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RESUMEN

Con el objetivo de determinar los resultados perinatales de la Hiperémesis
Gravidica en el departamento de Gineco — Obstetricia del Hospital Provincial
Docente Belén de Lambayeque, periodo enero - diciembre del 2014. Se
realiz6 el presente estudio de tipo Observacional / Descriptivo y Transversal,
cuyo disefio fue de una Sola Casilla. La muestra la constituyeron 38 casos

de Hiperémesis gravidica que cumplieron con los criterios de seleccion.

Los principales resultados fueron:

La incidencia de Hiperémesis Gravidica fue 2%. Las madres con
Hiperémesis Gravidica se caracterizaron por ser jovenes adultas,
procedentes de zonas urbano — marginales, amas de casa y con estudios
secundarios completos. La mayoria fueron primiparas (52.63%), con mas de
6 atenciones pre natales (55.76%) cuya edad de coitarquia fue = 15 afios
(78.95%), sin uso de métodos anticonceptivos (68.42%), cuyos embarazos
fueron no deseados en el 55.26% y con amenazas de aborto en el 28.95%.
Los recién nacidos se caracterizaron por ser del sexo femenino en el
73.68%, con pesos entre 25000 — 3999 gr en el 52.63%, con un apgar
optimo en el 92.11%, cuya edad gestacional oscilo entre 37 a 42 sem en el
60.53%. Prevalecieron los productos con BPN en el 28.95%, la prematuridad
predominé en el 21.05% de los casos, luego los RCIU (13.06%) y por ultimo
aquellos con anemia en 10.53%. Se presentaron 03 casos de muerte

perinatal (7.89%).

Palabras Claves: Resultados perinatales, Hiperémesis Gravidica.



ABSTRACT
In order to determine perinatal outcomes of hyperemesis gravidarum in the
Department of Gynecology - Obstetrics Teaching Provincial Hospital
Bethlehem Lambayeque period from January to December 2014. This study
of observational / descriptive transversal was performed, whose design was
in one box. The sample population was constituted 38 cases of hyperemesis

gravidarum that met the selection criteria.

The main results were:

The incidence of hyperemesis gravidarum was 2%. Mothers with
hyperemesis gravidarum were characterized as young adults, from urban
areas - marginal, housewives and complete secondary studies. Most were
primiparous (52.63%), with more than 6 natal care pre (55.76%) whose age
coitarquia was = 15 years (78.95%) without use of contraceptive methods
(68.42%), whose pregnancies were unwanted in 55.26% and threats of
abortion in 28.95%. Newborns were characterized as female in the 73.68%,
with weights between 25000-3999 gr at 52.63%, with an Apgar optimal in
92.11%, whose gestational age ranged between 37 - 42 week at 60.53%.
They prevailed in LBW products 28.95%, prematurity predominated in
21.05% of cases, then IUGR (13.06%) and finally those with anemia at

10.53%. 03 cases of perinatal death (7.89%) occurred.

Key words: Perinatal outcomes, hyperemesis gravidarum.



l. - INTRODUCCION

1.1 Marco Tedérico

a) Situacion Problemética

Desde las primeras semanas de gestacion las mujeres experimentan
cambios fisicos y psiquicos que en muchas ocasiones les producen
problemas serios de salud. Las molestias que se presentan mas
temprano son las nauseas y el vomito, que son muy comunes en la
embarazada, afectando a mas de la mitad de ellas, (1) (2) aparecen
alrededor de las 5 semanas y se resuelven antes de las 20. La
presentacion clinica mas severa es la hiperémesis gravidica o
emesis persistente y que pueden ser de tal magnitud que ocasionan
importante pérdida de peso del previo al embarazo, ademas
deshidratacion severa, anemia, cetonuria, trastornos
hidroelectroliticos y de acido-base. Se presenta entre el 1 al 3% de
las gestantes, el pico de incidencia es entre 8 y 12 semanas, es mas
frecuente en los primeros embarazos, en adolescentes, en
multiparas, con antecedentes de hiperémesis en un embarazo
anterior, en obesas y en aquellas que no desean la gestacion. La

mortalidad es casi nula 3/100,000. (1) (3)

Se ha determinado riesgos en el neonato cuando las gestantes con
hiperémesis tienen una pérdida de peso mayor al 5% al peso previo

y malnutricién por tiempo prolongado, se presentan restriccién del
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crecimiento intrauterino en aproximado 32%, bajo peso al nacer, (4)
malformaciones esqueléticas y del sistema nervioso central, (5) (6) y
muerte fetal hasta un 10%. Es discutida la ocurrencia de cambios en
la puntuacion del Apgar al nacer, el incremento en la tasa de aborto

y mortalidad perinatal con respecto a la poblacion general. (7) (8) (9)

La hiperémesis gravidica, constituye uno de los puntos
controversiales de la obstetricia moderna por la relacién del cuadro
clinico que presenta con el area de la salud mental que pudiera
coexistir y las consecuencias negativas que pudieran observarse en

sus productos. (10) (11)

Algunos factores predisponentes para la Hiperémesis Gravidica son
el antecedente de gestacion mdultiple, cesarea previa, Hiperémesis
Gravidica previa, concepcion por técnicas de reproduccion asistida,
embarazo molar, diabetes gestacional, trastorno depresivo, trastorno
hipertiroideo, Ulcera péptica y asma. Varios estudios han
documentado que el tabaquismo y la multiparidad reducen el riesgo
de Hiperémesis Gravidica, esta observacion se atribuye a un menor
volumen placentario lo que produce menos niveles de hormonas. La
Hiperémesis Gravidica acontece generalmente en mujeres jovenes,
primiparas, estrato social bajo y con productos de género femenino.

(12)



Las terapias emergentes no han tenido un beneficio significativo
debido a que la Hiperémesis Gravidica es un sindrome de etiologia
multifactorial. Por lo tanto el manejo se ha centrado en su mayoria
en corregir los desbalances hidroeléctricos asociados a suplementos
vitaminicos tratando asi de prevenir el RCIU relacionado a la

desnutricion y escasa ganancia de peso gestacional. (14) (15) (16)

En afos recientes el conocimiento de que las complicaciones
maternas son a menudo severas, han orientado a investigaciones
acerca de lo que podria ocurrir con el feto o neonato en la evolucién
de la gestante como consecuencia de ello, pero las conclusiones
aun no son determinantes y hay opiniones contradictorias, lo que
justifica que los estudios deben continuar para precisar mas sobre
los resultados fetales y o perinatales, por ello el objetivo de este
estudio fue identificar los resultados perinatales de la Hiperémesis
Gravidica en el departamento de Gineco — Obstetricia del Hospital

Provincial Docente Belén de Lambayeque, durante el afio 2014.

b) Antecedentes bibliograficos

Internacionales:

Roseboom J, Ravelli C, Van der Post A, Pintor C. Roseboom J
(Amsterdam - Paises Bajos) (2011). En un estudio retrospectivo
sobre resultados de embarazo después de Hiperémesis gravidica en
Amsterdam, se hall6 que esta entidad se presenta mayormente en
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mujeres jovenes, primiparas y en aquellas con gestacién por
reproduccién asistida. La gestacion se complic6 mas con hipertension
y diabetes y hubo mas neonatos de sexo femenino. Significativamente
fue méas frecuente la prematuridad y pesos debajo del percentil 10.

(15)

Nacionales:

Oscanoa |, Flores C (Lima) (2012). Ejecutaron un estudio
descriptivo, retrospectivo y transversal con el objetivo de Identificar los
resultados perinatales en gestantes que presentaron hiperémesis
gravidica en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) de Lima,
afio 2011. Se reviso las historias clinicas de gestantes que estuvieron
hospitalizadas por hiperémesis gravidica y la base de datos de sus
neonatos. Hallando 166 casos, prevalencia 1.10%. Fueron
adolescentes 22.9%, primigestas 37.3%, hubo cuadro emético en
gestacion anterior 8.4% y no desearon el embarazo 18.7%. La edad
gestacional de ocurrencia de hiperémesis fue entre 8 y 12 semanas
40.4%. En 83.3% la culminacion del embarazo fue a término y se
efectué cesarea en 32.6% con diagndéstico principal de sufrimiento
fetal agudo, pre eclampsia severa y cesareada anterior. De los recién
nacidos 55.1% fue de sexo femenino, 65.9% peso entre 3000 y 3999
gramos y 92% tuvo Apgar mas de 7 por minuto. De los recién nacidos
3.6% ingres6 a UCI, 9.4% presentaron dificultad respiratoria y 8.4%
trastorno metabdlico. Se identificaron asociaciones significativas de
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riesgo de hiperémesis con, grupo etéreo, adolescente (p < 0.01) y con
primigestas (p < 0.01) y en el recién nacido identificamos
asociaciones muy significativas con: nacidos por cesarea (p < 0.008),
Apgar < 7 x min (p < 0.000), sindrome de distrés respiratorio (p <
0.006) y trastorno metabdlico (p < 0.000). Conclusion. Las gestantes
adolescentes y las primigestas constituyen riesgo para la
presentacion de hiperémesis; y en el recién nacido hay mayor
probabilidad de nacimiento por cesarea y riesgo de tener Apgar
menor a 7 por minuto, hacer sindrome de Distres respiratorio y

trastorno metabalico. (17)

Garcia M (Trujillo) (2012). Realizaron un estudio con el objetivo de
determinar el resultado neonatal en gestantes con hiperémesis
gravidicas atendidas en el Hospital Belén de Trujillo. Para ello, se
realizd un estudio retrospectivo, descriptivo, transversal en el Servicio
de Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo, con 220 historias clinicas
de pacientes hospitalizadas con diagndéstico de Hiperémesis Gravidica
(HG), en el periodo comprendido del 01 de Enero del 2000 al 31 de
Diciembre del 2011. Encontrando que el 0.5% de los partos tenian
antecedente de Hiperémesis gravidica, ademas se hall6 que el
32.73% (n = 72) de las gestantes con HG fueron sometidas a cesarea,
el 1.82% (n=4) requirieron induccién. De los recién nacidos de madres
con HG, el 10.45% (n=23) fueron prematuros, el 9.55% (n=21)

presentaron bajo peso al nacer, el 8.18% (n=18) fueron pequefios
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para la edad gestacional, el 0.46% (n=1) presentaron puntuacién de
Apgar < 7 a los 5 minutos y el 56.36% (n = 124) fueron de sexo
femenino. Las gestantes con hiperémesis gravidica presentaron
resultado neonatal adverso en lo relacionado a prematuridad, bajo
peso al nacer, pequefios para la edad gestacional; con excepcion de
Apgar < 7 a los 5 minutos. En los recién nacidos, predominé el sexo
femenino. La terminacion del embarazo mediante cesarea fue mas

frecuente, ocurriendo lo contrario que con la induccion del parto. (18)

Minchola V (Trujillo) (2014). Ejecutaron una investigacion con el
objetivo de determinar si la hiperémesis gravidica constituye un factor
de riesgo para retardo del crecimiento intrauterino en el Hospital Vista
Alegre. La poblacion de estudio estuvo constituida por 246 historias
clinicas de Gestantes a término segun criterios de inclusion y
exclusion establecidos, distribuidos en dos grupos: 19 pacientes con
Retardo en el crecimiento intrauterino y 227 pacientes sin Retardo en
el crecimiento intrauterino. Los resultados fueron: La frecuencia de
pacientes con Hiperémesis Gravidica en nuestro estudio fue 10,2%,
mientras la frecuencia de RCIU fue del 7,7% respectivamente; con
una asociacion altamente significativa (p < 0,001). ElI promedio de
pacientes con poca ganancia de peso y anemia fue significativamente

mayor en el grupo de pacientes con RCIU (p<0.001). (19)

Linares L (Trujillo) (2014). Elaboré una tesis con el objetivo de
determinar si la hiperémesis gravidica severa es factor de riesgo

12



asociado a resultados neonatales adversos en el Hospital Regional
Docente de Trujillo. Para ello, se llevd a cabo un estudio de tipo,
analitico, observacional, retrospectivo, de cohortes. La poblacién de
estudio estuvo constituida por 92 gestantes segun criterios de
inclusién y exclusién establecidos, distribuidos en dos grupos: con y
sin hiperémesis gravidica. El analisis estadistico sobre las resultados
neonatales adversos en estudio fueron: bajo peso al nacer (RR: 2.26;
p<0.05), prematuridad (RR: 1.94; p<0.05), pequeiio para edad
gestacional (RR: 4.25; p<0.01). La autora concluyo que la hiperémesis
gravidica severa es un factor de riesgo asociado a resultados
neonatales adversos tales como la prematuridad, el bajo peso al

nacer y pequefio para edad gestacional. (20)

Locales

* Se encontrd sélo un antecedente Local, pero data del afio 2002, por lo cual no se

considero.

c) Base tedrica

La hiperémesis gravidica es un Sindrome que se presenta al inicio
del embarazo, por lo general entre la sexta y décimo sexta semana
de gestacion; caracterizado por vomitos continuos, que impiden la

tolerancia de alimentos solidos y liquidos, produciendo trastornos
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metabdlicos. (deplecién de carbohidratos, trastornos electr’liticos y

deshidratacion) y cuyo grado severo puede producir muerte materna.

Si bien la etiologia de la hiperémesis gravidica es desconocida,
parece tratarse de un sindrome al que contribuyen varios factores
predisponentes, siendo probablemente los hormonales los mas

importantes. (21)

Su incidencia es del 0.3 al 1.5% del total de gestantes. (21)

Factores de Riesgos asociados: (21)

— Enfermedad del trofoblasto.

— Embarazo mdltiple

— Primigravidas adolescentes

— Hipertiroidismo

— Enfermedad hepatica cronica

— Tabaquismo

— Sobrepeso materno

— Feto de sexo femenino

— Factores emocionales y psicoldgicos (embarazo no deseado)

— Embarazadas ariosas

Estatura baja. < Con antecedentes de hiperémesis anterior.

Historia familiar de madre o hermana con hiperémesis

Obesas.

14



Cuadro Clinico:

. , . Hiperémesis Hiperémesis
Hiperéemesis L s
L Gravidica con Gravidica con
.. Gravidica con
Cuadro Clinico trastorno trastorno
trastorno . .
L metabolico metabolico
metabodlico leve
moderado Severo
. , Signos de
o Pérdida de peso Signos de g L
Criterios . . deshidratacion
. L - corporal < 5% deshidrataciéon y L
diagnosticos L severa, pérdida
clinicos con pérdida de peso de peso mayor al
deshidratacion entre 5 - 10% P y
10%
Vomitos
persistentes muy
frecuentes.
Vomitos .
s Ansiedad,
persistentes . .
i ictericia,
frecuentes. Piel y .
, . cetoacidosis,
Voémitos mucosas secas, .,
. . confusién
Sighos 'y persistentes pero lengua secay .
. ) mental, neuritis
sintomas tolerables. Piel y rugosa, s
. periférica,
mucosas secas Sialorrea. oliquria
Sensibilidad .g N
taquicardia e
aumentada a ) .,
. hipotension
ciertos olores. .
arterial.
Riesgo de
muerte

Para ser considerado como hiperémesis gravidica debemos tener en

cuenta la definicion que hace Fairweather y que se refiere que para

ser

considerada como tal,

se deben excluir

una serie de

padecimientos que por si solos pueden ser los causantes de la

emesis, entonces el diagndstico se hara después de excluir una

serie de patologias (22) como: (22) (23)

15




Gastrointestinales: Gastroenteritis viral, apendicitis, enfermedad
vesicular, hepatitis, pre eclampsia, higado graso agudo, pancreatitis,

hernia hiatal, enfermedad ulcerosa péptica.

Metabolicas: cetoacidosis diabética.

Renales: cistitis, pielonefritis, urolitiasis, uremia.

Psiquiatricas: desordenes de la alimentacion. Son alteraciones que

se presentan en los casos graves de hiperémesis:

Deshidratacion hipotonica: Hiponatremia, Hipokalemia, Alcalosis

metabdlica:

Clinicamente se manifiesta con:

= VVomitos incoercibles - Pérdida de peso > 5%

= Signos de deshidratacion - Cetosis, hipokalemia y Alcalosis
metabdlica.

= Neuralgias y polineuritis (Déficit de Vit. B1)

= Insuficiencia hepatica grave y -Trastornos de la coagulacion

Morbilidad fetal y perinatal

En casos de pacientes con una pérdida de peso mayor al 5% al peso
previo y malnutricion por tiempo prolongado, se ha sefialado

aumento en el riesgo de restriccién del crecimiento intrauterino en
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aproximadamente 32%, y bajo peso al nacer en mas del 40% de los

casos. (24) (25)

Algunos autores sefialan malformaciones esqueléticas y del sistema
nervioso central (26), y otros no encuentran teratogenicidad
relacionada con hiperémesis, no cambios en la puntuacion Apgar al
nacer, no incremento en la tasa de aborto ni de mortalidad perinatal
con respecto a la poblacién general (27), pero otros sefialan que

ocurre muerte fetal en menos del 10% de los casos.

1.2 Problema:

¢,Cudles son los resultados perinatales de la Hiperémesis Gravidica
en el departamento de Gineco — Obstetricia del Hospital Provincial

Docente Belén de Lambayeque, periodo enero - diciembre del 20147

1.3 Hipétesis:

Implicita.

1.4 Objetivos:

Objetivo General:

Determinar los resultados perinatales de la Hiperémesis Gravidica
en el departamento de Gineco — Obstetricia del Hospital Provincial

Docente Belén de Lambayeque, periodo enero - diciembre del 2014.
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Objetivos Especificos:

1. Determinar la incidencia de Hiperémesis Gravidica.

2. ldentificar las caracteristicas socio demogréficas de las madres
con Hiperémesis Gravidica.

3. ldentificar las caracteristicas Obstétricas y reproductivas de las
madres con Hiperémesis Gravidica.

4. ldentificar las caracteristicas clinicas de los recién nacidos.

5. Determinar los Resultados perinatales en madres con

Hiperémesis Gravidica.

1.5 Justificacion de la Investigacion:

La hiperémesis gravidica, también llamada “Enfermedad de las
multiples teorias” exige ser objeto de mayor investigacion para su
mejor conocimiento, especialmente lo relacionado a complicaciones y
la severidad de ellas que pudiera presentarse en las madres
afectados por esta patologia las cuales segun el grado de
compromiso, podria afectar a sus neonatos negativamente, por ello es
necesario el estudio retrospectivo y tener esa evidencia Institucional
para asi dar a nuestras gestantes afectadas un mejor tratamiento y
tener una adecuada conducta de prevencion para los neonatos
evitando mortalidad lo cual constituye tarea prioritaria del Hospital
Provincial Docente Belén de Lambayeque que es Institucion de Il

nivel de atencion, donde acuden y se derivan a ella todas las
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gestantes con mayor complicacién como la hiperémesis gravidica. Por

ello, sera de gran trascendencia y utilidad, porque sera el primero que

nos permitira identificar la frecuencia de las complicaciones clinicas y

la severidad de ellas y que se presentaron en los recién nacidos de

madres con esa complicacion de la primera mitad del embarazo, de

manera que se adopten medidas preventivas para afrontarlas

evitando asi mortalidad de neonatos y, considerando que NO hay

otros estudios similares efectuados en dicha Institucién, consideramos

efectuar su revision retrospectiva.

1.6 Variables:

Variable: Resultados perinatales de la Hiperémesis Gravidica

Operacionalizaciéon de Variables

VARIABLES INDICADORES SUB INDICADOR ESCALA | INSTRUMENTO
- BPN
Resultados
Complicacioneso | — RCIU
perinatales de
patologias que — Prematuridad
la Hiperémesis
presenta el — Trastornos Ficha - Anexo
Gravidica Nominal
producto de madre metabdlicos
con Hiperémesis | — Anemia

Gravidica

Distres Respiratorio

Muerte
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Variables Intervinientes:

Variables
Intervinientes

Dimension

Indicadores

Sub indicadores

Escda

Caracteristicas
Socio
Demogréficas

Epidemiologicas

Edad materna

< 17 Afos
18 — 23 Afios
24 — 29 Afios
30 - 35 Afios
>35

De
Razén

Zona de Procedencia

Urbana
Urbano — Marginal)
Rural

Nominal

Estado Civil

Casada
Conviviente
Soltera

Nominal

Grado de Instruccion

Analfabeta
Prim Incompleta
Prim Completa
Sec Incompleta
Sec Completa
Sup No Univ Incomp Sup
No Univ Comp Sup
Univ Incompleta Sup
Univ completa

Ordinal

Ocupacion

Estudiante
Empleada
Ama de Casa

Nominal

Caracteristicas
Obstétricas y
Reproductivas

Obstétricas

Reproductivas

Paridad

Primipara
Multipara
Gran Multipara

Nominal

Atenciéon Prenatal

Controlada
No Controlada

Nominal

Edad de Coitarquia

< 15 afios
2 15 afos

De
Razén

Anticoncepcion

SI
NO

Nominal

Embarazo No Deseado

SI
NO

Nominal

Amenaza de Aborto

SI
NO

Nominal

Caracteristicas
del RN

Clinica

Condicién al Nacer

Vivo
Muerto

Nominal

Sexo

Femenino
Masculino

Nominal

Peso

< 2500
2500 — 2999
3000 — 3499
3500 — 3999

2 4000

Ordinal

Edad Gestacional

< 28 Sem
28-32
33-36
37-42
> 42

Ordinal

Apgar a los 5 minutos

0-3
4-6
7-10

Ordinal
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.- MATERIAL Y METODOS

2.1 TIPO DE INVESTIGACION:

Observacional / Descriptivo y Transversal. (28)

2.2 DISENO DE CONSTRASTACION DE HIPOTESIS:

De Una Sola Casilla (28)

2.3 POBLACION Y MUESTRA:

Poblacion:

Estuvo constituida por todos por todos los productos (Recién
Nacidos) de Madres con Hiperémesis gravidica atendidas en el
departamento de Gineco — Obstetricia del Hospital Provincial
Docente Belén de Lambayeque, periodo enero - diciembre del 2014,

gue cumplieron con los siguientes criterios de seleccion.

Criterios de Inclusion:

= Historias clinicas de aquellas con diagndstico de hiperémesis

gravidica y la base de datos de sus neonatos.

Criterios de Exclusion:

= Historias clinicas de gestantes hospitalizadas por nauseas y

vomitos (no de hiperémesis gravidica)
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= Historias no halladas.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Instrumento: Se empled una Ficha de Recoleccion de datos (Ver

Anexo).

Técnica se utilizd la observacion directa e indirecta y el fichaje,
mediante la técnica de analisis del contenido de la Historia Clinicas
individuales materna en todos los casos de Hiperémesis gravidica y

la respectiva Historia Clinicas perinatal.

2.5 PROCEDIMIENTO:

Luego de obtener el permiso correspondiente del Hospital en
mencion y la respectiva aprobacion del Proyecto de Tesis, se
procedio a la respectiva recoleccion de datos. Inmediatamente estos
fueron plasmados en la ficha clinica, ampliamente disefiada para tal
fin, para posteriormente procesarse y consignarse en cuadros

estadisticos.

2.6 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS:

Los datos fueron consolidados en cuadros Unidimensionales con sus

respectivas frecuencias relativas y porcentuales.
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lIl.- RESULTADOS

CUADRO N° 1:

En el siguiente cuadro se puede apreciar que la incidencia de Hiperémesis

Gravidica fue 2%.

CUADRO Ne° 2:

En relacion a las Caracteristicas Socio Demograficas de la poblacion motivo
de estudio podemos apreciar que prevalecieron las madres jovenes adultas
(Aquellas con edades entre 24 a 29 afios) en el 36.84%, procedentes de
zonas urbano — marginales en el 63.16%, amas de casa en el 86.84% y con

estudios secundarios completos en el 47.37% respectivamente.

CUADRO Ne° 3:

En lo que atafie a las Caracteristicas Obstétricas y reproductivas podemos
mencionar que prevalecieron las primiparas en el 52.63%, con mas de 6
atenciones pre natales (55.76%), cuya edad de coitarquia fue = 15 afios en
el 78.95%, el 68.42% no usaban métodos anticonceptivos, el 55.26%
refireron que sus embarazos fueron no deseados y el 28.95% tuvieron

amenazas de aborto.

CUADRO N° 4:

En lo que atafie a las Caracteristicas Clinicas de los recién nacidos podemos

sefalar que predominaron los productos del sexo femenino con el 73.68%,
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cuyos pesos oscilan entre 2500 — 3999 gramos en el 52.63%, cuyo apgar a
los 5 minutos fue optimo (7 - 10) en el 92.11%, cuya edad gestacional oscilo

entre 37 a 42 semanas en el 60.53%, siendo el 92.11% productos vivos.

CUADRO N° 5:

Respecto a los resultados perinatales podemos apreciar que prevalecieron
los productos con bajo peso al nacer en el 28.95%, la prematuridad
predomind en el 21.05% de los casos, luego los RCIU (13.06%) y por ultimo
aquellos con anemia en 10.53%. Se presentaron 03 casos de muerte

perinatal (7.89%).
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CUADRO N°1

INCIDENCIA DE HIPEREMESIS GRAVIDICA
DEPARTAMENTO DE GINECO — OBSTETRICIA
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE,
PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2014

TOTAL DE NACIMIENTOS

PERIODO 2208 100%

ENERO - DICIEMBRE 2014

TOTAL DE CASOS DE
44 2%
HIPEREMESIS GRAVIDICA

Fuente: Ficha - Anexo
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CUADRO N° 2

CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS
DEPARTAMENTO DE GINECO — OBSTETRICIA
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE,
PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2014

TOTAL 38 100.00
EDAD (Afios) N° %

<17 06 15.79

18-23 10 26.32

24 - 29 14 36.84

30-35 05 13.16

> 35 03 07.89
PROCEDENCIA N° %
Urbana - --

Urbano — Marginal 24 63.16

Rural 14 36.84
ESTADO CIVIL N° %

Casada 03 07.90

Conviviente 27 71.05

Soltera 08 21.05
OCUPACION N° %

Estudiante 05 13.16

Ama de casa 33 86.84
GRADO DE INSTRUCCION N° %

Primaria Incompleta 04 10.53

Primaria Completa 02 05.26

Secundaria Incompleta 08 21.05

Secundaria Completa 18 47.37

Superior No Univ incompleta 06 15.79

Fuente: Ficha - Anexo
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CUADRO N° 3

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS Y REPRODUCTIVAS
DEPARTAMENTO DE GINECO — OBSTETRICIA
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE,
PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2014

n =38
Paridad N° %
Primipara 20 52.63
Multipara 16 4211
Gran Multipara 02 05.26
Atencion Pre Natal N° %
<6 17 44.74
26 21 55.76
Edad de Coitarquia N° %
<15 08 21.05
215 30 78.95
Anticoncepcion N° %
SI 12 31.58
NO 26 68.42
Embarazo No Deseado N° %
Sl 21 55.26
NO 17 44.74
Amenaza de Aborto N° %
Sl 11 28.95
NO 27 71.05

Fuente: Ficha — Anexo
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CUADRO N° 4

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS RECIEN NACIDOS
DEPARTAMENTO DE GINECO — OBSTETRICIA
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE,
PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2014

SEXO N° %
TOTAL 38 100.00
Masculinos 10 26.32
Femeninos 28 73.68

PESO (Gramos) N° %
TOTAL 38 100.00
< 2500 11 28.95
2500 — 3999 20 52.63
24000 07 18.42

APGAR (5 min) N° %
TOTAL 38 100.00
7-10 35 92.11
4-6 03 07.89

<4 - -

EG (Sem) N° %
TOTAL 38 100.00

<28 - -
28-32 10 26.32
33-36 05 13.16
37-42 23 60.53

> 42 - -

Condicioén al Nacer N° %
Total 38 100.00
Vivo 35 92.11
Muerto 03 07.89

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos
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CUADRO N°5

RESULTADOS PERINATALES EN MADRES CON HIPEREMESIS

DEPARTAMENTO DE GINECO — OBSTETRICIA

HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE,

PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2014

RESULTADOS PERINATALES

n = 38 (100%)

BPN 11 28.95
RCIU 05 13.16
Prematuridad 08 21.05
Anemia 04 10.53
Muerte *03 07.89

% 02 Obitos Fetales y 01 Muerte Subita.
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V.- DISCUSION

El presente estudio se realizé con el propésito de determinar los
resultados perinatales de la Hiperémesis Gravidica en el
departamento de Gineco — Obstetricia del Hospital Provincial Docente
Belén de Lambayeque, periodo enero - diciembre del 2014, asi pues
durante este tiempo se atendieron un total de 2208 nacimientos de los
cuales 44 fueron de madres que tuvieron Hiperémesis Gravidica, lo

gue dio una incidencia del 2%.(Cuadro N° 1).

Como vemos esta incidencia se encuentra dentro del promedio
latinoamericano que es de 0.3 a 2%, es poco mas alta comparada a
otros estudios que sefalan 0.11% (4) (12) (13) (14) pero mas baja

comparada a la India 0 Sri Lanka donde la prevalencia es 3.2% (29)

En el estudio de Oscanoa |, Flores C (17) realizado en el Instituto
Nacional Materno Perinatal (INMP) de Lima en el afio 2011 se hall6

una prevalencia del 1.10%.

Por su parte en el estudio de Garcia M (18), realizado en el Hospital
Belén de Trujillo durante 12 afios, se hallé que el 0.5% de los partos
tenian antecedente de Hiperémesis gravidica, cifra similar a la

reportada por Roseboom J y Ravelli C (0.2%) (25)
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Contrariamente Minchola V en su estudio realizado en el Hospital
Vista Alegre de Truijillo. (19) reporté una incidencia de Hiperémesis

Gravidica del 10,2%.

Como vemos las incidencias son fluctuantes pero aiun se encuentra
dentro del promedio latinoamericano. Ademas es pertinente acotar
gue estas diferencias se deben tanto, al periodo de estudio y al tipo

poblacional.

Respecto a las Caracteristicas Socio Demograficas de las madres con
Antecedente de Hiperémesis Gravidica, se hall6 una mayor
prevalencia de entre aquellas cuyas edades fluctuaban entre 24 a 29
afos en el 36.84%, procedentes de zonas urbano — marginales en el
63.16%, amas de casa en el 86.84% y con estudios secundarios
completos en el 47.37%.(Cuadro N° 2). Del mismo modo
prevalecieron las multiparas en el 52.63%, con mas de 6 atenciones
pre natales en el 55.76%, con edad de coitarquia = 15 afios en el
78.95%, no uso de métodos anticonceptivos en el 68.42%, con
embarazos no deseados y con antecedente de amenazas de aborto

en el 28.95%.(Cuadro N° 3).

Por su parte Oscanoa |, Flores C (17) en su investigacion hallaron
gue la mayoria fueron adolescentes en el 22.9%, primigestas en el

37.3%, y el 18.7% no desearon el embarazo.
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Al analizar nuestros resultados respecto al grupo etareo, coincidimos
con la mayoria de estudios que el grupo etareo de mas riesgo para
hacer hiperémesis esta entre 20 y 35 afios (22) y nuestro resultados
se asemejan a este resultado (24 a 29 afios) ya que corresponde al
grupo de mujeres que labora, que produce, que tiene carga familiar,
con problemas econémicos que solucionar, y que probablemente ya
ha sefialado su niumero deseado de hijos, en consecuencia con mayor
estrés y preocupacion por esta gran responsabilidad que implica un
fondo de tipo emocional relacionado a rechazo inconsciente del
embarazo. Al evaluar la paridad se hall6 que el grupo de primiparas
con hiperémesis es alto, concordando con otros investigadores. (15)

(16)

En relacion a las Caracteristicas Clinicas de los productos de madres
con antecedente de Hiperémesis Gravidica podemos detallar que
prevalecié el sexo femenino en el 73.68%, con pesos entre 2500 —
3999 gramos en el 52.63%, cuyo apgar a los 5 minutos fue optimo (7 -
10) en el 92.11%, cuya edad gestacional fluctio entre 37 a 42
semanas en el 60.53%. Ademas prevalecieron los productos con bajo
peso al nacer, prematuros y con RCIU. La anemia se present6 en una
menor proporcion en los infantes. So6lo se reportaron 03 muertes

perinatales. (Cuadro N° 4 y 5)
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Por su parte Oscanoa |, Flores C hallaron que de los recién nacidos
el 55.1% fueron del sexo femenino, 65.9% peso6 entre 3000 y 3999

gramos y 92% tuvo Apgar mas de 7 por minuto. (17)

Garcia M, encontr6 que de los recién nacidos de madres con
Hiperémesis Gravidica, el 10.45% fueron prematuros, el 9.55%
presentaron bajo peso al nacer, el 8.18% fueron pequefios para la
edad gestacional, el 0.46% presentaron puntuacion de Apgar < 7 a los
5 minutos y el 56.36% fueron de sexo femenino. Dentro de los
resultados perinatales se hall6 prematuridad y bajo peso al nacer. En

los recién nacidos, predomino el sexo femenino. (18)

Mientras que Linares L hall6 como resultados neonatales adversos a
la prematuridad, el bajo peso al nacer y productos pequefio para edad

gestacional. (20)

Por todo lo antes mencionado, se considera que la hiperémesis
gravidica es una complicacion relativamente frecuente y aun cuando
tradicionalmente esta ha sido considerada como inocua en la gran
mayoria de los casos tanto a corto plazo como en relacion a los
resultados obstétricos de la gestacion en la que se presenta; se han
llevado a cabo durante esta ultima década multiples estudios en
relacion a la posibilidad de aquella hiperémesis gravidica con criterios
de hospitalizacion si podria ejercer una influencia directa e inmediata

sobre la aparicion de algunos resultados adversos tanto maternos
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como neonatales por lo que resulta de utilidad a nuestro criterio
precisar la asociacion con aquellas complicaciones neonatales; con
miras a predecir su aparicion y poder intervenir oportunamente con el
objeto de minimizar su impacto mortifero en el binomio madre - feto;
considerando por otro lado el escaso numero de publicaciones en
nuestro medio sobre un aspecto relevante en una patologia de

actualidad creciente en nuestra realidad sanitaria.
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V.- CONCLUSIONES

La incidencia de Hiperémesis Gravidica en el periodo de estudio
fue 2%.

Las madres con Hiperémesis Gravidica se caracterizaron por ser
jovenes adultas (entre 24 a 29 afios), procedentes de zonas urbano
— marginales, amas de casa y con estudios secundarios completos.
La mayoria de madres motivo de estudio fueron primiparas
(52.63%), con mas de 6 atenciones pre natales (55.76%) cuya
edad de coitarquia fue = 15 afios (78.95%), sin uso de métodos
anticonceptivos (68.42%), cuyos embarazos fueron no deseados
en el 55.26% y con amenazas de aborto en el 28.95%

Los recién nacidos se caracterizaron por ser del sexo femenino en
el 73.68%, con pesos entre 25000 — 3999 gramos en el 52.63%,
con una puntuacion de apgar optima en el 92.11%, cuya edad
gestacional oscilo entre 37 a 42 semanas en el 60.53%. El 92.11%
fueron productos vivos.

Dentro de los Resultados perinatales podemos resaltar que
prevalecieron los productos con bajo peso al nacer en el 28.95%, la
prematuridad predominé en el 21.05% de los casos, luego los
RCIU (13.06%) y por ultimo aquellos con anemia en 10.53%. Se

presentaron 03 casos de muerte perinatal (7.89%).
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VI.- RECOMENDACIONES

Los resultados de la presente tesis deberian de ser tomados en
cuenta como base para desarrollar estrategias preventivas que
minimicen la aparicion de los resultados perinatales adversos en la

poblacién motivo de estudio.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RESULTADOS PERINATALES DE LA HIPEREMESIS GRAVIDICA EN EL
DEPARTAMENTO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL
DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE, PERIODO ENERO - DICIEMBRE DEL 2014

|.-CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS:

»Edad materna: () <17 () 18 -23()24-29()30-35()>35

= Zona de Procedencia: Urbana () Urbano — Marginal () Rural ()

= Estado Civil: Casada () Conviviente () Soltera ()

= Grado de Instruccion: Analfabeta () Prim Incompleta () Prim Completa ()
Sec Incompleta () Sec Completa () Sup No Univ Incomp () Sup No Univ
Comp () Sup Univ Incompleta () Sup Univ completa ()

= Ocupacion: Estudiante () Empleada () Ama de Casa () Otra ( ):

Il.- CARACTERISTICAS OBSTETRICAS Y REPRODUCTIVAS:

G

P /]

= Atencién Prenatal: Controlada () No controlada ()

= Peso antes del Embarazo: Peso del 1er control:

= Edad de Coitarquia: <15anos () =15 afos ()

=A/C:SI() NO( ) Tiempodeuso:.  TipodeA/C.

= Embarazo No Deseado. Si () No ()
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= Amenaza de Aborto Si () No ()

[ll.- RESULTADOS PERINATALES:

=Vivo () Muerto () Apgar al min: alos 5 min
=Sexo: F () M () Apgar al min Apgar alos 5 min
= Peso (g):

= Complicaciones Perinatales: BPN () RCIU () Prematuridad () Trastornos

metabdlicos () Anemia () Distres Respiratorio () Muerte ()
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