En ese
sentido se trabajard con
50 gestantes con
diagnostico de

hiperémesis gravidica.




Anexo 2: Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha de registro: N° HC:

Caracteristicas clinicas

1. Nauseas y vomitos:

a. Si ()

b. No ()

2. Sialorrea:

a. Si ()

b. No ()

3. Taquicardia

a.Si()

b. No ()

4. Hipotension

a. Si()

b. No ()

5. Intolerancia a los alimentos

a. Si()

b. No ()



6. Signos de deshidratacion

a. Si ()

b. No ()

7. Pérdida de peso

a.5% ()

b. 5-10% ()

c. +10% ()

Caracteristicas epidemioldgicas

1. Edad materna:

a. <17 anos ()

b. De 18 a 23 afios ()

c. De 24 a 29 afios ()

d. De 30 a 35 afios ()

e.>de 35 afios ()

2. Procedencia:

a. Rural ()

b. Urbano ()
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on

o

=2

o

o

. Estado civil:

. Soltera ()

. Conviviente ()

. Casada ()

. Grado de instruccion:

. Primaria ()

. Secundaria ()

. Superior no universitaria ()

. Superior universitaria ()

. Ocupacion:

. Estudiante ()

. Ama de casa ()

. Empleada ()

. Numero de gestacion:

. Primigesta ()

. Multigesta ()

. Inicio de relaciones sexuales:
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a. <15 afios ()

b.> 15 anos ()

8. Anticoncepcion

a.Si()

b. No ()

9. Antecedente de Hiperémesis Gravidica

a.Si()

b. No ()

10. Embarazo planificado

a.Si()

b. No ()

Gestantes con hiperémesis gravidica

a. Leve ()

b. Moderado ()

c. Severo ()
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Anexo 3: Validez del instrumento por juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION

Doctor: JHONATAN CARLOS ENRIQUE PISFIL COLCHADO

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo,

hacer de su conocimiento que siendo estudiante de la carrera de Obstetricia requiero,

validar los instrumentos a fin de recoger la informacién necesaria para desarroliar mi
investigacion, con la cual optaré el grado de Licenciada/o en Obstetricia.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas en gestantes con hiperémesis gravidica atendidas en el Centro de
Salud Lajas,2023-2024” v, siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente
recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de Salud Materna.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Expresdndole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido, no sin antes agradecer

Carta de presentacion

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
Matriz de operacionalizacién de las variables

Certificado de validez de contenido de los instrumentos

por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,

T

Perla del Rocio Cerquera Vega -

- DNI: 72806668
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ANEXO: VALIDACION DE INSTRUMENTO
Juicio de expertos
MATRIZ DEL JUICIO DE EXPERTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: CARACT ERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS EN GESTANTES CON
HIPEREMESIS GRAVIDICA ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LAJAS,2023- 2024

N.* DIMENSIONES/ items Pertinencial  Relevancia? Claridad®  Sugerencias

DIMENSION 1: Categorfal 37 No % No 5t No
1.
2.
3,
4
5.
6.
1.
DIMENSION 2: s No X Ko X Mo

.

L N

DIMENSION 3: & N B No K No
1.
2
3,
4.
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! pertinenciat el ttem correspondo al eonceplo tedrico formulade,

2 Relevancin: ol {lem es npropindo para roprosentir nl componente o dimensidn
especificn del construeto,

3 Clarldad: se entiende sin difinlind nlgnnn ol enunclnde deol ltem, o
coneiso,exacto y directo,

Nota, Suficiencin; so dice suliciencin cuando los ftems plantendos son suficiente
para modir la dimensidn,

Observaciones (precisar si hay suficiencin):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nembres del jucz validader: Dr./Mg. Thonatan Corlos Enrigue P15l (ol chado
DNI: 43 787032

Especialidad del validador: Colcoscopld 4 T6L

16 de noviembre de 2024

Ay Dr, Carlos Pisfil Colehado

p GINECOLOGIA & OBSTETRICIA

o2/ DIPLOMAL LK COLPOSCOPIA Y TG
CuP O, RN 915311

Fitina del experto informante



CARTA DE PRESENTACION
Doctora. LEDY AYDL SILVA FERNANDF?Z

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.
Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo,
hacer de su conocimiento que slendo estudlante de la carrera de Obstetricia requiero,

validar tos instrumentos a fin de recoger la Informacién necesarla para desarrollar mi
investigacidn, con la cual optaré el grado de Licenclada/o en Obstetricia.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacién es “Caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas en gestantes con hiperémesis gravidica atendidas en el Centro de
Salud Lajas,2023-2024” y, siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente
recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de Salud Materna.

El expediente de validacién que le hago llegar contiene:

e (Carta de presentacién

e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
e Matriz de operacionalizacién de las variables

e Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracién, me despido, no sin antes agradecer
por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,

-

Perla del Rocio Cerquera Vega

DNI: 72806668
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ANEXO: VALIDACION DE INSTRUMENTO
Juicio de expertos
MATRIZ DEL JUICIO DE EXPERTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS EN GESTANTES CON
HIPEREMESIS GRAVIDICA ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LAJAS,2023- 2024
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N.° DIMENSIONES/ items Pertinencial ~ Relevancia Claridad3 Sugerencias
'DIMENSION 1:Categorial & No }‘\ No S N ) )
eSO e N 5 No o : :
L A B
3. . - B i -
4 - S B o i
5. L . _ . N
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e K e T —
DIMENSION 2: S No ¥ No SO No
1 1 N 7 e S : e Z
2 I -
3 — : .
K T S — -
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R
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1 pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso,exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficiente
para medir la dimensién.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. . edy AH de Siva Fernamde 3
DNI: 707393592

Especialidad del validador: 5¢| Sexwud ‘j feproduch (U2

16 de noviembre de 2024

Boa Ledy A Sila Feodides
MEDICO ESRECIALISTA
SIMECOLOGIAT OBSTETPIMR

Firma del experto informante



CARTA DE PRESENTACION

Obsta: ERIKA MAR OLIVERA VEGA

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo,

hacer de su conocimiento que siendo estudiante de la carrera de Obstetricia requiero,

validar los instrumentos a fin de recoger la informacién necesaria para desarrollar mi
investigacion, con la cual optaré el grado de Licenciada/o en Obstetricia.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacién es “Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas en gestantes con hiperémesis gravidica atendidas en el Centro de
Salud Lajas,2023-2024" y, siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente
recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de Salud Materna.

El expediente de validacién que le hago llegar contiene:

Carta de presentacién

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
Matriz de operacionalizacién de las variables

Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresdndole los sentimientos de respeto y consideracién, me despido, no sin antes agradecer
por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,

\

Perla del Rocio Cerquera Vega

DNI: 72806668
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ANEXO: VALIDACION DE INSTRUMENTO
Juicio de expertos
MATRIZ DEL JUICIO DE EXPERTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS EN GESTANTES CON
HIPEREMESIS GRAVIDICA ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LAJAS,2023- 2024
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N.° DIMENSIONES / items Pertinencial  Relevancial Claridad®  Sugerencias

DIMENSION1: Categoria1 _$~ No X0 No  5¢ Mo ORI
b3

s i B
e =

% o B e - B
DIMENSION 2: ;@’ No No No

R — i S S —
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1
Pertinencia: of {tem corresponde al coneepto tedrico formulado.

2 "
Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo,

3 .
Claridad: se entiende sin dificultad alguna el cnunciado del item, es
conciso. exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficiente
para medir la dimensién.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [>3

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Ue
Apellides y nombres del juez validador: Dr./Mg. Zi¢c- Enka Her Oluere Qg
DNI: #33S 6410

Especialidad del validador: ¢ fc . én Obstetrioq

16 de noviembre de 2024

¢/ Erika Mar Olivera Vega
L @BSTETRA
v C.0.P N® 436499

Firma del experto informante



Anexo 4: Aprobacién por Comité de Etica

Ub& COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
J“ CIENTIFICA

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 08 de enero de 2024

Investigador{a)
PERLA DEL ROCIO CERQUERA VEGA
Exp. N2: 0164-2025

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en gestantes con
hiperémesis gravidica atendidas en el Centro de Salud Lajas,2023-2024" con
fecha 06/02/2025.

El cual tiene como investigador{es) a:
PERLA DEL ROCIO CERQUERA VEGA

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacidn del equipo de investigacidn y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. Lavigencia de la aprobacidn es de dos afios {24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacidn.

3. Si aplica, la Renovacidn de aprobaciéon del proyecto de investigacién debera
iniciarse treinta {30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 —Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo: comite.ctica @uwicneredu. pe
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Anexo S: Solicitud para la aplicacion del estudio en el Centro de Salud Lajas

o

Universidad
Norbert Wiener

Lima,07 de febrero de 2025

Lidonil Delgado Efuz

JEFE DE RECURSOS HUMANQOS DE LA MICRORED DE SALUD LAJAS
Presente. -

Solicito: Autorizacion para realizar proyecto de investigacién de tesis

Ante usted me presento y expongo:

Yo, Bachiller Perla del Rocio Cerquera Vega, egresada de la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia, Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Norbert Wiener, solicito su autorizacion para la recoleccion

de datos en los interiores del Centro de Salud Lajas.
TITULO DE INVESTIGACION:

"Caracteristicas clinicas y epidemiologicas en gestantes con hiperémesis
gravidica del Centro de Salud Lajas, 2023-2024"

Sin otro particular quedo de usted, esperando que mi peticidn pueda ser

aceptada.

Atentamente:

=

ey g\

—

Perla del Rocic Cerquera Vega
Bachiller de la E.A.P de Obstetricia
Universidad Norbert Wiener
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Anexo 6: Constancia de autorizacion del estudio en el Centro de Salud Lajas

“Afio del Bicentenario de la consolidacion de nuestra Independencia y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, DIDONIL DELGADO EFUS, identificado con Nro. de DNI 27429378, JEFE DE
RECURSOS HUMANOS DE LA MICRORED DE SALUD LAJAS, ubicado en el
departamento de Cajamarca, Provincia de Chota, distrito de LAJAS.

HAGO CONSTAR

Que se le autoriza a la sefiorita PERLA DEL ROCIO CERQUERA VEGA a realizar
la recoleccién de datos para el trabajo de investigacidn que tiene por titulo "Caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas en gestantes con hiperémesis gravidica del centro de salud
Lajas, 2023-2024", el cual se realizard a las gestantes que fueron atendidas en el Centro
de salud Lajas.

Se expide la presente constancia de autorizacién en respuesta de la solicitud de la
interesada para los fines que estime conveniente.

Lajas, 10 de febrero de 2025.

Jefe de recursos humanos de 1la Microred Lajas

61



62
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“Caracteristicas clinicas y epidemiolégic  Perla del Rocio Cerquera Vega
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RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
11377 Words 65790 Characters
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Mar 19, 2025 1:35 AM GMT-5 Mar 19, 2025 1:36 AM GMT-5

® 19% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 17% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 11% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico » Material citado

» Material citado » Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 17% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

» 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

repositorio.upsjb.edu.pe

Internet

apirepositorio.unh.edu.pe
Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-02-13

Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe
Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.unp.edu.pe

Internet

63

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

2%

2%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes



© 6 6 ©6 6 6 6 6 6 6 6 ©

Universidad Andina del Cusco on 2024-12-27

Submitted works

Universidad Wiener on 2023-11-05

Submitted works

repositorio.upao.edu.pe
Internet

uwiener on 2023-03-30

Submitted works

coursehero.com

Internet

repositorio.ucsg.edu.ec
Internet

Universidad Catdlica de Santa Maria on 2025-03-14

Submitted works

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Universidad Privada San Juan Bautista on 2023-06-14

Submitted works

repositorio.unh.edu.pe

Internet

researchgate.net
Internet

uwiener on 2023-04-27

Submitted works

uwiener on 2025-02-04

Submitted works

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes

64



© 6 6 6 6 ©¢ 6 6 6 6 0 ©

repositorio.unprg.edu.pe

Internet

repositorio.unsaac.edu.pe
Internet

uwiener on 2023-05-05

Submitted works

Universidad de San Martin de Porres on 2020-08-11

Submitted works

redi.unjbg.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-01-22

Submitted works

uwiener on 2024-08-28

Submitted works

uwiener on 2025-03-06

Submitted works

grafiati.com
Internet

laparoscopyhospital.com
Internet

Universidad Wiener on 2022-09-19

Submitted works

core.ac.uk

Internet

65

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de tuentes



© 6 6 6 6 6 6 ©6 6 6 6 ©

eprints.uanl.mx
Internet

mejorconsalud.as.com
Internet

repositorio.uisek.edu.ec
Internet

repositorio.unica.edu.pe
Internet

repositorio.usmp.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-09-09

Submitted works

powtoon.com

Internet

Universidad Continental on 2025-03-03

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-09-14

Submitted works

Universidad Wiener on 2024-05-14

Submitted works

Universidad Wiener on 2024-07-10

Submitted works

cris.ulima.edu.pe

Internet

66

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes



© 6 6 6 0 6 6 6 6 66 6 ©

67

dspace.udla.edu.ec

<1%
Internet
repository.javeriana.edu.co

<1%
Internet
repositorio.autonomadeica.edu.pe 1%
Internet
Dixie J. Koo, Dale D. Chitwood, Jests Sanchez. "Factors for Employme... <1%
Crossref *
Notre Dame High School on 2022-11-23 <1%
Submitted works =
Universidad de Alcala on 2023-06-08 <1%
Submitted works =
cybertesis.unmsm.edu.pe <1%
Interneat
repositorio.ues.edu.sv <1%
Internet
repositorio.uladech.edu.pe

<1%
Internet
repositorio.unsch.edu.pe "

<1%
Internet
repositorio.usac.edu.gt <1%
Internet
seimc.org <1%
Internet

Descripcion general de fuentes



® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 14% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.upsjb.edu.pe

Internet

apirepositorio.unh.edu.pe

Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.unp.edu.pe

Internet

repositorio.ucsg.edu.ec

Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

2%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.upsjb.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/705e01c8-22a8-4ee4-8511-12e5e5b9c2b7/content
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/044d2208-e34e-4755-ba79-34d8e63e8e7c/content
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/handle/20.500.129076/23120
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5549/T061_70447266_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/147150/Avalos_AAA-Bautista_CF-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unp.edu.pe/handle/20.500.12676/2478
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/23943/1/UCSG-C424-23485.pdf
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/16214/Erazo_ml.pdf?s=

	baecbba1a4fdf9b330e7c2ffaaa57231c35a75acc8d19d3c997dac083a061381.pdf
	3c6114125de5e261a8cd91a09fb6382d0d750da2eaa86718c3331cf23dd30dff.pdf
	8aed910db077bc0834cb843f47dc36c72971311853ea477911934a76ecc362f6.pdf
	c737afd5f7928d1ab0bab0400d57d24fc703f45200c0759c6a55052aebe05165.pdf

