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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los factores de
riesgo asociados a la hiperémesis gravidica en gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Ica, cuya metodologia fue de tipo descriptiva
correlacional de corte transversal retrospectivo, el disefio de la
investigacién fue no experimental, cuya muestra estuvo conformada por
168 gestantes que fueron atendidas en el Hospital Regional de Ica,
encontrandose como resultado que, la edad que predominé fue >19 afios
con un 45.2%, presentando una Hiperémesis gravidica leve en un 41.7%,
la Ocupacién que predomino fueron estudiantes con un 41.7% cuyo grado
de Hiperémesis fue leve, el estado civil con un 38.7% predominando la
convivencia con un 34.5% de Hiperémesis gravidica leve, la procedencia
en un 80.4% predomino la costa, con un 72.6% con hiperémesis gravidica
leve, el nUmero de gestaciones con un 44% predomino las que tuvieron
dos gestaciones con un 40.5% con hiperémesis gravidica leve, la paridad
con un 48.2% predomino las nuliparas con un 44% con una hiperémesis
gravidica leve, las ITU con un 81.1% predominando 10 — 50 leucocitos
con un 79.2% con hiperémesis gravidica leve, por otro lado con un 98.2%
no presento antecedentes de HCG, asi como con un 99.4% no presento
trastornos metabdlicos, y con un 97.6% no presento violencia, con un
94% no presento depresion, con un 89.6% no presento embarazo no
deseado, predominando con un 80.4% la hiperémesis gravidica leve, con
un 69.6% las familia funciona del cual con un 63.1% tenian hiperémesis

gravidica leve.

Palabras claves: Factores de riesgo, hiperémesis gravidica



ABSTRACT

he objective of this research is to determine the risk factors associated
with hyperemesis gravidarum in pregnant women treated at the Regional
Hospital of Ica, whose methodology was descriptive correlational
retrospective cross-sectional, the research design was non-experimental,
whose sample was made up of 168 pregnant women who were treated at
the Regional Hospital of Ica, finding as a result that the age that prevailed
was> 19 years with 45.2%, presenting mild hyperemesis gravidarum in
41.7%, the Occupation that predominated were students with a 41.7%
whose degree of hyperemesis was mild, the marital status with 38.7%
predominating coexistence with 34.5% of mild Hyperemesis gravidarum,
the origin in 80.4% predominated the coast, with 72.6% with mild
hyperemesis gravidarum, the number of pregnancies with 44%
predominated those with two pregnancies with 40.5% with mild
hyperemesis gravidarum, parity with 48.2% predominated nulliparous with
44% with mild hyperemesis gravidarum, UTI with 81.1% predominating 10
- 50 leukocytes with 79.2% with mild hyperemesis gravidarum, on the
other hand with 98.2% | did not present a history of HCG, as well as 99.4
% did not present metabolic disorders, and with 97.6% did not present
violence, with 94% did not present depression, with 89.6% did not present
unwanted pregnancy, predominating with 80.4% mild hyperemesis
gravidarum, with 69.6% the family functions of which 63.1% had mild

hyperemesis gravidarum.

Key words: Risk factors, hyperemesis gravidarum
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l. INTRODUCCION

En el proceso del embarazo se presentan una serie de cambios a nivel
fisiologico en la gestante producto de la adaptacién del cuerpo al nuevo
ser en formacion, que en ocasiones también necesita del aspecto

psicoldgica y fisico para afrontar los cambios producidos .

Las nauseas que en ocasiones pueden llegar a presentarse de manera
exagerado, son condiciones recurrentes en el embarazo afectando al 75-
80 % de las gestantes @, este problema suele aparecer entre la cuarta
semana de embarazo, convirtiéndose mas severa entre la 7 y 12 semana,
y reduciendo la intensidad con la que se present6 a partir de los 4 meses
disminuyendo las néauseas y voémitos, aunque suelen ser
esporadicamente por las mafianas, afectando levemente su vida pero sin

llegar a convertirse en una complicacion ©)

Cuando los vomitos y las nauseas se presentan de forma exagerada por
diversos factores se convierte en una patologia denominada Hiperémesis
gravidica, el cual se identifica por causar deshidratacion, deficiencias
nutricionales y alteracién en el metabolismo, ocasionando que la gestante
se sienta imposibilitada para realizar actividades sencillas como es

trasladarse ¥

La hiperémesis gravidica es mucho menos frecuente y afecta en realidad
al 0,5-2 % de todas las gestantes, suelen disminuir su en un 5 - 10% de
su peso habitual, algunos de sus signos y sintomas son mareaos Y fatiga,
asi como también la disminucion en la frecuencia urinaria lo que puede
conllevarla a una deshidratacion poniendo en riesgo la salud de binomio
madre-hijo. ®

La palabra de hiperémesis gravidica es regularmente usada para explicar
la exageracion de las nauseas y vomitos, que podrian provocar o alterar
las funciones de forma negativa, causando ansia e interfiriendo con la

produccion laboral y generando que un gran porcentaje de mujeres tomen
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decisiones como es la interrumpir la gestacion o no deseen tener mas
hijos. Interrupcion del embarazo o eviten un futuro embarazo. ©

Aln se desconoce la etiologia de la hiperémesis gravidica, teniendo en
cuenta los multiples factores asociados a ella, esta patologia se presenta
en mujeres embarazadas de edades jovenes que tienen su primer
embarazo, o en embarazos mudltiples, en fetos del sexo femenino, en
enfermedad trofoblastico y haber sufrido de hiperémesis gravidica en
gestaciones previas. ()

Por lo tanto, en el presente trabajo nos condujo a investigar acerca de los
factores de riesgo que se asocien a hiperémesis en las gestantes del
hospital Regional de Ica, para poder tomar las medidas adecuadas y que
esta complicacion no se presente de manera tan complicad para la

gestante y su bebe.
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Il PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

2.1 Descripcion del Problema
Las nauseas y los vomitos son sintomas que se presentan con mucha

frecuencia en la mayoria de los embarazos, cerca del 80% de ellos. @

En el 70% de los casos los sintomas de una hiperemésis se presenta a
finales del primer mes y finales del segundo mes, aunque en algunos
casos también puede perdurar un poco mas de tiempo; incluso hasta
finales de toda la gestacion. ®)

La hiperémesis gravidica (HG) suele producir la pérdida del 5 -10% del
peso habitual al embarazo. La etiologia de la hiperémesis gravidica es
aun desconocida, teniendo en consideracién multiples factores asociados
a ella, esta patologia acontece generalmente en gestantes jovenes que
tiene su primer embarazo, en aquellas con embarazos mdltiples, o cuando
el feto es de sexo femenino, o tengan antecedentes de haber sufrido de
esta patologia (; causando un cuadro de deshidratacion, deficiencias

nutricionales, cetonuria y trastornos hidroelectroliticos ©)

En los embarazos no deseados se ha observado que también se presenta
en un gran porcentaje de casos de hiperemésis gravidica, ya que al
rechazar al feto que llevan dentro esto se presentaria en forma de

vomitos; siendo una respuesta del inconsciente (10

A nivel mundial la hiperémesis gravidica se presenta en el 0.3 al 2% de
las gestantes, siendo la causa principal de hospitalizacién, a diferencia de
Asia y Africa en donde no se presenta esta patologia con mucha
frecuencia; sin embrago en los paises occidentales y poblacién urbana si
se observa gran porcentaje. Segun la Hyperemesis Education and
Research Foundation, la hiperémesis gravidica es una patologia que
causa gastos al ministerio de salud, constituyendo gastos de hasta 200

millones al afio en hospitalizarse en los Estados Unidos.
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En Trujillo en el 2014, el 20% de las hospitalizaciones en las gestantes ha

sido a causa de la hiperemésis gravidica.

Segun reportes del Hospital Regional de Ica (2014), las cifras de
hiperémesis gravidica se incrementé a 26 casos (5.7%) del total de
hospitalizaciones, por ello se cree importante conocer cuales son los
factores de riesgo que se asocian con mayor frecuencia y que pongan en
riesgo la salud de la madre e hijo.

2.2 Pregunta de investigacion general

¢,Cuadles son los factores de riesgo asociados a la hiperémesis gravidica

en gestantes atendidas en el hospital regional de Ica 2019?

2.3 Preguntas de investigacion especificas

1. ¢Cudles son los factores médicos asociados a la hiperémesis
gravidica?

2. ¢Cuales son los factores obstétricos asociados a la hiperémesis
gravidica?

3. ¢Cuales son los Factores Psicoldgicos asociados a la hiperémesis
gravidica?

4. ¢Cudles son los factores sociodemograficos asociados a la

hiperémesis gravidica?

2.4 Objetivo general y especifico
Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a la hiperémesis gravidica en

gestantes atendidas en el hospital Regional de Ica 2019.

Objetivo Especifico
1. Determinar si los factores médicos son un factor de riesgo para la

hiperémesis.
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2. Determinar si los factores obstétricos estdn asociados a la
hiperémesis gravidica.

3. Determinar si los factores psicologicos estan asociados a la
hiperémesis gravidica.

4. Determinar si los factores sociodemograficos estan asociados la
hiperémesis gravidica.

2.5 Justificacién e importancia

Justificacion:

Durante la etapa gestacional se producen cambios fisiolégicos en la mujer
que en ocasiones, producen problemas de salud. Las nauseas y los
vomitos son los primeros signos y sintomas que se presentan en la
gestante, manifestando asi un cuadro clinico mas severo como es la
hiperémesis gravidica. Se presenta entre un 0.3% a 2% en las gestantes
(nauseas y vomitos severos) provocando pérdida de peso un 5% previo al
embarazo comprometiendo la salud del binomio madre-hijo.

Las nauseas y vOmitos son una condicibn recurrente durante la
gestacidon, que afecta al 70-80 % de las gestantes, apareciendo a la 4
semana de gestacion. @

La Hiperémesis gravidica requiere ser materia de investigacion ya que
puede ser un peligro para la gestante, relacionandola con posibles
factores de riesgo que la puedan predisponer, siendo patologias muy
comunes y en muchos casos de etiologia no identificable que podemos

observar en los hospitales de nuestra Pais.

Importancia:

La importancia de este estudio se basa en identificar que factores de
riesgo que se asocian a hiperémesis gravidica con la finalidad de
disminuir estos casos y poder dar el tratamiento adecuado para evitar
complicaciones. Asi como también consideramos importante la realizacién
de esta investigacion la cual nos permitira identificar los factores de riesgo

ya sean médicos, obstétricos, psicolégicos o socioculturales, la cual nos

15



va a plantear el posible manejo e intervencion oportuna hacia la gestante
ante una hiperémesis gravidica.
Es asi como nuestra investigacion ayudara como antecedente para

estudios similares que lleven a cabo una investigacion dentro del Pais.

2.6 Alcances y limitaciones

No se prevé limitaciones para la investigacion ya que nuestro estudio
accedera a las historias clinicas del hospital regional de Ica siendo la
accesibilidad posible, teniendo los permisos que el establecimiento
requiera.

16



Il. MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion
3.1.1. A nivel internacional

Espin J, Aguilar S. (Ecuador — 2020) 19 Realizé una investigacion
titulada “Hiperémesis gravidica en gestantes de 15 a 45 anos
ingresadas en el area de ginecologia del Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo, Diciembre 2019 — Febrero 2020” Teniendo
como Objetivo identificar el comportamiento de la HG en las mujeres
embarazadas con edades entre 15 a 45 afios que ingresaron al area de
ginecologia por hospitalizacion en el Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo. En el que se utilizé un disefio de estudio cuantitativo,
descriptivo y prospectivo, en el que participaron 60mujeres embarazadas.
Obteniendo como resultados que 54% se encontraban entre edades de
26 a 35 afos, (55%) eran mestizas, (72%) viven en una zona urbana,
(32%) terminaron secundaria, (43%) tienen un nivel socioeconémico bajo
el 42% vomito 2 veces x dia, (42%) presentaron deshidratacion, tuvieron
de 1 — 3 CPN, 65% tenia entre 4 a 7 meses.

Nieto. E (Colombia- 2018) 12 Realizé un estudio titulado “Encefalopatia
de Wernicke secundario a hiperémesis gravidica: la importancia del
diagndstico temprano” El principal objetivo dar a conocer el primer caso
de EW secundario a HG en Colombia y realizar una revisiéon de la
literatura publicada sobre su diagnostico y tratamiento. Se realizd una
investigacion en 69 publicaciones de los acules se logré identificar 89
casos, de los cuales 23 de ellos perdieron al producto, el 5.9% de las
gestantes fallecieron, en conclusién: la EW secundaria a HG es una
complicacion potencialmente letal. Por lo que se debe de identificar a

tiempo.
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Ochoa y Ledn, (Ecuador — 2016) 3 realizaron una investigacion
“Conocimiento de los signos y sintomas de alarma obstétrica en las
pacientes de la consulta externa de los Centros de Salud del Valle y
Ricaurte. Cuenca-Ecuador” con el objetivo de determinar los
conocimientos de signos y sintomas de alarma obstétrica en una
poblacion de embarazadas en los centros de salud del Valle y Ricaurte. El
estudio fue descriptivo y de corte transversal. Se utiliz6 una muestra de
143 mujeres embarazadas que asistieron a consulta externa. Como
resultados mas relevantes el 78.32% conocian al menos un signo de
alarma obstétrico, mientras que el 21.68% no conocian, donde las
caracteristicas de la poblacién fue una edad promedio de 25 afios, con
una ocupacion de ama de casa y la mayoria de ellas vivian con su esposo

0 conviviente

Haro et al. (México- 2015) 14 Realizé un estudio titulado “Hiperémesis
gravidica: manejo y consecuencias nutricionales; reporte de caso y
revision de literatura” La validacion fue demostrar el sustento nutricional
en un caso de Hiperémesis gravidica asociada a una desnutricién severa.
Una gestante de 25 afios con una patologia diagnosticada como
hiperémesis gravidica tuvo una gran pérdida en su peso corporal de
17.7%, arritmias cardiacas, trastornos electroliticos y deshidratacion
severa, en su domicilio fue estrictamente monitoreada con nutricion
parenteral hasta los 6 meses de embarazo logrando un embarazo en
buenas condiciones, una madre con el sustento nutricional estable y un
producto vigoroso. En conclusion que en este tipo de casos el soporte
nutricional especializado y un manejo multidisciplinario es vital para llevar
a la gestante y al producto al término del embarazo en O¢ptimas

condiciones.

3.1.2. A nivel nacional

Espinoza M. (Huancavelica — 2019)®® Investigacion titulada “Perfil
Epidemiolégico De Las Gestantes Con Hiperemesis Gravidica

Atendidas En El Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud De

18



Huancayo 2019” La presente investigacion tuvo como objetivo
determinar perfil epidemiolégico de las gestantes con Hiperémesis
gravidica atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud
de Huancayo 2019; Obteniendo como resultado que la edad frecuente de
las gestantes son adulta en el 71.4%, seguido de las afiosas en el 25.7%;
el grado de instruccion que cursaron fue el superior universitario en el
51.4%, seguido del superior no universitario en el 24.3%; en cuanto al
estado civil los que frecuentemente presentaron fueron las convivientes
en el 55.7%, seguido de la casada 34.3% y solo en condicién de solteras
en el 10%; la ocupacion es como ama de casa / estudiante en el 41.4%,
seguido de docente/comerciante en el 17.1%; el embarazo fue planificado
en su mayoria el 67.1%, el numero de embarazos que llevaban estas
pacientes fueron multigesta en el 37.1%, primigesta en el 35.7%, la
aparicion de la enfermedad fue entre la semana 7 y 17; en promedio a las
10.6 semanas; la ganancia de peso menor a 9 Kg fue en el 50%, de 9 a
12 Kg en el 27.1% y mayor a 12Kg en el 22.9%; el espacio intergenésico
fue de 2 a 5 afos en el 27.1% seguido de mayor de 5 afios en el 20.1%;
la atencion prenatal fue mayor a 7 en el 65.7%; el parto se produjo entre
las semanas 32 a 42; en promedio 38.7 semanas y una sola de 40 ss; el
tipo de parto fue vaginal en el 71.4% y ceséarea en el 28.6%; el peso de
sus neonatos fueron normales en el 71.4%, seguido del macrosémico en
el 15.7%, la talla normal en el 64.3%, sexo masculino el 57.1% y femenino
el 42.9%. Llegando a la conclusion que el perfil epidemioldgico va

modificaAndose a través de los afnos.

Rodriguez H. (Lima - 2018) (16 Realiz6 su investigacion titulada
“Factores de riesgo asociados a hiperémesis gravidica en gestantes
del servicio de gineco — obstetricia del Hospital Santa Rosa en el
periodo Enero — Junio 2017” planteo como principal objetivo describir
los factores de riesgo asociados a Hiperémesis gravidica en gestantes.
En el que se utilizé un estudio analitico, observacional, retrospectivo, de
casos y controles. En la que participaron 146 mujeres embarazadas
contandose con 47 casos y 99 controles. la informacién fue extraida en
un ficha, obteniendo como resultados: El Estado civil: [(OR:1.852) 1C95%
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0.893-3.840 p:0.096], Escolaridad:[(OR:1.028) 1C95% 0.488-2.168
p:0.942], Anemia:[(OR:0.265) IC95% 0.119-0.591 p:0.001],
Paridad:[(OR:0.769) 1C95% 0.376- 1.574 p:0.472], ITU:[(OR:0.607) 1C95%
0.250-1.472 p:0.267] se asocian para Hiperemésis gravidica
Concluyendo que la anemia no es un factor de riesgo para hiperemeésis.

Chunga C. (Trujillo - 2017) @7 realizé un estudio titulado “Paridad como
factor de riesgo para hiperémesis gravidica en gestantes durante el
primer t° en el hospital Belén de Trujillo — 2077” tuvo como objetivo:
determinar si la nuliparidad es un factor de riesgo para hiperémesis
gravidica. Para ello se empled un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo de casos y controles, en la que participaron 255 mujeres
embarazadas que tenian entre 1 y 3 meses Obteniendo como resultados
que el Estado civil, Escolaridad, Anemia Paridad, ITU son factores

desencadenantes para la hiperemésis gravidica.

Quispe T. (Chosica - 2015) @8 realizé su estudio titulado “Factores
asociados al desarrollo de hiperémesis gravidica y su relacion con
las complicaciones maternas en el hospital José Agurto Tello de
Chosica, ano 2015”, planteo en su objetivo Determinar los factores
asociados al desarrollo de hiperémesis gravidica y su relacion con las
complicaciones maternas Se realiz6 un estudio tipo descriptivo,
retrospectivo de corte transversal el cual obtuvo como efecto la evaluaron
98 historias de gestantes con presencia hiperémesis gravidica, la edad
entre 18-29 afios encontrando en sus resultados: que mas del 75.1%
terminaron secundaria, 67.3% conviven, 66.3% provienen de una zona
urbana, el 67.3% son amas de casa, y el 57.1% tienen el IMC normal,
4.1% son primigestas, 53.1% tuvo un bebe de sexo femenino y 67.3% han
dado a luz normal, €.95% no sufren violencia familiar, y el 77.6% no
presentaron antecedentes de hiperemésis gestantes con hiperémesis
gravidica manifestaron algunas dificultades: desequilibrio hidroelectrolitico
mas 64.2%, anemia 17.3%, amenaza de aborto 11.2%, ITU 46.9%,
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desnutricion 2.0%, depresion 6.1%. Llegando a la conclusion los factores

asociados, no tienen relacion con las complicaciones maternas.

3.1.3 Antecedentes Locales

Hernandez D. (Ica - 2017)19 Realizo su investigacion titulada “factores
de riesgo de la hiperémesis gravidica en el hospital Regional de Ica
afio 2016” cuyo objetivo fue determinar los Factores de riesgo asociados
a Hiperémesis Gravidica en gestantes tuvo como investigacién un estudio
analitico en el que utilizo como instrumento de recoleccion de datos 52
HC, en los que se encontr6 como resultados que la hiperemésis se
presentd en el 44.2 % presento anemia en el | trimestre. 6% bajo de
peso con un IMC < 19.5 55,7%. Tuvo un bebe de sexo femenino, las
mujeres entre 20 y 35 afios fueron las mas afectadas, 46.1%; presento
disfuncién placentaria Asi también se encontr6 que el 53.8% no presento
hiperemésis gravidica, concluyendo en que existe relacién entre los
factores de riesgo de la hiperémesis gravidica en gestantes atendidas en

el Hospital Regional de Ica afio 2016.

Sedano L. (Pisco - 2017) 9 realiz6 un estudio titulada “Prevalencia y
epidemiologia de la hiperémesis gravidica en gestantes atendidas en
el Hospital San Juan de Dios de Pisco 2014 — 2016”, se realiz6 una
investigacién que tuvo por objetivo determinar la prevalencia y aspectos
epidemioldgicos de la hiperémesis gravidica en gestantes, esta
investigacion fue no experimental, de corte trasversal, descriptiva,
retrospectiva. Teniendo como muestras a mujeres embarazadas del 2014
-2016 gestantes atendidas entre los afios 2014 y 2016. Obteniendo como
resultado el 2.1% presento hiperemésis, 43.8% la hiperemésis se
presentd en mayores de 20 afios, 56.2% mantienen mala relacioén con la
pareja, las las nauseas se presentan mas en los RN de sexo masculino
59.4% ,
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3.2 Bases teodricas

3.2.1. HIPEREMESIS GRAVIDICA

La hiperémesis gravidica (HG) es una patologia que se presenta
durante las primeras semanas de embarazo afectando a un 0.3 —
2% de las mujeres embarazadas; esta patologia suele caracterizarse
por la presencia de nauseas y vOmitos exagerados logrando una
disminucién en el peso de gestante de hasta mas del 5%
acompafiado de deshidratacion cetonuria y  trastornos
hidroelectroliticos, atribuidos al pico hormonal de la HCG y el

estradiol (¢1.22),

Es normal que toda gestante presente vOmitos 0 nauseas, pues es
uno de los sintomas de suelen identificar un embarazo, y cerca del
70 al 80 % de las mujeres lo han experimentado en algun momento,

produciendo que se dé el ausentismo laboral, a causa de esta. @3
24,25)

Pero cuando esta nauseas y vomitos que se habian presentado de
forma leve se vuelven cronico, entonces estamos hablando de una
patologia, la cual se pred4senta de forma seguida que se inicia entre
el primer y segundo mes de embarazo, pudiendo continuar hasta las
semanas 14 a 16*> Por ello El Centro de Clasificacién Estadistica de
Enfermedades relacionadas a problemas de salud (The international
Statistical Classification of Disease and Related Health Problems) lo
define como la persistencia exagerada de voOmitos que se inician

antes de las 20 semanas. (2627,
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3.2.2 ETIOLOGIA

No se ha logrado identificar la causa exacta de esta patologia,
aunque para algunos autores existen diversos factores que hacen
que se presenten considera que es de etiologia multifactorial.

Teniendo entre ellos:

-Factores genéticos. Este factor se relaciona cuando hay presencia
de 2 productos de la gestacion gemelos monocigotas, Tener

antecedente,

Factores Inmunoldgicos: Se cree que existe una alteracion en la
inmunidad celular manifestada por el aumento de la concentracion
y actividad de la adenosina.

Factores Hormonales: se debe al aumento de la hormona
gonadotrofina coriénica, quien aumenta sus niveles durante el
embarazo, provocando asi también que se presenten las nduseas
y los vomitos.

Un hecho que avalaria esta hipotesis es que la “hiperémesis
gravidica” se da con mayor incidencia en gestaciones con
produccion de hormonas elevadas, como es el caso de los mellizos
0 molares, también existe la probabilidad que sea por la presencia
de estrogenos, los marcadores séricos placentarios, la hormona
adrenocorticotrofica (ACTH) las cuales son segregadas
suprarrenales, las hormonas del crecimiento y la prolactina- 23
Factores psicoldgicos: desde el punto de vista psicolégico aquellas
mujeres que han presentado un cuadro de “hiperémesis gravidica”
no estaban de acuerdo con el embarazo, a pesar que ya estaban
con su proceso, ya que no lo aceptacion, y no lo expresan esos
sentimientos que genera un embarazo esperado. Al tener esos
sentimientos guardados ellas, encapsulan todo y lo vuelven a

nauseas y vomitos. El vomito es aquel simbolo o signo en la cual
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ellas reflejan el rechazo de la gestacion y es la forma en la cual

pueden desahogar esos sentimientos. En estudios realizados

también se dio a conocer que en aquellas mujeres ansiosas y con

depresion hay presencia de hiperémesis, y en aquellas no hay

ningun conflicto también se ha visto casos de hiperémesis, por ello

es aconsejable que la familia apoye durante el proceso de

gestacion.

Otros

1) Motilidad gastrica: hay disminucién de la motilidad, lo que lleva
a los vomitos.

2) Déficit de vitaminas: no haya Vit “B” también produce vomitos.

3) Dieta elevada en grasas. Ellas tienen hacer cuadros de

hiperémesis gravidica. Por el consumo de calorias en alto nivel.

3.2.3 FISIOPATOLOFIA

La hiperémesis gravidica es la presencia de vOmitos constantes
que llevan a la deshidratacion severa, asi como también una
hipovolemia con hemoconcentracion, reduccion del volumen
extracelular, deplecién de electrolitos y pérdida de peso, acido
arico, osmolaridad sérica y urinaria y gravedad especifica de la

orina, entre otras -

Los vOmitos severos y constantes llevan al desgaste de iones
hidrogeno, sodio, potasio y cloro, llevando a una hiponatremia,
hipopotasemia, y alcalosis metabdlica. 8

3.2.4 FACTORES DE RIESGO

Son:

1) “Raza blanca

2) Antecedente en hiperémesis gravidica en embarazos previos.
3) Enfermedad del trofoblasto.

4) Embarazo multiple.

5) Enfermedad hepatica crénica.
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6) Fumadoras.
7) Peso mayor de 77 kg (obesidad) o MC > a 20 Kg/m2.
8) Producto de sexo femenino.

9) Factores emocionales y psicologicos”@9)-
3.2.5 CUADRO CLINICO

La hiperémesis gravidica comienza por lo regular hacia la sexta

semana de embarazo presentando la siguiente sintomatologia )

e NAauseas y vomitos intenso.

e Sialorrea y cambios del apetito y del gusto.

e Epigastralgias

e Aliento fétido o con olor a frutas.

e Baja de peso menor o igual al 5% del peso corporal habitual.
e Mareos y cansancio.

e Disminucién de la frecuencia urinaria.

e Deshidratacion.

e Ulceras estomacales y enfermedad vesicular (en casos

agravados).
3.2.6 DIAGNOSTICO

La hiperémesis gravidica es la presencia de vomitos en la
gestacion de forma grave, produciendo diversas complicaciones,
sin embargo hay que diferenciarlos con otras enfermedades como
pancreatitis, pielonefritis, apendicitis y otros, por ello se solicita

examenes como:

e Cetonas en orina.

e Nitrégeno ureico.

e Creatinina.

¢ Enzimas hepaticas.
e Electrolitos,

e Amilasay Pruebas de funcion tiroidea (26:30)-

3.2.7 CRITERIO DE INTERNAMIENTO
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Se considera los siguientes:

e Baja de pero en 5% al peso inicial.
e Alteraciones hidroelectroliticas.
e Deterioro nutricional o metabdlico progresivo pese al

tratamiento ambulatorio por mas de 72 horas. G

3.2.8 CLASIFICACION DE LA HIPEREMESIS GRAVIDICA
SEGUN EL ICD-10 EIICD-10-PCS

El ICD -10 clasifica a la hiperémesis de la siguiente manera:

a)

b)

d)

Hiperémesis gravidica leve
Hiperémesis gravidica leve o no especificada, antes de las 22
semanas de gestacion ©2-

Hiperémesis gravidica moderada
Inicia antes de las 22 semanas de gestacion y causa trastornos
metabdlicos como:

e Deplecion de los carbohidratos

e Desequilibrio electrolitico

e Deshidratacion

Hiperémesis gravidica severa
Estos Vomitos excesivos se da lugar después de las 22

semanas hasta finales de ella 9

Otros vomitos que complican el embarazo
Vomitos debidos a otras enfermedades clasificadas en otra

parte, que complican el embarazo 3

3.2.9. COMPLICACIONES

La encefalopatia de Wernicke no es muy conocida y poco frecuente

lo

cual se relaciona con una de las principales causas de

mortalidad en las pacientes, es producida por el déficit de tiamina

después de las 3 semanas de haber tenido vémitos constantes, se
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caracterizada por la triada de anormalidades oculares, confusion y

ataxia.

A su vez también puede darse neuropatias periféricas por
deficiencia de vitaminas B6 y B12, sindrome de Mallory-Weiss
(desagarro esofagico), trombosis consecuente a la deshidratacion y

el reposos prolongado. (26.30.33).
Factores sociodemogréficos

Factores como la edad, el estado civil, el nivel de educacion, la
relacion con la pareja y el estado laboral, constituyen un factor de
apoyo o de riesgo dentro del embarazo. Por otro lado el nUmero de
hijos y la planificacién familiar, si existe, también conllevan a una

mejor aceptacion del embarazo 9

e Grado de instruccion: es aquel nivel educativo que
presenta la mujer, este es un factor comun en gran parte
de las enfermedades, ya que radica en el ese nivel
educativo que tiene la madre que poder responder frente a
un riesgo.®

e Ocupacion: es aquella labor en que se desempefia la
mujer, como sabemos la mujer que trabaja tiene mayor
conocimiento del sistema sanitario le aporta, sin embargo
aguellas mujeres que trabajan en el campo o su condicién
laboral es informal, tienen la necesidad de seguir
trabajando hasta el final, asi estén gestando, dejandole
muy poca opcion de tiempo para buscar atencion. 7

e Estado civil: Condicibn de la gestante en relacién a
derechos y obligaciones civiles, entre ellas tenemos:
soltera, casada, conviviente y otros (aqui se considera las
viudas y divorciadas). ©6)

e Edad: esta es de riesgo cuando es antes de los 15 afios y

pasados los 35 afios. 3¢

Factores Psicoldgicos
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Una vez que este cuadro clinico ha sido enfocado desde el punto de vista
psicol6gico, consideramos que las mujeres que padecen hiperémesis
gravidica, no desean su embarazo aunque éste siga hasta su término y
esto les crea una situacién conflictiva y no se animan a expresar la
ambivalencia de sentimientos que tienen en la gestacion, por temor a ser

criticadas o porque ejercen una autocensura y por eso vomitan ¢4

¢ Violencia Intrafamiliar: La violencia intrafamiliar abarca todo aquel
comportamiento de violencia fisica, sexual o psicologica, poniendo
en riesgo la vida de la madre y el nifio. ¢%

e Depresiéon: La depresion se caracteriza por una combinacion de
sintomas que interfieren con la capacidad para trabajar, dormir,
estudiar, comer, y disfrutar de las actividades que antes resultaban
placenteras. La depresidén grave incapacita a la persona y le impide
desenvolverse con normalidad. Un episodio de depresion grave
puede ocurrir solo una vez en el curso de vida de una persona, pero

mayormente, recurre durante toda su vida. 40

Factores Obstétricos

El embarazo es considerado tradicionalmente como un evento fisiologico.
Sin embargo, debe ser considerado como de excepcion, ya que es capaz
de producir la muerte o dafio permanente, tanto a la madre como al recién
nacido. Las gestantes de riesgo constituyen de 20 a 30 % del total de
embarazadas, y son responsables de 70 a 80 % de la mortalidad

perinatal. 3

e Numero de gestaciones
NuUmero de gestaciones (partos o abortos), incluida la actual.
Primigestas: 01 gestacion

Multigesta: de 2 o mas gestaciones (2 a 5). ¢9

e Paridad: Numero de nacidos con peso mayor o igual a 500 gramos o
edad gestacional mayor o igual a 22 semanas de gestacion, por via
vaginal. ©9

La nuliparidad se considera un factor de riesgo
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Nulipara: O partos

Primipara: 01 parto

Multipara: de 2 0 mas partos (2 a 5)

Gran multipara: 6 a mas partos. 9

3.2TERMINOLOGIA

Gravida: Mujer que esta embarazada.

Hiperémesis: son la presencia de vOmitos continuos o
seguidos.

Emesis: Expulsidbn espasmaddica y violenta del contenido
del estbmago a través de la boca.

Nauseas: es el deseo de vomitar.

Factores de riesgo: La OMS: Un factor de riesgo es
cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo
gue aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o
lesion

Grado de instruccion: es el nivel educativo donde ha
llegado la gestante.

Ocupacion: es la labor que desempefia la gestante.
Estado civil: es el estado de la gestante en relacion a
derechos y obligaciones civiles.

Edad: esta es de riesgo cuando es antes de los 15 afios y
pasados los 35 afios

Depresion: La depresibn se caracteriza por una
combinacién de sintomas que interfieren con la capacidad
para trabajar, dormir, estudiar, comer, y disfrutar de las
actividades que antes resultaban placenteras.

Violencia Intrafamiliar: es toda agresion fisica, sexual o
psicoldgica en el entorno familiar, que pone en riesgo la
seguridad de una persona.

Paridad: Numero de nacidos con peso mayor o igual a 500
gramos o edad gestacional mayor o igual a 22 semanas de

gestacion, por via vaginal.
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e NuUmero de gestaciones
Numero de gestaciones (partos o abortos), incluida la

actual.

3.3 Identificacion de las variables
Variable 1

Factores de riesgo:

e F. Médicos.
e F. Obstétricos.
e F. Sociodemograficos.

e F. Psicoldgicos.

Variable 2

e Hiperémesis Gravidica.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo y Nivel de Investigacion

La investigacion fue retrospectiva ya que los datos se recolectaron de las
historias clinicas del Hospital Regional de Ica del afio 2019.

El presente estudio fue de casos y controles debido a que se
seleccionaron dos grupos: Uno de control que no tuvieron hiperémesis
gravidica y otro llamado casos que si tuvieron hiperémesis gravidica. El
estudio fue analitico porque mediante el andlisis del estudio se busco

establecer relaciones de asociacion.

4.2. Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion del presente estudio es de tipo
observacional, descriptiva y cuantitativo ya que se utilizara datos que se
recopilaran de las encuestas en las cuales se estudiaran con métodos
estadisticos de posibles relaciones entre las variables.

Correlacional ya que demuestra una relacién entre los factores de riesgo y
su efecto y observacional porque el presente estudio no habra

intervencidén o manipulacion de variables.

La férmula del disefio de investigacion elegido es la siguiente:

M-0

Dénde:

M = Muestra de estudio

O = Observacion de la variable de estudio
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4.3. Operacionalizacion de Variables
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLE TIPO DE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR
VARIABLE
Rasgo, Caracteristicas o ITU 10 — 50
caracteristica o situaciones medicas Leucocitos
exposicion de un capaces de producir =50 leucocitos
F. Médicos Cualitativo individuo que o agravar el Antecedente de Presenta
aumente su resultado HCG Mo Presenta
probabilidad de
sufrir una Trastornos Fresenta
VARIABLE enfermedad o lesion Metabdlicos Mo Presenta
INDEPENDIENTE Es cualquier Circunstancia o G =1
caracteristica que influencias Gestacion G=2
pueda conllevar un obstétricas que G=+3
F. Obstétricos Cualitativo aumento en la contribuyen a P=1
morbimortalidad producir un P=2
tanto materna como resultado Paridad P=23
fetal. P=4
P=+de5
Caracteristicas Elementos o Psicologica
Psicologicas que caracteristicas que Violencia Familiar Fisica
Cualitativo pueden llevar a un influyen Sexual
F. Psicologicos nivel perjudicial y la constantemente en Trastorno ansioso
presencia de los seres humanos D - depresivo
trastornos de salud epresion Afectivo
mental. emocional
i - Funcional
Tipo de familia Disfuncional
Embarazo no Presenta
deseado MNo Presenta
Las caracteristicas Elementos o Costa
demngréficas gue caracteristicas Procedencia Sierra
pUEdEI"I hacer SDCiDdengréfiCﬂS Selva
referencia a 1a edad, que iﬂClU‘_fEﬂ 0 Ama de casa
F. SEX0, Iugar de CDI"ItriDU‘fEFI d Ocupacit’m Estudiante
SDCiDdEI’HDgFéfiCDS Cualitativo residencia, religifm, desarrollar un Otros
nivel educativo Vi resultado Soltera
estado civil, posicion Estado civil Casada
en el hogar Divorciada
<10 afios
edad 20— 34 afios

35afios a+




VARIABLE
DEPENDIENTE

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es la presenciade | Aparicion de Nauseas,
nauseas y Vomitos, L vomitos, sin
vomitos intensos y | deshidrataciony cve pérdida de peso
Hiperémesis Cualitativa persistentes pérdida de peso ni deshidratacién
Gravidica durante el Signos de
embarazo. deshidratacion
Pueden llevar a Moderada pérdida de pesg
la deshidratacion, del 5%
pérdida de pesoy . —
L Deshidratacion
dzalsegu:[![prlos severa, ansiedad
electroliticos AR
Severa ictericia, acidosis,

pérdida de peso
>10% oliguria y
shock




4.4. Hipo6tesis general y especificos

Existira relacion entre los factores de riesgo asociados a la hiperémesis

gravidica en gestantes atendidas en el hospital Regional de Ica 2019.

Hipotesis Especificos

1. Existe relacion entre los factores médicos y la hiperémesis gravidica.

2. Existe relacién entre los factores obstétricos y la hiperémesis
gravidica.

3. Existe relacion entre los factores psicolégicos y la hiperémesis
gravidica.

4. Existe relacion entre los factores sociodemogréficos y la hiperémesis
gravidica.

4 5. Poblacion — Muestra

Poblacion:
El presente estudio incluye a Gestantes atendidas en el servicio de

Obstetricia del Hospital Regional de Ica 2019.

Muestra:

_ N xZ,> xpxqg
d*?<(N—-1)+Z>xpxgqg

2

Z= Nivel de Confianza 1.96
P= Exito 0.5

Q= Fracaso 0.5

N= Poblacion

d=0.05



n= 299 x 1.962 x_0.5 x 0.5
0.052x (299 — 1) + 1.962 x 0.5 X 0.5

n= 299 x3.8416 x 0.5 x 0.5
0.0025 (298) + 3.8416 x 0.5 x 0.5

n= 168

Criterios de Inclusion

» Gestantes atendidas en el hospital Regional de Ica 2019.
» Historia Clinica de gestantes diagnosticadas con Hiperémesis
Gravidica 2019.

Criterios de Exclusion

» Gestantes que no son atendidas en el Hospital Regional de Ica
20109.
» Gestantes con Diagnostico diferente a Hiperémesis Gravidica

» Historias Clinicas Incompletas.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de informacién

Técnica

Con el recojo de la informacién obtenida, se procedi6é a ordenar y tabular
la informacion, con ayuda de un programa estadistico SPSS version 24,
para realizar el estadistico porcentual y de frecuencia.

Instrumento:

Para el presente estudio utilizaremos una ficha de recoleccion de datos
gue seran llenados por los investigadores.
Posteriormente se realizaron grafico de barras en el programa MS EXCEL

gue nos permiten tener una vision panoramica de los resultados.



El instrumento sirvié para registrar datos de importancia y esta constituido
por 4 items.

items I: Datos generales, registrando el nimero de ficha

ftems II: Datos sobre factores socioeconémicos, consta de cuatro partes:
Edad, Ocupacion, Estado Civil y Procedencia.

ftems 11l Datos sobre factores obstétricos, consta de dos partes: nimero
de gestaciones y paridad.

ftems 1V: Datos sobre factores médicos, consta de tres partes: ITU,
Antecedentes de HCG, trastornos metabdlicos.

ftems V: Datos sobre factores Psicoldgicos, consta de cuatro partes:

Violencia familiar, depresion, tipo de familia, embarazo no deseado.

4.7. Técnicas de andlisis e interpretacion de datos
Se utilizé el ordenamiento y la codificacion de cada ficha de registro de
datos, luego a través de la estadistica descriptiva se presentan los

resultados en tablas y medidas de tendencia central de lo observado.



V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados

RELACION ENTRE EDAD Y HIPEREMESIS

TABLA 1.
HIPEREMESIS
EDAD~ LEVE MODERADA SEVERA Total
<19 ANOS Recuento 70 5 1 76
% del total 41.7% 3.0% 0.6% 45.2%
20-34 ANOS Recuento 48 4 0 52
% del total 28.6% 2.4% 0.0% 31.0%
35 ANOS A MAS  Recuento 34 5 1 40
% del total 20.2% 3.0% 0.6% 23.8%
TOTAL Recuento 152 14 2 168
% del total 90.5% 8.3% 1.2% 100.0%

FUENTE: Elaboracion Propia

FIGURA 1:

RELACION ENTRE EDAD Y HIPEREMESIS

50.0% 41.7%

40.0%
28.6%

30.0% 20.2%

%

20.0%

10.0% $6% % 0% &%
0.0%
<19 AROS 20-34 35 AROS A
AROS MAS

mLEVE = MODERADA SEVERA

INTERPRETACION

En la tabla 1 y figura 1 se observa, que del total de las gestantes, el
45.2% son menores de 19 afios, de las cuales el 41.7% tuvo hiperémesis
leve, el 3% moderado y solo el 0.6% severa; por otro lado el 31% de las

gestantes con edades entre 20 a 34 afios, el 28.6% tuvo hiperémesis
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leve, el 2.4% hiperémesis moderado y por ultimo el 23.8% con edades
mayores a 35 afos, el 20.2% tuvo hiperémesis leve, el 3% moderado y

solo el 0.6% severa.

RELACION ENTRE LA OCUPACION Y LA HIPEREMESIS

TABLA 2:
HIPEREMESIS
OCUPACION LEVE MODERADA SEVERA Total
AMA DE CASA Recuento 57 4 1 62
% del total 33.9% 2.4% 0.6% 36.9%
ESTUDIANTE Recuento 65 5 0 70
% del total 38.7% 3.0% 0.0% 41.7%
OTROS Recuento 30 5 1 36
% del total 17.9% 3.0% 0.6% 21.4%
TOTAL Recuento 152 14 2 168
% del total 90.5% 8.3% 1.2% 100.0%

FUENTE: Elaboracidén Propia

FIGURA 2:
RELACION ENTRE LA OCUPACION Y LA
HIPEREMESIS
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INTERPRETACION

En la tabla 2 y figura 2 se observa, que del total de las gestantes, el
41.7% son estudiantes, de las cuales el 38.7% tuvo hiperémesis leve, el
3% moderado y solo el 0% severa; por otro lado el 36.9% de las
gestantes amas de casa, el 33.9% tuvo hiperémesis leve, el 2.4%

hiperémesis moderado, el 0.6% tuvo hiperémesis severa, y por ultimo las



que tuvieron otras ocupaciones, el 17.9% tuvo hiperémesis leve, el 3%

moderado y solo el 0.6% severa.

RELACION ENTRE EL ESTADO CIVIL Y LA HIPEREMESIS

TABLA 3:
HIPEREMESIS
ESTADO CIVIL LEVE MODERADA  SEVERA Total
SOLTERA Recuento 46 4 1 51
% del total 27.4% 2.4% 0.6% 30.4%
CASADA Recuento 48 4 0 52
% del total 28.6% 2.4% 0.0% 31.0%
CONVIVIENTE Recuento 58 6 1 65
% del total 34.5% 3.6% 0.6% 38.7%
TOTAL Recuento 152 14 2 168
% del total 90.5% 8.3% 1.2% 100.0%

FUENTE: Elaboracion Propia

FIGURA 3:
RELACION ENTRE EL ESTADO CIVILY LA
HIPEREMESIS
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INTERPRETACION

En la tabla 3 y figura 3 se observa, que del total de las gestantes, el
38.7% son convivientes, de las cuales el 34.5% tuvo hiperémesis leve, el
3.6% moderado y solo el 0.6% severa; por otro lado el 31.0% de las

gestantes casadas, el 28.6% tuvo hiperémesis leve, el 2.4% hiperémesis



moderado, el 0.0% tuvo hiperemesis severa, y por ultimo las gestantes
solteras, el 27.4% tuvo hiperémesis leve, el 2.4% moderado y solo el

0.6% severa.

RELACION ENTRE LA PROCEDENCIA Y LA HIPEREMESIS

TABLA 4:
HIPEREMESIS
PROCEDENCIA LEVE MODERADA SEVERA Total
COSTA Recuento 122 12 1 135
% del total 72.6% 7.1% 0.6% 80.4%
SIERRA Recuento 24 2 1 27
% del total 14.3% 1.2% 0.6% 16.1%
SELVA Recuento 6 0 0 6
% del total 3.6% 0.0% 0.0% 3.6%
TOTAL Recuento 152 14 2 168
% del total 90.5% 8.3% 1.2% 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

FIGURA 4:
RELACION ENTRE LA PROCEDENCIAY LA
HIPEREMESIS
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INTERPRETACION

En la tabla 4 vy figura 4 se observa, que del total de las gestantes, el
80.4% son de la costa, de las cuales el 72.6% tuvo hiperémesis leve, el
7.1% moderado y solo el 0.6% severa; por otro lado el 16.1% de las
gestantes son de la sierra, el 14.3% tuvo hiperémesis leve, el 1.2%

hiperémesis moderado, el 0.6% tuvo hiperémesis severa, y por ultimo las



gestantes de la selva, el 3.6% tuvo hiperémesis leve, el 0.0% moderado y
solo el 0.0% severa.

RELACION ENTRE LA GESTACIONES Y LA HIPEREMESIS

TABLA 5:
HIPEREMESIS
GESTACIONES LEVE MODERADA SEVERA Total
1 Recuento 54 3 1 58
% del total 32.1% 1.8% 0.6% 34.5%
2 Recuento 68 6 0 74
% del total 40.5% 3.6% 0.0% 44.0%
3 Recuento 30 5 1 36
% del total 17.9% 3.0% 0.6% 21.4%
TOTAL Recuento 152 14 2 168
% del total 90.5% 8.3% 1.2% 100.0%

FUENTE: Elaboracion Propia

FIGURA 5:
RELACION ENTRE LA GESTACIONES Y LA
HIPEREMESIS
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INTERPRETACION

En la tabla 5 y figura 5 se observa, que del total de las gestantes, el
44.0% tuvieron 2 gestaciones, de las cuales el 40.5% tuvo hiperémesis
leve, el 3.6% moderado y solo el 0.0% severa; por otro lado el 34.5% de
las gestantes tuvieron 1 gestacion , el 32.1% tuvo hiperémesis leve, el

1.8% hiperémesis moderado, el 0.6% tuvo hiperemesis severa, y por
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altimo las que tuvieron 3 gestaciones, el 17.9% tuvo hiperémesis leve, el

3% moderado y solo el 0.6% severa.

RELACION ENTRE LA PARIDAD Y LA HIPEREMESIS

TABLA 6:
HIPEREMESIS
PARIDAD LEVE MODERADA SEVERA Total
0 Recuento 74 6 1 81
% del total 44.0% 3.6% 0.6% 48.2%
1-2 Recuento 48 3 0 51
% del total 28.6% 1.8% 0.0% 30.4%
MAS DE 3 Recuento 30 5 1 36
% del total 17.9% 3.0% 0.6% 21.4%
TOTAL Recuento 152 14 2 168
% del total 90.5% 8.3% 1.2% 100.0%

FUENTE: Elaboracion Propia

FIGURA 6:
RELACION ENTRE LA PARIDAD Y LA
HIPEREMESIS
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INTERPRETACION

En la tabla 6 vy figura 6 se observa, que del total de las gestantes, el
48.2% tuvieron 0 paridad, de las cuales el 44.0% tuvo hiperémesis leve, el
3.6% moderado y solo el 0.6% severa; por otro lado el 30.4% de las
gestantes tuvieron 1-2 paridad, el 28.6% tuvo hiperémesis leve, el 1.8%

hiperémesis moderado, el 0.0% tuvo hiperémesis severa, y por ultimo las
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que tuvieron méas de 3 paridad, el 17.9% tuvo hiperémesis leve, el 3%

moderado y solo el 0.6% severa.

RELACION ENTRE LA ITU Y LA HIPEREMESIS

TABLA 7:
HIPEREMESIS
ITU LEVE MODERADA SEVERA Total
PRESENTA Recuento 18 1 0 19
% del total 10.7% 0.6% 0.0% 11.3%
10-50 Recuento 133 13 2 148
LEUCOCITOS o4 gl total 79.2% 7.7% 1.2% 88.1%
>50 Recuento 1 0 0 1
LEUCOCITOS o4 gl total 0.6% 0.0% 0.0% 0.6%
TOTAL Recuento 152 14 2 168
% del total 90.5% 8.3% 1.2% 100.0%

FUENTE: Elaboracidén Propia

FIGURA 7:

RELACION ENTRE LA ITU Y LAHIPEREMESIS
79.2%

0.8
0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2 10.7%

0.1 0 6%

%

00.6860%

PRESENTA 10-50 LEUCOCITOS  >50 LEUCOCITOS

W LEVE m MODERADA SEVERA

INTERPRETACION

En la tabla 7 y figura 7 se observa, que del total de las gestantes, el
88.1% presentaron ITU con 10 — 50 leucocitos, de las cuales el 79.2%
tuvo hiperémesis leve, el 7.7% moderado y solo el 1.2% severa; por otro
lado el 11.3% de las gestantes no presentaron ITU, el 10.7% tuvo

hiperémesis leve, el 0.6% hiperémesis moderado, el 0.0% tuvo
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hiperémesis severa, y por ultimo las que tuvieron >50 leucocitos, el 0.6%
tuvo hiperémesis leve, el 0.0% moderado y solo el 0.0% severa.

RELACION ENTRE ANTECEDENTE HCG Y LA HIPEREMESIS
TABLA 8:

HIPEREMESIS
ANTECEDENTE HCG LEVE MODERADA SEVERA Total
PRESENTA Recuento 3 0 0 3
% del total 1.8% 0.0% 0.0% 1.8%
NO PRESENTA  Recuento 149 14 2 165
% del total 88.7% 8.3% 1.2% 98.2%
TOTAL Recuento 152 14 2 168
% del total 90.5% 8.3% 1.2% 100.0%

FUENTE: Elaboracidén Propia

FIGURA 8:
RELACION ENTRE ANTECEDENTE HCG Y LA
HIPEREMESIS
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INTERPRETACION

En la tabla 8 y figura 8 se observa, que del total de las gestantes, el
98.2% no presenta antecedente de HCG, de las cuales el 88.7% tuvo

hiperémesis leve, el 8.3% moderado y solo el 1.2% severa; por otro lado
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el 1.8% de las gestantes con antecedentes de HCG, solo el 1.8% tuvo

hiperémesis leve.

RELACION ENTRE TRASTORNOS METABOLICOS Y LA

HIPEREMESIS
TABLA 9:
HIPEREMESIS
TRASTORNOS METABOLICOS LEVE MODERADA  SEVERA Total
NO PRESENTA Recuento 152 13 2 167
% del total 90.5% 7.7% 1.2% 99.4%
HIPOTIROIDISMO Recuento 0 1 0 1
% del total 0.0% 0.6% 0.0% 0.6%
TOTAL Recuento 152 14 2 168
% del total 90.5% 8.3% 1.2% 100.0%

FUENTE: Elaboracidén Propia

FIGURA 9:

RELACION ENTRE TRASTORNOS METABOLICOS Y LA
HIPEREMESIS
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INTERPRETACION

En la tabla 9 y figura 9 se observa, que del total de las gestantes, el
99.4% no presentan, de las cuales el 90.5% tuvo hiperémesis leve, el
7.7% moderado y solo el 1.2% severa; por otro lado el 0.6% de las

gestantes hipotiroidismo, solo el 0.6% tuvo hiperémesis moderado.
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RELACION ENTRE VIOLENCIA Y LA HIPEREMESIS

TABLA 10:
HIPEREMESIS
VIOLENCIA LEVE MODERADA SEVERA Total
NO PRESENTA Recuento 148 14 2 164
% del total 88.1% 8.3% 1.2% 97.6%
FISICA Recuento 3 0 0 3
% del total 1.8% 0.0% 0.0% 1.8%
SEXUAL Recuento 1 0 0 1
% del total 0.6% 0.0% 0.0% 0.6%
TOTAL Recuento 152 14 2 168
% del total 90.5% 8.3% 1.2% 100.0%

FUENTE: Elaboracidn Propia

FIGURA 10:

RELACION ENTRE VIOLENCIA Y LA HIPEREMESIS
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INTERPRETACION

En la tabla 10 y figura 10 se observa, que del total de las gestantes, el
97.6% no presentan violencia de las cuales el 88.1% tuvo hiperémesis
leve, el 8.3% moderado y solo el 1.2% severa; por otro lado el 1.8% de las
gestantes con violencia fisica, solo el 1.8% tuvo hiperémesis leve y por

altimo el 0.6% con violencia sexual, solo el 0.6% tuvo hiperémesis leve.
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RELACION ENTRE DEPRESION Y LA HIPEREMESIS

TABLA 11:
HIPEREMESIS
DEPRESION LEVE  MODERADA  SEVERA Total
NO PRESENTA  Recuento 143 13 2 158
% del total 85.1% 7.7% 1.2% 94.0%
AFECTIVO Recuento 9 1 0 10
EMOCIONAL % del total 5.4% 0.6% 0.0% 6.0%
TOTAL Recuento 152 14 2 168
% del total 90.5% 8.3% 1.2% 100.0%

FUENTE: Elaboracion Propia

FIGURA 11:
RELACION ENTRE DEPRESION Y LA HIPEREMESIS
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INTERPRETACION

En la tabla 11 y figura 11 se observa, que del total de las gestantes, el
94% no presentan depresion, de las cuales el 85.1% tuvo hiperémesis
leve, el 7.7% moderado y solo el 1.2% severa; por otro lado el 0.6% de las
gestantes con afectivo emocional, el 5.4% tuvo hiperémesis leve, y 0.6%

solo obtuvo hiperémesis moderado.

16



RELACION ENTRE EMBARAZO NO DESEADO Y LA HIPEREMESIS

TABLA 12:
HIPEREMESIS
EMBARAZO NO DESEADO LEVE MODERADA SEVERA Total

PRESENTA Recuento 17 1 0 18
% del total 10.1% 0.6% 0.0% 10.7%
NO PRESENTA Recuento 135 13 2 150
% del total 80.4% 7.7% 1.2% 89.3%
TOTAL Recuento 152 14 2 168
% del total 90.5% 8.3% 1.2% 100.0%

FUENTE: Elaboracidén Propia

FIGURA 12:

RELACION ENTRE EMBARAZO NO DESEADO Y LA
HIPEREMESIS
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INTERPRETACION

En la tabla 12 y figura 12 se observa, que del total de las gestantes, el
89.3% no presentan embarazos no deseados, de las cuales el 80.4% tuvo
hiperémesis leve, el 7.7% moderado y solo el 1.2% severa; por otro lado
el 10.7% de las gestantes presentan embarazos no deseados, el 10.1%

tuvo hiperémesis leve, el 0.6 % solo hiperémesis moderado.
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RELACION ENTRE TIPO DE FAMILIA Y LA HIPEREMESIS

TABLA 13:
HIPEREMESIS
TIPO DE FAMILIA LEVE MODERADA SEVERA Total
FUNCIONAL Recuento 106 10 1 117
% del total 63.1% 6.0% 0.6% 69.6%
DISFUNCIONAL Recuento 46 4 1 51
% del total 27.4% 2.4% 0.6% 30.4%
TOTAL Recuento 152 14 2 168
% del total 90.5% 8.3% 1.2% 100.0%

FUENTE: Elaboracidn Propia

FIGURA 13:

RELACION ENTRE TIPO DE FAMILIA Y LA HIPEREMESIS

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

63.1%

27.4%

6.0%
0.6% 2.4% 0.6%

FUNCIONAL DISFUNCIONAL

W LEVE B MODERADA SEVERA

INTERPRETACION

En la tabla 13 y figura 13 se observa, que del total de las gestantes, el
69.6% con familia funcional, de las cuales el 63.1% tuvo hiperémesis leve,
el 6.0% moderado y solo el 0.6% severa; por otro lado el 30.4 % de las
gestantes con familias disfuncionales, el 27.4 % tuvo hiperémesis leve, el

2.4% hiperémesis moderado y solo el 0.6% tuvo hiperémesis severa.
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PRUEBAS DE HIPOTESIS
Hipotesis especifica N°1

Hipotesis Alterna: H2 Existe relacion entre los factores sociodemogréfico
asociados a la hiperémesis gravidica en gestantes atendidas en el

hospital Regional de Ica 2019.

Hipétesis Nula: H® No existe relacién entre los factores sociodemografico
asociados a la hiperémesis gravidica en gestantes atendidas en el

hospital Regional de Ica 2019.

Para realizar nuestra prueba de hipétesis, se defini6 con un nivel de
significancia de a = 0.05. Posteriormente operacionalizamos el estadistico
de la Prueba del Chi-Cuadrado:

Chi cuadrado

F. sociodemografico / Significancia
hiperémesis Xz
Edad/ hiperémesis 12,326 ,003
Nivel educativo / hiperémesis 13,696 ,002
Ocupacion/ hiperémesis 15,808 ,001
procedencia/ hiperémesis 16,958 ,001
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Regidn deRéchazo de HO
Region deAceptacion deHO

=0.05

16.9 15.8 13.6 12,3

TOMA DE DECISION.

Los factores sociodemogréficos si se relacionan la Hiperemesis gravidica

en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2019.
Hipotesis especifica N°2

Hipotesis Alterna: H2 Existe relacion entre los factores obstétricos
asociados a la hiperémesis gravidica en gestantes atendidas en el

hospital Regional de Ica 2019.

Hipdtesis Nula: H° No existe relacion entre los factores obstétricos
asociados a la hiperémesis gravidica en gestantes atendidas en el

hospital Regional de Ica 2019.

Para realizar nuestra prueba de hipotesis, se definio con un nivel de
significancia de a = 0.05. Posteriormente operacionalizamos el estadistico

de la Prueba del Chi-Cuadrado:

Chi cuadrado

F. Obstetricos / hiperemesis w2 Significancia

20



Gestacion/ hiperemesis 14,326 ,003
Paridad / hiperemesis 23,196 ,002

Region deRéchazo de HO
Region deAceptacion de HO

J=0.05

23.3 14.1
TOMA DE DECISION.

Los factores Obstétricos si se relacionan con la Hiperemesis gravidica en

gestantes atendidas en el hospital Regional de Ica.

Hipotesis especifica N°3

Hipotesis Alterna: H2 Existe relacion entre los factores médicos asociados
a la hiperémesis gravidica en gestantes atendidas en el hospital Regional

de Ica 20109.

Hipotesis Nula: H® No existe relacion entre los factores médicos asociados
a la hiperémesis gravidica en gestantes atendidas en el hospital Regional

de Ica 20109.

Para realizar nuestra prueba de hipétesis, se defini6 con un nivel de
significancia de a = 0.05. Posteriormente operacionalizamos el estadistico
de la Prueba del Chi-Cuadrado:
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Chi cuadrado

F. Médicos / hiperémesis X2 Significancia
ITU/ hiperémesis 14,396 ,003
Antecedentes de HCG / hiperémesis 21,687 ,002
Trastornos Metabolicos/ hiperémesis 42,808 ,001

Region deRechazo de HO
Region deAceptacion de HO

=o0.05

42.8 21.6 14.3

TOMA DE DECISION.

Los factores médicos si se relacionan con la Hiperemesis gravidica en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2019.

Hipotesis especifica N°4

Hipotesis Alterna: H?2 Existe relacién entre los factores Psicoldgicos
asociados a la hiperémesis gravidica en gestantes atendidas en el
hospital Regional de Ica 2019.

Hipotesis Nula: H® No existe relacion entre los factores psicoldgicos
asociados a la hiperémesis gravidica en gestantes atendidas en el
hospital Regional de Ica 2019.
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Para realizar nuestra prueba de hipétesis, se defini6 con un nivel de
significancia de a = 0.05. Posteriormente operacionalizamos el estadistico
de la Prueba del Chi-Cuadrado:

Chi cuadrado

F. Psicologicos / hiperémesis X2 Significancia
Violencia Familiar/ hiperémesis 10,326 ,003
Depresion / hiperémesis 13,696 ,002
Embarazo no deseado/ hiperémesis 12,808 ,001

Regién deRéechazo de HO
Region deAceptacion de HO

[1=0.05

13.69 12.80 10.32

TOMA DE DECISION.

Los factores psicologicos si se relacionan con la Hiperemesis gravidica en

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2019.
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VI.

6.1.

6.2.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Analisis de resultados

En la presente investigacion se obtuvo los siguientes resultados
en los factores sociodemogréficas la edad < 19 afios con el
45.2% presentaron hiperémesis gravidica, la ocupacion -
estudiantes con el 41.7%, presentaron hiperémesis gravidica, el
estado civil- conviviente con el 38.7% presentaron hiperémesis
gravidica, la procedencia- costa con el 80.4%, presentaron
hiperémesis gravidica.

En los factores obstétricos, gestacion con el 44.0% con 2
embarazos presentaron hiperémesis gravidica, la paridad con
el 48.2% nuliparas que presentaron hiperémesis gravidica.

En los factores médicos con patologias como Infeccion del
tracto urinario — 10 a 50 leucocitos con el 88.1% presentaron
hiperémesis gravidica, antecedente HCG - No presenta con el
98.2% estas presentaron hiperémesis gravidica, Trastornos
metabolicos — No presenta con el 99.4% esta presentaron
hiperémesis gravidica.

En los factores Psicologicos, la violencia - No presenta con el
97.6% estas presentaron hiperémesis gravidica, la depresion
con el 6.0% esta presentaron hiperémesis gravidica, embarazos
no deseados con el 80.4% estas presentaron hiperémesis
gravidica, tipos de familia — funcional con el 69.6% estas

presentaron hiperémesis gravidica.

Comparacion de resultados con antecedentes

El estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo
asociados a la hiperémesis gravidica en gestantes atendidas
en el Hospital Regional de Ica 2019, se analizé los factores
sociodemogréficos como la edad, donde se evidencia que hay
mayor incidencia de hiperémesis gravidica en < de 19 afos

con el 45.2%,0cupacion de estudiante con el 41.7%, estado
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civil conviviente con el 38.7% y su lugar de precedencia la costa
con el 80.4%, encontrandose similitud con el estudio de Quispe
T. (Chosica - 2015)®® cuyo resultados refieren que la
prevalencia de la hiperémesis gravidica fue en las edades
(68.4%) en un rango 18-29 afios, 75.5% estudiantes de
secundaria, el 67.3% son convivientes, el 66.3% las pacientes
gue residen en zona urbana.

En cuanto a los factores obstétricos el 44.0% de las gestantes
con hiperémesis gravidica fueron las que presentaron 2
embarazos, 34.5% las que presentaron un solo embarazo, la
paridad en 48.2% fueron nuliparas, encontrandose similitud con
el estudio Espinoza M. (Huancavelica — 2019)1% que las
gestantes con hiperémesis gravidica fueron multigesta con el
37.1%, primigesta con el 35.7%,similitud con estudio de
Hernandez D. (Ica - 2017)®° La paridad estuvo presente en
gestantes multigestas con 65.3%.

En la poblacion de estudio donde se evidencia que hay mayor
incidencia de hiperémesis gravidica en gestantes que presento
infeccion del tracto urinario con el 88.1%, encontrandose
similitud con el estudio de Quispe T. (Chosica - 2015)®, las
gestantes con hiperémesis gravidica fueron: desequilibrio
hidroelectrolitico 64.3% ITU 46.9% , amenaza de aborto 11.2%,
anemia 17.3%, desnutricion 2.0%, depresion 6.1%. Llegando a
la conclusion los factores asociados a la Hiperémesis Gravidica
no tienen relacion con las complicaciones maternas.

En los factores Psicologicos donde se evidencia que hay menor
incidencia de hiperémesis gravidica, la violencia familiar no
presento con el 97.6%, depresion no presento con el 94%,
embarazos no deseados no presento con el 89.3%, tipo de

familia funcional 69.6%
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CONCLUSIONES

Con respecto al objetivo general se dio a conocer que los factores de
riesgo si estdn asociados a la hiperémesis gravidica en gestantes
atendidas en el hospital Regional de Ica 2019, por lo que se obtuvo una
significancia P=<0.005.

Con respecto al objetivo especifico 1 se dio a conocer que los factores
médicos si estdn asociados a la hiperémesis gravidica, por lo que se

obtuvo una significancia P=<0.005.

Con respecto al objetivo especifico 2 se dio a conocer que los factores
obstétricos si estdn asociados a la hiperémesis gravidica, por lo que se

obtuvo una significancia P=<0.005.

Con respecto al objetivo especifico 3 se dio a conocer que los factores
psicoldgicos si estan asociados a la hiperémesis gravidica, por lo que se

obtuvo una significancia P=<0.005.

Con respecto al objetivo especifico 4 se dio a conocer que los factores
sociodemograficos si estan asociados a la hiperémesis gravidica, por lo

gue se obtuvo una significancia P=<0.005.
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RECOMENDACIONES

Al personal de salud del Hospital Regional de Ica, recomendar
tomar las medidas preventivas o protocolos de manejo frente a un
caso de hiperémesis gravidica para evitar posibles complicaciones.
Se recomienda tener cuidado con esta enfermedad ya que al no
ser frecuente puede traer muchas complicaciones maternas asi

como en el recién nacido.

Realizar un diagndstico diferencial de la misma con los cambios
psicolégicos que ocurren durante el embarazo, asi como con
aquellas patologias que puedan causar vomito con la finalidad de
brindar una adecuada evaluacion y tratamiento a fin de evitar las
complicaciones que puedan afectar la normal evolucion del

embarazo.
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ANEXO 1:

ANEXOS

REGIONAL DE ICA 2019

MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA
TITULD: RELACION ENTRE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y LAS COMPLICACIONES MATERNAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

ESTUDIANTE: GAMERO GONZALES KASSANDRA NAOCMI
CAUTI VALENZUELA ISABEL
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Problema Especifico | Objetivo Especifico Hipotesis Especifica Variables v Edad

5: ¢Cualessonlas 5: Determinarlas e _— INTERVINIENTES v Estado Civil
complicaciones complicaciones 3: Existen complicaciones Sociodemograficas v Grado de Instruccion
maternas dea maternas enestudio. | maternas de la poblacion v Ocupacion
Problema Especifico | Objetivo Especifico Hipotesis Especifica

6: ;Quérelacion existe | 6: Establecerlarelacion | ., .. . Variable

entre |a violencia dela violencia 6: Existe relacion entre |2 INTERVINIENTES v (Gestaciones
intrafamiliary las intrafamiliar entre las violenciaintrafamiliary 1as Caracteristicas ¥ Numero de Hijos
complicaciones complicaciones Obstetricas

maternas durarnte el
embarazo?

maternas durarnte el
embarazo.

complicaciones
obstétricas en estudio.

35




DEFINICION DEFINICION
VARIABLE TIPC DE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR
VARIABLE
Rasgo, Caracteristicas o ITU 10 — 50
caracteristica o situaciones medicas Leucocitos
exposicion de un capaces de producir =50 leucocitos
F. Médicos Cualitativo individuo que o agravar el Antecedente de Presenta
aumente su resultado HCG Mo Presenta
probabilidad de
sufrir una Trastornos Presenta
VARIABLE enfermedad o lesion Metabdlicos Mo Presenta
INDEPENDIENTE Es cualquier Circunstancia o G =1
caracteristica gque influencias Gestacion G=2
pueda conllevar un obstétricas que S=+3
F. Obstétricos Cualitativo aumento en la contribuyen a P=1
morbimortalidad producir un P=2
tanto materna como resultado Paridad P=23
fetal. P= 4
P=+de5
Caracteristicas Elementos o Psicoldgica
Psicoldgicas que caracteristicas que Wiolencia Familiar Fisica
Cualitativo pueden llevar a un influyen Sexual
F. Psicologicos nivel perjudicial y la constantemente en Trastorno ansioso
presencia de los seres humanos D . depresivo
trastornos de salud epresion Afectivo
mental. emocional
] - Funcional
Tipo de familia Disfuncional
Embarazo no Presenta
deseado Mo Presenta
Las caracteristicas Elementos o Costa
demograficas que caracteristicas Procedencia Sierra
pueden hacer sncindemngraficas Selva
referencia a la edad, que incluyen o Ama de casa
F. sexo, lugar de contribuyen a Dcupacifm Estudiante
Sociodemograficos Cualitativo residencia, religion, desarrollar un Otros
nivel educativo y resultado Soltera
estado civil, posicion Estado civil Casada
en el hogar Divorciada
< 19 afos
edad 20 - 34 afios
35 afos a +
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VARIABLE
DEPENDIENTE

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es la presenciade | Aparicion de Nauseas,
nauseas y Vomitos, L vomitos, sin
vomitos intensos y | deshidrataciony cve pérdida de peso
Hiperémesis Cualitativa persistentes pérdida de peso ni deshidratacién
Gravidica durante el Signos de
embarazo. deshidratacion
Pueden llevar a Moderada pérdida de pesg
la deshidratacion, del 5%
pérdida de pesoy . —
L Deshidratacion
dzalsegu:[![prlos severa, ansiedad
electroliticos AR
Severa ictericia, acidosis,

pérdida de peso
>10% oliguria y
shock
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
|.- DATOS GENERALES.
N° de ficha

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA HIPEREMESIS GRAVIDICA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

DATOS SOBRE FACTORES SOCIOECONOMICOS

2. Edad 1. Ocupacion
<19 afios Ama de casa
20 — 34 afios Estudiante
35 afos a + Otros
3. Estado civil 4. Procedencia
Soltera
Casada Costa
Divorciada Sierra
Selva

DATOS SOBRE FACTORES OBSTETRICOS

5. Gestacion 6. Paridad
G=1 P=1-2
G=2 P=3-4
P=+5
G=+3

38



DATOS SOBRE FACTORES MEDICOS

No Presenta

8. Antecedentes de
HCG

10- 50
Leucocitos

Presenta

No Presenta

>50 leucocitos

9. Trastornos
Metabdlicos

No Presenta

Hipotiroidismo

Diabetes

DATOS SOBRE LOS FACTORES PSICOLOGICOS

10. Violencia

11. Depresion

No presenta

No Presenta

Sexual

13. Tipo de familia

Funcional

Disfuncional

12. Embarazo no

Trastorno ansioso deseado

depresivo Presenta
Afectivo
emocional No Presenta

14. Hiperemesis
Gravidica
Leve
Moderada
Severa
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién : FacToees DeE CLes 6o AsSoct Apos
HWERErESES G rAvIDLEA .

Nombre del Experto: H\c\) Rocio Hagaly CHawen H:g‘llll);lro‘Dé‘}

Ala

1. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar | Descripcion: Evaluacion Preguntas a corregir
Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas estdn elaboradas
usando un lenguaje apropiado C iy p LQ

2. Objetividad

Las preguntas estan expresadas
en aspectos observables

Oump@z

3. Conveniencia

Las preguntas estdn adecuadas al
tema a ser investigado

Caumpls

4. Organizacién

Existe una organizacién
légica y sintaxica en el
cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad y
calidad

CMYYY\PQ&

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para
medir los indicadores de la
investigacion

Cuvv»p(s

7. Consistencia

Las preguntas estdn basadas en
aspectos tedricos del tema
investigado

o)

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

C)L«mmpﬁ,

9. Estructura

Lla estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la
investigacion

Caum QLQ

10. Pertinencia

El cuestionario es util y oportuno
para la investigacion

Cuamn f)b\

II.

OBSERVACIONES GENERALES
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

¥ DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion : ‘ oo de ??m%p P~oZedy o b H\QN“‘W& G“”"i"‘“u

Nombre del Experto:ﬂg Qo CanUlD Cmm Ausunﬁ

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar | Descripcion: Evaluacion Preguntas a corregir
Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas estdn elaboradas
usando un lenguaje apropiado Goe P L
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas
en aspectos observables C*“*(bl“

3, Conveniencia

Las preguntas estan adecuadas al
tema a ser investigado

Cple

4. Organizacion

Existe una organizacién
légica y sintaxica en el
cuestionario

Mu

S. Suficiencia

El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad y
calidad

Comple

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para
medir los indicadores de Ila
investigacion

(ap

7. Consistencia

Las preguntas estdn basadas en
aspectos tedricos del tema
investigado

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

Gagiiols

9. Estructura

La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la
investigacion

ol

10. Pertinencia

El cuestionario es til y oportuno
para la investigacién

(—LLAM@LL

III. OBSERVACIONES GENERALES

CO.P. 24291
A

Nombre:

No.DNI: 800!
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Titulo de la Investigacién : m Q,\'DK‘GB éLQ,Q\\QSO\O )A soc\ades (}\0 \‘\‘ 1% €r€m o

Nombre del Experto: H%

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Grouidica

Carmen Edehmiva Chaca\tana Escate

ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar Descripcién: Evaluacion Preguntas a corregir
Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas estdn elaboradas
usando un lenguaje apropiado GUM P LQ
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas i
en aspectos observables C\)YY\ ()Le
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al 3
tema a ser investigado C/WW()LQ

4. Organizacion

Existe una organizacion
légica y sintaxica
cuestionario

en el

e wple

5. Suficiencia

El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad y
calidad

CJVLW\ p\_o

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para

medir los indicadores de la ?

investigacion C/!UVYY\ V\'Q
7. Consistencia Las preguntas estdn basadas en

aspectos tedricos del tema

investigado C/’\LYYY\ O\g
8. Coherencia Existe relacion entre las 3

Cvu rmp\z

preguntas e indicadores

9. Estructura

La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la
investigacion

C/QJ va?u

10. Pertinencia

El cuestionario es Gtil y oportuno
para la investigacién

HI.

OBSERVACIONES GENERALES

®

GORE /1€

\
Al DE O

W l‘,;‘«

&y HOT

Nombre: //
No. DNI: fZJ g22829
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