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RESUMEN

Factores asociados y caracteristicas clinicas de hiperémesis gravidica en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Tumbes en marzo diciembre del 2022. Se tratd
de un estudio retrospectivo con enfoque cuantitativo, que incluyd 58 historias
clinicas de gestantes con diagnostico de hiperémesis gravidica. Los resultados
mostraron que el grupo etario mas afectado era el de 25-30 afios (29,3%), la
mayoria tenia secundaria completa (41,4%) y estaban conviviendo (70,7%). En
cuanto a las caracteristicas clinicas, el 82.7% presentd mas de tres episodios
diarios de nauseas y vomitos, el 89.7% perdié menos de 5 kg y los sintomas fueron
principalmente matutinos (56.9%). En términos de antecedentes, el 48.2% eran
multigestas y el 60.3% no tenia un diagndéstico previo de hiperémesis gravidica. La
conclusiéon principal es que factores sociodemogréaficos como la edad, el nivel
educativo y la ocupacién, junto con antecedentes obstétricos como la paridad,
influyen en la aparicion y gravedad de los sintomas. Ademas, se observara que las
gestantes con pareja estable manejaban mejor los sintomas, mientras que las
solteras presentaban mayor riesgo de complicaciones. También, las amas de casa
mostraron mayor frecuencia de sintomas, mientras que los profesionales tuvieron

mejor control debido al acceso a la atencién médica y sus recursos.

Palabras claves: Hiperémesis gravidica, Gestantes, nauseas y vomitos.
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ASTRACT

Associated factors and clinical characteristics of hyperemesis gravidarum in
pregnant women treated at the Regional Hospital of Tumbes in March-December
2022. This was a retrospective study with a quantitative approach, which included
58 medical records of pregnant women with a diagnosis of hyperemesis gravidarum.
The results showed that the most affected age group was 25-30 years old (29.3%),
the majority had completed secondary school (41.4%) and were living together
(70.7%). Regarding clinical characteristics, 82.7% presented more than three daily
episodes of nausea and vomiting, 89.7% lost less than 5 kg and the symptoms were
mainly morning (56.9%). In terms of history, 48.2% had multiple pregnancies and
60.3% did not have a previous diagnosis of hyperemesis gravidarum. The main
conclusion is that sociodemographic factors such as age, educational level and
occupation, together with obstetric history such as parity, influence the appearance
and severity of symptoms. Furthermore, it will be observed that pregnant women
with a stable partner managed their symptoms better, while single women had a
higher risk of complications. Also, housewives showed a higher frequency of
symptoms, while professionals had better control due to access to medical care and

its resources.

Key words: Hyperemesis gravidarum, pregnant women, nausea and vomiting.
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INTRODUCCION
La hiperémesis gravidica (HG) es una complicacion del embarazo el cual presenta
nauseas con vomitos severos, lo que conlleva a deshidratacién desequilibrio,
electrolitico y pérdida de peso. Esta condicion afecta aproximadamente al 0.5-2%
de las mujeres embarazadas y puede tiene un impacto de manera significativa en
la calidad de vida de las gestantes (). A pesar de su prevalencia, los factores
asociados y las caracteristicas clinicas de la hiperémesis gravidica no estan
completamente comprendidos, lo que dificulta el desarrollo de estrategias efectivas

de manejo y tratamiento.

Durante el primer trimestre de embarazo la paciente en gestacién presente
diferentes sintomas entre ellas las nauseas y los vOmitos, que mientras no son
frecuentes ni recurrentes no es una preocupacion; sin embargo, la HG es
considerada un estado patolégico lo cual los sintomas ya mencionados se agravan

y de esta esta manera se complica el bienestar materno fetal.

En el contexto del Hospital Regional de Tumbes, se ha observado un aumento en
el nUmero de casos de hiperémesis gravidica en los ultimos afios, lo que subraya
la necesidad de investigar los factores especificos que pueden estar contribuyendo
a esta condicibn en esta poblacién particular. Factores como antecedentes
familiares, edad materna, paridad y condiciones médicas preexistentes pueden

jugar un papel crucial en el desarrollo de esta complicacion. @

Este estudio se centr6 en un enfoque descriptivo transversal, retrospectivo, y su
objetivo principal es establecer la relaciébn entre los factores asociados y las
caracteristicas clinicas de la hiperémesis gravidica en mujeres embarazadas
atendidas en el Hospital Regional de Tumbes durante el afio 2022. Esta
investigacion pretende aportar informacion valiosa que pueda guiar a los
profesionales de la salud en la identificacion temprana y el manejo adecuado de

esta condicién, mejorando asi los resultados maternos y fetales.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel del contexto internacional, la hiperémesis gravidica (HG) es una
complicacion del embarazo el cual se caracteriza por presentar nauseas y
vomitos severos que pueden llevar a deshidratacion, pérdida de peso y
desequilibrio electrolitico. A nivel global, se estima que afecta entre el 0.3% y el 2%
de las gestantes. Esta condicion, aunque a menudo subdiagnosticada o
malinterpretada, el cual puede tener repercusiones significativas en la salud
materno-infantil, asi como en la calidad de vida de las mujeres afectadas. En
muchos paises, la HG es un tema que recibe atencién limitada a lo que resulta en

un manejo inadecuado y en algunos casos en complicaciones a largo plazo. (129

Asi mismo en el Perd, la situacién de la hiperémesis gravidica refleja un importante
desafio para la salud publica debido a que existe una brecha en el acceso a los
servicios de salud, especialmente en las regiones rurales y periurbanas, muchas
mujeres en estas areas carecen de informacién y acceso a la atencion medica
oportuna. El sistema de salud peruano enfrenta diferentes obstaculos como la
escasez de recursos, la falta de formacion del personal de salud (médicos y/o
obstetras) idéneo en el manejo de esta condicion, y asi como la limitada
investigacion sobre sus factores asociados. Esto contribuye a que muchas
gestantes el cual no reciben el tratamiento oportuno, lo que puede derivar en

complicaciones graves tanto para la madre como para el feto. “

Por ende, en Tumbes una region fronteriza al norte del Peru con caracteristicas
socioecondmicas particulares presenta la situacion de la hiperémesis gravidica el
cual se ve exacerbada por factores como la pobreza, la falta de infraestructura de
salud adecuada y la escasa sensibilizacién sobre problemas de salud materna. El
hospital regional de Tumbes, siendo uno de los principales centros de atencion
enfrenta multiples desafios en cuanto a recursos, personal capacitado y acceso a
tratamientos efectivos. Ademas, en el contexto cultural y las creencias tradicionales
en torno al embarazo pueden influir en la percepcién y el manejo de esta condicion,
haciendo que muchas mujeres no busquen atencion medica oportuna hasta que

sus sintomas sean severos, el desconocimiento general sobe la HG tanto entre la
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poblacién como entre algunos profesionales de la salud son factores que agravan
la situacion. En muchas ocasiones, las gestantes con HG requieren ser referidas a
centros de mayor nivel, lo que implica traslados costosos y complicaciones

adicionales. &7

¢,Cudles son los factores asociados y caracteristicas clinicas de hiperémesis

gravidica en gestantes atendidas en el Hospital Regional Tumbes del 20227
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JUSTIFICACION

Es de interés realizar la presente investigacion, en el hospital regional de Tumbes
para identificar los factores de riesgo y las caracteristicas clinicas en gestantes con
hiperémesis gravidica, asi como su manejo terapéutico. Ademas, este estudio
aspira a convertirse en una referencia para futuras investigaciones, ya que
fortalecera el campo de la salud y, debido a la falta de investigaciones previas en
este tema en nuestra region, motivara a los futuros investigadores a profundizar en

7z

él.

Asi mismo, los resultados obtenidos en este trabajo sera un pilar fundamental para
los profesionales de la salud, ayudandolos a establecer un diagndéstico oportuno
mediante el conocimiento de las caracteristicas clinicas y los factores asociados a
la hiperémesis gravidica, lo que permitira desarrollar un plan de trabajo adecuado
para mitigar sus consecuencias. También se busca concienciar a los profesionales
sobre la importancia de trabajar en pro de la calidad de vida de las gestantes, lo

cual representa un gran desafio.

Este proyecto de investigacion es viable, ya que dispone de los recursos necesarios
para su ejecucion completa, una adecuada asesoria y las facilidades ofrecidas por
el Hospital Regional de Tumbes para la obtencion de los permisos necesarios para

la recoleccion de datos.
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OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO GENERAL.
Establecer los factores asociados y las caracteristicas clinicas de la
hiperémesis gravidica en gestantes atendidas en el hospital regional de
tumbes durante el afio 2022.
4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar los factores sociodemograficos de la hiperémesis gravidica.

2. Determinar los factores obstétricos de la hiperémesis gravidica.

3. Determinar los factores extrinsecos de la hiperémesis gravidica.
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REVISION DE LA LITERATURA

5.1. BASES TEORICAS
Segun el Ministerio de Salud (MINSA) quien define hiperémesis gravidica
(HG), como un sindrome que ocurre a inicios del embarazo, apareciendo
generalmente entre la 6 y 16va semana de gestacion, el cual presenta el
siguiente cuadro clinico tales como los vomitos severos y continuos, afectando
la capacidad de la mujer para tolerar tanto soélidos como liquidos. Estas
condiciones pueden llevar a alteraciones metabdlicas, como la perdida de
carbohidratos, desequilibrio electroliticos y deshidratacion, y en casos

severos, pueden resultar en la muerte materna.®

En la investigacion de la Dra. Barzola kryustel quién definié la hiperémesis
gravidica son aquellos episodios de vomitos severos que se presentan en el
embarazo, el cual se caracteriza por la disminucién de peso que excede el 5%
del peso previo a la gestacion, este sindrome suele ir acompafiado de
cetonuria y alteraciones electroliticos. Se estima que la hiperémesis gravidica
afecta entre el 0.3 al 3% de los embarazos, presentando sintomas como
nauseas y vomitos persistentes e incoercibles, sin una causa organica
evidente. Estos sintomas se pueden ocurrir en cualquier momento del dia,
comenzando generalmente entre la 5 - 6% e incrementa entre la 8va hasta la
12va semana, pero empieza a disminuir entre la 16 y 18 semana de

gestacion.®

Verano Jaquelina en su tesis mencion6 que la hiperémesis gravidica es una
de las condiciones mas severas durante el primer trimestre del embarazo. Los
estudios actuales, su presencia en el primer y segundo trimestre pueden
resultar en diversas complicaciones en el neonato, como un tamafio menor a

lo normal para la edad gestacional, puntuacion APGAR a los 5min.9

Segun Claudia Rueda, Marti Cantallops y et alt; describen se cémo la
hiperémesis Gravidica (HG) representa el grado mas severo de nauseas y

vomitos que ocurre durante el embarazo. Su principal caracteristica es que los
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vomitos son continuos durante el dia y van acompafiados de una incapacidad
para consumir alimentos. Esta condicion muestra una serie de signos fisicos
y analiticos claros, como la pérdida de peso, deshidratacion y desequilibrios
hidroelectroliticos. 1%

La Dra. Shirley Caballina en su investigacion de tesis mencioné que la
hiperémesis gravidica es la presencia de manifestaciones clinicas los cuales
son vémitos o nauseas matutinas y perdurables, que provocan en las
pacientes que la padecen deshidratacion, pérdida de peso y el desbalance
electrolitico, esta patologia segun Shirley se presenta en el primer trimestre
de gestacion el cual puede relacionarse rapidamente de la hormona liberada
por la placenta es la gonadotropina coriénica humana *2

Segln Maria Facio, Maria Fajardo y Miguel Lopez 13 en su trabajo de
investigacion manifesté que la hiperémesis gravidica es una forma severa de
nauseas y vomitos que afecta entre el 0.5% y el 2% de las mujeres
embarazadas y se acomparia de dificultad para tolerar la ingesta de alimentos.
Esta condicién puede presentar sintomas clinicos como pérdida de peso,
alteraciones en el equilibrio hidroelectrolitico y deshidratacion. Un diagndstico
temprano y un tratamiento adecuado son cruciales para prevenir
complicaciones, tales como deficiencia de tiamina, vitamina K, encefalopatia
de Wernicke, sindrome de Boerhaave y desgarro de Mallory-Weiss. Ademas,
el feto puede enfrentar riesgos como parto prematuro o restriccion del

crecimiento intrauterino.

Por lo tanto, al hacer una revisién definimos como Hiperémesis Gravidica un
sindrome que se manifiesta dentro del primer y segundo trimestre de la
gestacion en el cual aparece a partir de la 6ta a la 12va semana de gestacion,
la HG se va a caracterizar por presenta nauseas y vOmitos excesivos, intensos
en donde las gestantes pueden presentar el siguiente cuadro clinico
deshidratacion, trastorno hidroelectrolitico el cual puede ser perjudicial ya que

puede provocar la muerte si no se detecta y actta a tiempo. 10
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Dentro de la fisiopatologia se puede considerar la presencia de vomitos
persistentes nos lleva a una deplecion del volumen plasmatico, el cual la
paciente va a presentar elevacion del hematocrito, trastornos metabdlicos,
incluyen un incremento de urea, hiponatremia, hipocalemia, hipocloremia y
alcalosis metabolica. Asi mismo para abordar a la paciente es importante que
en sus examenes se realice una ecografia para identificar la gestaciéon multiple

0 embarazo molar y un perfil tiroideo.

Por ende, se deben describir los factores de riesgos que se asocian, a la

hiperémesis, gravidica, los cuales a tener en cuenta son:

En primera instancia tenemos como unos de los factores de riesgo el medio
ambiente los cuales se describen como: Pacientes con antecedentes de
infeccion por H. Pylori, Migrafias, Cinetosis, Mujeres con fetos femenino. (10)
Asi mismo también podemos describir los factores hereditarios en el cual se
describe los factores que pueden influir en la masa placentaria se incluyen el
embarazo molar, los embarazos multiples y los antecedentes de hiperémesis
gravidica en gestaciones anteriores, Enfermedad del trofoblasto,
Primigravidas adolescentes, Hipertiroidismo, Las hijas y hermanas de mujeres

que han tenido hiperémesis gravidica, Enfermedad hepatica crénica. (9,10)

El desarrollo de esta patologia se debe a la influencia de los factores
extrinsecos como los emocionales y psicolégicos (embarazos no deseados),
también se deben algunos cambios en el, estilo de vida dentro de ellos son la
obesidad, tabaquismo, sobrepeso materno y nulipara (8.10).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Es de real importancia la diferencia entre los vomitos normales durante el
embarazo (que son transitorios y facilmente reversibles), asi mismo los
vomitos son violentos y frecuentes que suponen un riesgo para la mujer
embarazada. Por ende, las manifestaciones clinicas que se pueden presentar
son los siguientes: la paciente gestante presenta nauseas, vOmitos

incontrolables, sialorrea, alteraciones del apetito y le gusto, epigastralgia el

27



cual se acompafa con hematemesis, aliento fétido, o con olor a frutas
(manzanas),disminucion del peso <5%, signos clinicos de deshidratacion,
cetosis e hipocalemia, alcalosis metabdlica, neuralgias, polineuritis, trastornos
de la coagulacion, insuficiencia hepética grave (se puede presentar como

Ictericia, hiperémesis, insuficiencia hepatorrenal, confusion y letargo).(8,9,11)

Para fines préacticos, de manejo de la HG se incluyen tres categorias dentro
de los cuales se menciona a hiperémesis gravidica segun su severidad y las
caracteristicas clinicas que presenta la paciente dentro de los cuales se

detallan que:

Hiperémesis Gravidica Leve: En esta categoria la paciente manifiesta como
caracteristicas clinicas la pérdida, de peso corporal, <5%, asi como nauseas,

vomitos persistentes tolerables, piel y mucosa secas (9,11).

La hiperémesis gravidica moderada se manifiesta con deshidratacion y una
reduccion de peso del 5% al 10%. Sus sintomas principales incluyen vomitos
persistentes y recurrentes, sequedad en la piel y las mucosas, lengua aspera
y deshidratada, sialorrea y una mayor sensibilidad a determinados olores.
(11,13).

La hiperémesis gravidica severa se caracteriza por una deshidratacién intensa
y una pérdida de peso superior al 10%. La paciente puede presentar vomitos
frecuentes e incontrolables, ansiedad, ictericia, cetoacidosis, confusion
mental, neuritis periférica, oliguria, taquicardia e hipotensién arterial. Aunque
no existe un consenso exacto sobre su definicién, se considera la forma méas
grave dentro del espectro de nauseas y vomitos en el embarazo, reflejando

un impacto significativo en la salud de la mujer gestante. (11,12).

Mayormente se utilizan los siguientes criterios para su diagnéstico: Cuadro
clinico consistente en el cual presenta nauseas y vomitos persistentes el cual
se presenta en el primer trimestre. Disminucion de peso 25% del peso antes

del embarazo. Deshidratacion aguda con signos clinicos. Alteracion
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electrolitica y/o cetoacidosis. Deshidratacion clinica. Deterioro nutricional o

metabdlico progresivo. Exclusion de otro diagndstico. (11,13).

DIAGNOSTICO

Para realizar el diagnostico de la HG se da a través de los siguientes criterios:
Historia Clinica: Malestar generalizado, persistentes nauseas y vOmitos,
incapacidad para tolerar alimentos, soélidos y liquidos, deshidratacion y

pérdida de peso.

Examenes de laboratorio: se observa alta concentracion de orina y presencia
de cetonuria, aumentado nitrdgeno ureico, incremento del hematocrito
(indicativo de hemoconcentracion), desequilibrio acido-base (acidosis
metabdlica), niveles bajos de electrolitos en la sangre (sodio, potasio, cloro),

elevacion de transaminasas Y bilirrubina total.

Ayuda diagnéstica- Imagenes: ecografia obstétrica la cual valora “(vitalidad
fetal, nUmero de embriones, embarazo molar).
ecografia abdominal “(D/c enfermedad hepatobiliar)”

Examenes especializados: EKG sirve para evaluar alteraciones electroliticas.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
El diagndstico de HG es mayormente clinico, pero se requiere la exclusion de

otros diagnosticos como se indica, los cuales son:

Gastrointestinales: inflamacion del revestimiento del estomago (gastritis),
apendicitis, hepatitis, inflamacion del pancreas (pancreatitis), ulcera péptida,
ulcera duodenal, obstruccion intestinal, enfermedad de la vesicula biliar.
Genitourinario: Infeccion renal (pielonefritis), Infeccion del tracto urinario
inferior, uremia, torsion ovarica, urolitiasis.

Trastornos metabdlicos y endocrinologico: Hipertiroidismo, cetoacidosis
diabética, insuficiencia suprarrenal.

Neurologico: Migrafa, deficiencia de tiamina, pseudotumor cerebral, vértigo

periférico, tumores del sistema nervioso central, hipofisis linfocitica.
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Miscelaneas: Intoxicacion por drogas psicotropicas.

Relacion al embarazo: hepatosis aguda del embarazo.

Efectos adversos de medicamentos, toxinas o sustancias quimicas.
Patologia no secundaria al embarazo: Psicogenas.

Patologia secundaria al embarazo: Embarazo molar, Gestacion multiple. (14)”

CONSECUENCIAS O RIESGOS MATERNOS Y PERINATALES”

La hiperémesis gravidica puede generar complicaciones tanto en la madre
como en el feto. Aunque rara vez es mortal, representa la principal causa de
hospitalizacion en las primeras etapas del embarazo y un factor relevante de
morbilidad. Es el motivo de ingreso hospitalario mas comuan durante el primer
trimestre y la segunda causa mas frecuente de hospitalizacion a lo largo de la

gestacion, lo que influye significativamente en la morbilidad. (15,16)

MANEJO Y TRATAMIENTO

Para el manejo inicial de hiperémesis gravidica, es crucial controlar los signos
vitales, evaluar el grado deshidratacion, monitorearla pérdida de peso y
solicitar examenes de laboratorio tales como hemograma, BUN/Crea, cuerpos
ceténicos en orina, ELP, GSV), si se sospecha especificamente se debe
realizar una ecotomografia o una ecografia obstétrica. El tratamiento de las
gestantes hospitalizadas se aborda de la siguiente manera (17,18):

Medidas no farmacoldgicas:”

Prevencion: “El uso de multivitaminicos ha demostrado disminuir la incidencia
de nauseas y vomitos durante el embarazo.”

Cambios dietarios: se recomienda que come porciones pequeias Yy
fraccionadas cada 1-2h. se ha observado que el jengibre puede ayudar a
aliviar las nauseas, aunque no se ha demostrado que tenga beneficios en la

reduccion de los vomitos. (8,10,11,12)

Las medidas generales incluyen mantener a la paciente en ayuno (NPO)
durante 24 a 72 horas, restablecer una hidratacion adecuada, aliviar los

sintomas, corregir los desequilibrios electroliticos y mejorar la funcion renal.
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Ademas, se recomienda terapia farmacolégica, monitoreo del balance
hidroelectrolitico, control del peso al ingreso y seguimiento diario, asi como la

intervencién de un nutricionista y apoyo mediante psicoterapia.

Medidas preventivas: Se sugiere iniciar la ingesta de vitaminas, especialmente
vitamina B6, un mes antes del embarazo para optimizar la nutricion. También
se recomienda consumir comidas en porciones pequefias y de manera
fraccionada cada dos horas, evitar alimentos picantes y suspender el hierro
suplementario. Ademas, se aconseja optar por alimentos secos, eliminar el
consumo de alcohol y tabaco, y reducir la exposicion a estimulos sensoriales

como olores intensos, ruido excesivo y luces intermitentes. 19

Medidas especificas: Doxilamina sola o en combinacién con Vit. B6: Por su
eficacia y seguridad representa la primera linea de tratamiento cuando las
medidas no farmacoldgicas has fracasado. La dosis de inicio recomendada es
Doxilamina 10mg + Piridoxina 10mg, un comprimido por la mafana, 1
comprimido al mediodia y 2 comprimidos en la noche. La dosis puede

reducirse gradualmente cuando el paciente sienta una mejoria significativa.

Antihistaminicos: Se ha demostrado que los antihistaminicos (como
dimenhidrinato, difenhidramina e hidroxizina) son efectivos para reducir los
sintomas de nauseas y vomitos durante el embarazo y se usan comunmente.
No se ha establecido asociacion con malformaciones. Los efectos
secundarios mas comunes son boca seca, somnolencia y estreflimiento. (14.16)
Se administra el Dimenhidrinato 25-50 mg c/6 horas VO. Se administra la
Difenhidramina 25-50 mg cada 4-6 horas VO. Se administra la Hidroxicina 20 mg

cada 6 horas VO (evitar si la paciente toma Ondansetrén). (1920

Los antagonistas dopaminérgicos: Han demostrado que reducen las nauseas
y los vémitos en un gran niamero de pacientes. Entre ellos se encuentran la
metoclopramida y los farmacos que contienen fenotiazinas (prometazina,

proclorperazina o clorpromazina).
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La metoclopramida se administra en dosis de 5-10 mg cada 6-8 horas por via oral
(VO) o intramuscular (IM). La prometazina se prescribe en dosis de 12.5-25 mg
cada 4-6 horas por via oral, rectal o intramuscular. Por su parte, la clorpromazina
se utiliza en dosis de 10-25 mg cada 6 horas por via oral o en dosis de 12.5-25
mg por via intramuscular (IM) o intravenosa (IV). Este ultimo es el medicamento

mas utilizado en pacientes que acuden a urgencias y requieren hospitalizacion.

Antagonistas del receptor de serotonina tipo 3 (5HT3): La evidencia de seguridad
y eficacia es limitada, pero su uso ha aumentado en los ultimos afos,
particularmente en Ondasentrén. Su eficacia es similar o superior a la
metoclopramida con tasas mas bajas de somnolencia, boca seca y cetonuria
persistente. Los efectos secundarios comunes incluyen cefalea, somnolencia,
fatiga y constipacién. Se recomienda la monitorizacion de electrolitos y ECG en
pacientes que reciben Ondansetron con factores de riesgo de arritmia,
insuficiencia cardiaca, hipopotasemia, hipomagnesemia o uso concomitante de
medicamentos que prolongan el intervalo QT, la posologia mas utilizada es de 4

mg cada 6-8 horas. (18:21.22.23)

SIGNOS DE ALARMA
Intolerancia Oral, signos de deshidratacion, persistencia de pérdida de peso,

sangrado vaginal, anormalidades electroliticas severas.

CRITERIOS DE ALTA
Pacientes con 48h asintomaticos con tolerancia oral, curva de peso ascendente,
hidratacion idénea, diuresis adecuada, electrolitos normales y del equilibrio acido

base.

PRONOSTICO

El prondstico fetal en de los casos es muy bueno, en raras ocasiones se observan
restricciones de crecimiento y prematuridad. Asi mismo el prondéstico materno
también es bueno al ser un proceso autolimitado, con baja morbilidad, aunque

pueda distribuirse en embarazos posteriores. (1617
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5.2. ANTECEDENTES

Franken S., Garcia A. y Valenzuela L.; 2021, en Costa Rica, realizaron un estudio
sobre el manejo de la hiperémesis gravidica segun su gravedad clinica. Para ello,
llevaron a cabo una revision bibliografica exhaustiva, utilizando articulos basados
en estudios de cohorte, metaanalisis y publicaciones de casos, con un analisis
enfocado en los aspectos mas recientes de la enfermedad. Los autores
concluyeron que, si bien las nduseas y vomitos son sintomas frecuentes durante
el embarazo, la hiperémesis gravidica se distingue por su gravedad, ya que
provoca vomitos persistentes que pueden llevar a deshidratacién y desequilibrios
hidroelectroliticos. Si no se trata oportunamente, esta condiciébn puede generar
una morbilidad materna considerable y afectar negativamente el desenlace del
parto. Aunque las nauseas y los vomitos suelen considerarse parte natural del
embarazo, es fundamental brindar un tratamiento oportuno, ya que, incluso en su
forma mas leve, pueden impactar significativamente la calidad de vida de la

gestante. (24

Nawaz M., Rishma, Afridi SG, Khan A, Shams S.; 2020, Pakistan; Frecuencia
de hiperémesis gravidica y factores de riesgo asociados entre mujeres
embarazadas, cuyo objetivo es determinar la frecuencia de hiperémesis gravidica
y factores asociados en mujeres embarazadas, Realizaron un estudio transversal
en tres hospitales de Pakistan; el Hospital Lady Reading (LRH), Peshawar, el
Hospital Central del Distrito (DHQ), Mardan y el Hospital Central del Distrito en
Nowshera, entre octubre de 2016 y marzo de 2017; que incluyé a 146 mujeres
embarazadas con una edad media de 27 * 4,9 afios. Se identifico la infeccion del
tracto urinario como el principal factor de riesgo en Nowshera (30 casos, 29%) y
Mardan (5 casos, 26,3%), mientras que no se identificd ningun factor importante
en Peshawar. En cuanto al trimestre de gestacion, 59 mujeres (57,28 %) estaban
en el primer trimestre en Nowshera, 19 (100 %) en Mardan y 19 (83,3 %) en
Peshawar. Los resultados sugieren una alta prevalencia de hiperémesis gravidica
en Nowsher, Mardan y Pesharwar, especialmente durante el primer trimestre del

embarazo. 29
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Nurmi, M., Rautava, P., Gissler, M., Vahlberg T. y Polo-Kantola P.; 2020, en
Finlandia, realizaron un estudio sobre la incidencia y los factores de riesgo de la
hiperémesis gravidica, basado en registros nacionales de Finlandia entre 2005 y
2017. Utilizando datos provenientes de los registros sanitarios finlandeses,
analizaron un total de 437,465 casos para calcular la incidencia de esta condicion
y examinar su relacion con factores maternos, ambientales y asociados al
embarazo. Del total de mujeres estudiadas, 9,315 experimentaron al menos un
embarazo con hiperémesis gravidica. Entre los principales factores de riesgo
identificados se encuentran la edad materna avanzada, la obesidad y el embarazo
multiple. Por otro lado, se observé una disminucién del riesgo a medida que

aumentaban la gravidez y la paridad. ®)

Angeles G.; 2024, en Perd, llevo a cabo un estudio sobre los factores asociados
a la hiperémesis gravidica en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal de Lima durante el afio 2022. El objetivo de la investigacion fue identificar
los factores relacionados con esta condicion. Para ello, se evaluaron 126
participantes, divididas en dos grupos: 63 gestantes con diagnéstico de
hiperémesis gravidica (casos) y 63 sin la condicion (controles). Se realiz6 un
analisis descriptivo univariado para examinar factores sociodemograficos, gineco-
obstétricos, psicolégicos y clinicos. En relacion con los factores gineco-
obstétricos, se encontr6 que la mediana de edad gestacional fue de 22.94
semanas, y la mayoria de las participantes eran multigestas (77.8%), mientras que
un pequefio porcentaje presentd embarazos multiples (7.8%). Respecto a los
factores psicoldgicos, la mayoria no presenté trastornos diagnosticados, aunque
29 gestantes mostraron sintomas de ansiedad (99.2%), y solo un 1.6% tenia
diagndstico de depresién. En cuanto a los factores clinicos, la mayoria no padecia
hipertiroidismo (96.9%) ni mola hidatiforme (98.4%). El estudio concluydé que
existen factores asociados a la hiperémesis gravidica en gestantes atendidas en
el INMP. Sin embargo, no se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas en los factores sociodemogréaficos. En cuanto a los factores gineco-
obstétricos, se identificd que, a mayor edad gestacional, el riesgo de padecer

hiperémesis gravidica disminuye ©7)
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Rosales K.; 2023, en Peru, realizé un estudio sobre los factores de riesgo
asociados a la hiperémesis gravidica en gestantes atendidas en el Hospital Félix
Mayorca Soto - Tarma durante el afio 2020. El objetivo principal fue identificar las
variables que influyen en el desarrollo de esta condicion. El estudio concluy6 que,
aunqgue la mayoria de las mujeres embarazadas presentan nauseas matutinas en
las primeras semanas de gestacion, en algunos casos estos sintomas pueden
intensificarse hasta evolucionar en hiperémesis gravidica. Esta afeccidén, aunque
poco comun, puede generar complicaciones importantes tanto para la madre
como para el feto si no se trata adecuadamente. Asimismo, se determiné que la
hiperémesis gravidica puede estar influenciada por multiples factores, entre ellos

aspectos bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales. 28

Bonilla E. (2020), en Perd, llevé a cabo un estudio sobre la prevalencia y
caracteristicas clinicas de la hiperémesis gravidica en gestantes durante el primer
trimestre en el Hospital II-1 Jorge Reategui Delgado en 2018. El objetivo principal
fue determinar la frecuencia de esta condicidn y describir sus manifestaciones
clinicas. Durante ese afio, se identificaron 39 casos de hiperémesis gravidica, de
los cuales el 28.20% (11 gestantes) pertenecian al grupo de edad de 18 a 20 afios.
La media de peso entre las pacientes fue de 90.07 kg. En cuanto a las
caracteristicas clinicas, los sintomas mas frecuentes fueron nauseas y vomitos,
presentes en el 66.7% (26 casos) de las pacientes, seguidos de sensacion de
letargia en el 48.7% (19 casos). Otros signos menos comunes fueron oliguria en
el 17.9% (7 casos) y confusién en el 7.7% (3 casos). El estudio concluy6 que la
prevalencia de hiperémesis gravidica en gestantes del primer trimestre en el
hospital fue del 2.18%. El grupo etario con mayor incidencia fue el de 18 a 20
afios, con 11 casos registrados. Ademas, se observo que la mayoria de los casos
ocurrieron entre las semanas 12 y 15 de gestacion, con un total de 21 casos en

este periodo. ??
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6.1.

6.2.

FORMULACION DE HIPOTESIS Y DEFINICION DE VARIABLES

FORMULACION DE LA HIPOTESIS
Ho: Existe relacion entre los factores sociodemograficos, obstétricos y
extrinsecos con las caracteristicas clinicas de hiperémesis gravidica en

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Tumbes en el 2022.

DEFINICION DE VARIABLES

Variable independiente:

Factores asociados y caracteristicas clinicas: los factores de riesgos que se
asocian a la hiperémesis gravidica, los cuales son: factores ambientales,

factores hereditarios, factores extrinsecos

Las caracteristicas clinicas son vomitos o nauseas matutinas y perdurables,
que provocan en las pacientes que la padecen deshidratacion, pérdida de

peso y el desbalance electrolitico. 12

Variable dependiente:

Hiperémesis gravidica: son aquellos episodios de vomitos severos que se
presentan en el embarazo, el cual se caracteriza por la disminucion de peso
que excede el 5% del peso previo a la gestacion, este sindrome suele ir

acompariado de cetonuria y alteraciones electroliticos. ©

37



6.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

que provocan en las
pacientes que la padecen
deshidratacion, pérdida de
peso y el desbalance
electrolitico. 2

corporal (IMC)

Clasificacion de

nicion o Definicién Severidad de los
Variable son aunf‘J?lé’b‘i’é’bdms de _ Dimensiones Ingigadses EeeféPddehbaiciéh
vomIitoggrrigiR@mpue se Operacional
presentan-en el embarazo,
. el cual se caracteriza por Duracion de Mayoserigialgle 15

Variable _ la disminucion de peso Ficha de Edad materna | Categpféadied-dad afios, 35 a + afios.
dependiente: i Hiperémesis :
Hiberé . que excede el 5% del peso recoleccion de -

Iperemesis Bfe}’;i%g I&g&stﬁg e&t% datos Gravidica NUmere de

gravidica los Slst%éﬁ% & Sﬁjé%?{rs u Antecedentes HoSpRAAFAZRSes Namere total

ARRERASIO s onuie eS| e previ -
! %%ec; Ay giea, Hiperémesis previa Si/No
CURER RS ltefes o Pérdida de peso Porcentaje
amBieHiAe Retores Condiciones _ Pt J
Variable hereditarios—factores médicas Lista de condiciones Enumeracion
independiente: extrinsecos Ficha de preexistente.

Factores recoleccion de Historia Familiar Presencia en Si/No

asociadosy | Las caracteristicas clinicas datos de Hiperémesis Familiares
caracteristicas son vOmitos o nauseas ' -
clinicas matutinas y perdurables, Indice de masa

Bajo, normal, sobrepeso

Factores
socioeconémicos.

IMC y obesidad.
Nivel Educativo Primaria, Sequndarla y
superior
Empleada,

Situacion Laboral

Desempleada, Ama de

Casa

Ingreso Familiar

Categoria.
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7.1.

7.2.

7.3.

METODOLOGIA
TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo retrospectivo el cual tiene como objetivo dar a

conocer el fenémeno o hechos en su forma natural.

DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion se realizé bajo un enfoque cuantitativo, el
cual es esencial para aplicar la l6gica deductiva y métodos estadisticos para
la interpretacion y el andlisis de la informacion que sea observada sobre las

variables de estudio.

La presente investigacion contempla un disefio observacional, analitico,
correlacional y transversal, lo cual se fundamenta bajo la premisa en que las
variables no seran manipulables, y solo se realizara una Unica medicién que
tomara como finalidad recopilar informacién de fuentes secundarias (historias
clinicas); que sea de utilidad para poder determinar la posible relacion entre

las variables de interés.

La representacion gréafica de su disefio se muestra a continuacion:

5

T
N

POBLACION Y MUESTRA

7.3.1 POBLACION: La poblacion objetivo del estudio estuvo conformada por
58 gestantes con diagndstico de hiperémesis gravidica atendidas en el

hospital regional de tumbes durante el afio 2022. %)

40



7.3.2

7.3.3

MUESTRA: Debido que la poblacion total es relativamente pequefa (58
pacientes), se puede optar por incluir a toda la poblacion en el estudio,
lo que significa que la muestra seré de 58 gestantes. Esto nos permitiria
obtener resultados mas representativos y significativos sobre las
caracteristicas clinicas y los factores asociados a la hiperémesis

gravidica en esta poblacién especifica.

MUESTREO: Dado que se trabajara con la totalidad de la poblacién
disponible, se utilizara un muestreo censal. Esto implica que se
incluiran todas las gestantes diagnosticadas con hiperémesis gravidica

que cumplan con los criterios de inclusion establecidos.

7.4. CRITERIOS DE SELECCION

7.4.1

7.4.2

CRITERIOS DE INCLUSION

Gestantes en edades mayor o igual a 15 afios que han ingresado al
servicio de Gineco - Obstetricia en el Hospital Regional de Tumbes del
2022 con diagndstico de hiperémesis gravidica.

Pacientes con diagnostico medico de hiperémesis gravidica, registrado
en la historia clinica

Gestantes con edad gestacional mayor a las 6 semanas al inicio de los
sintomas.

Pacientes con historias clinicas correctamente llenadas que permitan

la adecuada determinacion de las variables de estudio

CRITERIOS DE EXCLUSION

Historias clinicas incompletas o que no contengan informacién
suficiente sobre el diagndstico y manejo de la hiperémesis.

Pacientes con diagndéstico de condiciones meédicas que causen vomitos
severos, como enfermedades gastrointestinales, pancreatitis o

trastornos metabdlicos.
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7.5.

7.6.

Pacientes que presenten diagnosticos que puedan interferir con el
analisis de la hiperémesis gravidica (por ejemplo, condiciones
psiquidtricas severas que puedan afectar el tratamiento o el

seguimiento).

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

7.5.1 TECNICA: La técnica de estudio fue el analisis documental y la revision
de la historia clinica para analizar los datos de manera clara y precisa,

empleando la légica para entender las relaciones entre las variables.

7.5.2 INSTRUMENTO: consistird en una ficha de recoleccion de datos en el
gue se recogeran y registraran los datos requeridos de las gestantes
que seran obtenidos de la investigacion en las historias clinicas en un
tiempo determinado. (ANEXO 10)

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Debido a que el instrumento elaborado es una ficha de recoleccion de datos
(Anexol10), en el cual para su elaboracion se tomaron en cuenta de las
variables en estudios.

Motivo por el cual este instrumento no se realizé la validez y la confiabilidad
debido a que el instrumento fue la ficha de recoleccién de datos.

Asi mismo para brindarle mas realce e importancia al trabajo de investigacion
creimos conveniente someter el instrumento para la revision el cual fue
revisado por 3 médicos expertos con especialidad en Gineco — obstetricia para
gue revisen el instrumento y asi obtener la validacion.

Para la ejecucion del estudio, se gestiond la autorizacion correspondiente.
Para ello, se elaboro una solicitud dirigida al director del Hospital José Alfredo
Mendoza Olabarria - Tumbes. Una vez concedido el permiso, el documento
fue presentado al responsable del area de estadistica, a quien se le explicé el
propésito de la investigacion con el fin de obtener las facilidades necesarias

para acceder a las historias clinicas.
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7.7.

7.9.

Posteriormente, se seleccionaron las historias clinicas de las gestantes
atendidas durante el afio 2022, tomando en consideracion los criterios de

seleccion previamente establecidos.

PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

En la obtencién de los datos para la investigacion se seguira los siguientes
procesos: SPSS.

Se utilizé la codificacion y el ordenamiento de cada ficha de registro de datos,
luego a través de la estadistica descriptiva se presentan los resultados que se
obtienen en tablas y medidas de tendencia central de lo observado.

Asi mismo la prueba de Pearson seré de utilidad para la recoleccion de datos,
en el cual se aplico el coeficiente “r" de Pearson (Grado de correlacion).
Donde:

NZxy-(Zx)(Zy)
FZ

JINEX® (2X)7] INZy*- (£y)?)

CONSIDERACION ETICAS

En la presente investigacion, se presentaran cada uno de los principios éticos.
Los cuales son vitales para salvaguardar al paciente y la informacién

perteneciente a este.

No maleficencia: Debido a que la presente investigacion no es objetada para
hacer ningun dafio fisico ni psiquico a los participantes (No es un estudio

clinico).

Beneficencia: Debido a que la presente investigacion busca determinar la
relacion que existe entre los factores asociados y las caracteristicas clinicas
de hiperémesis gravidica, asi se lograra mejorar la calidad en la atencién de
los usuarios el cual servira para reconocer las caracteristicas y signos de las

usuarias.
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Autonomia: Confidencialidad del paciente, cada historia clinica se reviso de

manera anonima y se le asigno un codigo para conservar su privacidad.
Justicia: Ya que no se infringir4 ninguna regla

En la presente investigacion, se respetaran cada uno de los principios éticos,
ya que como se ha mencionado el presente estudio obedece a la observacion
minuciosa y analitica de la historia clinica por lo que la realizaciéon de un
consentimiento informado no sera requisito en su realizacion, debido a que no
habra interaccion directa de ningun tipo al paciente, sin embargo, es necesario
aclarar que se respetaran los datos obtenidos mediante la revision
obedeciendo al principio de confidencialidad. Asi mismo, se solicitara a la
aprobacion por parte del comité de ética de la Universidad Nacional de
Tumbes para su ejecucion del proyecto de investigacion de la manera mas

transparente posible.
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RESULTADOS Y DISCUSION

8. RESULTADOS.
Factores de riesgo y caracteristicas clinicas de Hiperémesis Gravidica en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Tumbes en el afio 2022.

GRADO DE INSTRUCCION
Frecuencia Porcentaje

PRIMARIA INCOMPLETA 3 5,2%
SECUNDARIA INCOMPLETA 16 27,6%
SECUNDARIA COMPLETA 17 29,3%
UNIVERSITARIA INCOMPLETA 11 19,0%
UNIVERSITARIA COMPLETA 11 19,0%
Total 58 100,0%

DISTRIBUCION DE GESTANTES POR GRADO DE INSTRUCCION

MOmero de Personas

PRIMARIA SECUNMDARLA SECUNDARIA  UNNVERSITARIA  UMVERSITARIA
INCOMPLETA NCOMPLETA COMPLETA INCOMPLETA COMPLETA

GRADO DE INSTRUCCION

En la tabla 1: se aprecia que la distribucidén del grado de instruccion: presenta al
grupo mas representativo que han recibido educacion tales como secundaria
completa es el nivel mas alto (29.3%, 17 participantes), seguido por los grupos que
solo han terminado la secundaria incompleta (27.6%, 16 participantes), al nivel
educativo entre la universidad incompleta y completa tienen igual representacion y
el nivel primaria incompleta es el nivel mas bajo (5.2%, 3 participantes).
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EDAD MATERNA

Frecuencia Porcentaje
MENOR O IGUAL A 15 ANOS 2 3,4%
15 ANOS A 18 ANOS 10 17,2%
18 ANOS A 20 ANOS 14 24,1%
20 ANOS A 25 ANOS 2 3,4%
25 ANOS A 30 ANOS 17 29,3%
30 ANOS A 35 ANOS 10 17,2%
MAYOR DE 35 ANOS 3 5,2%
Total 58 100,0%

DISTRIBUCION DE GESTANTES POR EDAD MATERNA

Mumero de Personas

MENOROQ 15ANOS A 18ANOSA 20ANDSA 25ANOSA 30 ANOS A MAYORDE
IGLJ.L};-:ILOJW.S 15 18ANOS  20ANOS  25ANOS  30ANOS  35ANOS 35 ANOS

EDAD MATERMA

En la tabla 2: se aprecia que la distribucion por grupo de edad materna: en el cual
se aprecia al grupo mas representativo es de 25 a 30 afios (29.3%, 17
participantes), seguido por los grupos de 15 a 18afios y de 30 a 35 afios (17.2%
cada uno, 10 participantes) y por ultimo las pacientes de 18 a 20 afios también
presenta una significancia (24.1%, 14 participantes).
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ESTADO CIVIL

Frecuencia Porcentaje
SOLTERA 5 8,6%
CONVIVIENTE 42 72,4%
CASADA 11 19,0%
Total 58 100,0%

DISTRIBUCION DE GESTANTES POR ESTADO CIVIL

Mamero de Personas

SOLTERA

En la tabla 3: se aprecia que la distribucion segun el estado civil: en el cual se
aprecia al grupo mas representativo es el predominio de convivientes (72.4%, 42
participantes), seguido por las gestantes casadas el cual representan el 19% (11
participantes) y por ultimo las gestantes que estan solteras son minoria (8.6%, 5

participantes).

COMVIVIENTE
ESTADO CIVIL
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FRECUENCIA DE VOMITOS DIARIOS

Frecuencia Porcentaje
2 VECES AL DIA 6 10,3%
MAS DE 3 VECES 52 89,7%
Total 58 100,0%

DISTRIBUCION DE GESTANTES POR FRECUENCIA DE VOMITOS DIARIO

Mumere de Personas
-]

0234%
i)
2 VECES AL Dia MAS DE 3 VECES
FRECUENCIA DE VOMITO DIARIO

En latabla 4: se aprecia que la distribucion segun la frecuencia de vomitos diarios:
en el cual se aprecia al grupo mas representativo el cual la mayoria presenta
vomitos mas de 3 veces al dia (89.7%, 52 participantes), seguido por los solo un

pequefio grupo presenta 2 vomitos diarios (10.3%, 6 participantes).
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APARICION

Frecuencia Porcentaje
MATUTINO 37 63,8%
VESPERTINO 8 13,8%
NOCTURNO 13 22,4%
Total 58 100,0%

DISTRIBUCION DE GESTANTES POR MOMENTO DE APARICION DE HPEREMESIS

MNamero de Personas

MATUTIMNG

En la tabla 5: se aprecia que la distribucién por grupo por la aparicién de los
sintomas: en el cual se aprecia al grupo mas representativo con un predominio en
la aparicion de los sintomas de manera matutino (63.8%, 37 participantes), seguido
por los grupos en los cuales aparecen los sintomas de manera nocturno (22.4%,
13 participantes) y por ultimo las pacientes de la aparicion de los sintomas

VESPERTING
APARICION

vespertino (13.8%, 8 participantes)
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N° DE GESTACIONES

Frecuencia Porcentaje
PRIMIGESTA 15 25,9%
SEGUNDIGESTA 15 25,9%
MULTIGESTA 28 48,3%
Total 58 100,0%

DISTRIBUCION DE GESTANTES POR NUMERDQ DE GESTACIOMES

MNamers de Personas

PRIMIGESTA

En la tabla 6: se aprecia que la distribucion por grupo segun el niumero de
gestaciones: en el cual se evidencioé al grupo mas representativo con un predominio
considerado como multigesta es el grupo mas grande (48.3%, 28 participantes),
seguido por los grupos en los cuales se evidencia cuando es primigesta y
Segundigesta tienen igual representacion (25.9% cada uno, 15 participantes cada

grupo).

SEGUNMDIGESTA
N° DE GESTACIONES
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PERDIDA DE PESO

Frecuencia Porcentaje
MENOR A 5kg 53 91,4%
DE 5 A 9kg 5 8,6%
Total 58 100,0%
DISTRIBUCION DE GESTANTES POR PERDIDA DE PESO
&0
o)
E w
:
o
3 =
g
E
2 x
10
n &)
MENCR A Skg DE 5 A Okg

En la tabla 7: se aprecia que la distribucién por grupo segun la pérdida de peso:
en el cual se aprecia al grupo mas representativo Casi todas pierden menos de 5
kg (91.4%, 53 patrticipantes), seguido por los grupos de gestantes de los cuales

PERDIDA DE PESO

pocas pierden entre 5 a 9 kg (8.6%, 5 participantes).
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CONCLUSIONES
A través de la investigacion realizada se pudo concluir que:
Se aprueba la hipétesis en investigacion, estableciendo que existe una relacion
estadistica correspondiente entre los factores asociados y las caracteristicas
clinicas de hiperémesis gravidica en gestantes atendidas en el Hospital Regional
de Tumbes en el 2022.

La relacion que existe entre los factores sociodemograficos como la edad,
educacién y ocupacion, los factores obstétricos como la paridad, pérdida de peso,
antecedes de HG, conllevan a que se presenten las caracteristicas clinicas como

las nauseas y vomito.

La relacion del nivel educativo influye en el reconocimiento y asi mismo el mejor

manejo de asociados de sintomas de hiperémesis gravidica.

La relacién entre los factores obstétricos y las caracteristicas clinica como la
pérdida de peso se evidencié que en las gestantes primigestas tenian mayor
tendencia a perder el peso que aquellas pacientes multigestas, por lo que se
concluye que hay una correlacién positiva entre la experiencia y el manejo de los

sintomas.

Otro resultado fue que a nivel de los factores sociodemograficos como el estado
civil de la gestante tiene relacién en el manejo de los sintomas ya que las pacientes
con una relacidn o pareja estable tienen un mejor manejo de los sintomas, en
cambio las gestantes solteras tienen un mayor riesgo de complicaciones y pérdida

de peso.

Correspondiente a la ocupacion como factor sociodemografico se confluye la
relacion que se logra obtener con la severidad de los sintomas, ya que siendo ama
de casa presentan mayor frecuencia de sintomas y los profesionales se evidencio
mejor manejo y control de los sintomas, se concluye que tiene relacion debido al

acceso a la atencion médica y sus recursos.
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DISCUSION

En el trabajo titulado “Factores de riesgo y caracteristicas clinicas de hiperémesis
gravidica en el Hospital Regional de Tumbes en el afio 2022”, con una muestra de

58 pacientes de todas las edades encontramos lo siguiente:

Con respecto a los factores sociodemograficos estudiados, segun el grado de
instruccion (tabla 1), es el nivel mas alto (29.3%, 17 participantes), seguido por los
grupos que solo han terminado la secundaria incompleta (27.6%, 16 participantes),
al nivel educativo entre la universidad incompleta y completa tienen igual
representacion y el nivel primaria incompleta es el nivel mas bajo (5.2%, 3
participantes). Segun la edad de las pacientes (tabla 2), se observa que la mayoria
de los pacientes es de 25 a 30 afios (29.3%, 17 participantes), segun su estado civil
se observo en la (tabla 3), se obtuvo que cerca a la mitad de la poblacion son
convivientes (72.4%, 42 participantes). Se observo que los resultados que hemos
obtenido son coherentes con la tesis de Nawaz, M., Rishma, Afridi SG, Khan, A,
Shams, S.; 2020, Pakistan se encontr6é que la edad media de edad general fue de
+ 4,9 afios y el nUmero maximo de pacientes, 67 (45,89%), tenia entre 26 y 30 afios
y a su vez también se observé que las Primigravidas fueron 19 (18,4 %), 6 (25 %)

y 8 (42 %) respectivamente.

En cuanto a los factores obstétricos evaluados, especificamente la gravidez (tabla
6), se observd que el grupo predominante correspondié a las multigestas, con un
48.3% (28 participantes). Le siguieron los grupos de primigestas y segundigestas,
los cuales tuvieron la misma representacion, con un 25.9% cada uno (15
participantes en cada grupo).Estos resultados son consistentes con los hallazgos
de Nurmi, M., Rautava, P., Gissler, M., Vahlberg T. y Polo-Kantola P. (2020) en
Finlandia, donde se identific6 que la mayor edad materna, la obesidad y la
gestacion multiple fueron factores de riesgo significativos para desarrollar
hiperémesis gravidica. En contraste, se evidencié que el riesgo de padecer esta

condicion disminuye a medida que aumentan la gravidez y la paridad.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al director del Hospital Regional de Tumbes, desarrollar protocolos
de atencién de diferenciados segun factores de riesgo identificados en las
gestantes, asi como crear un sistema que les permita fortalecer la educacion
prenatal, especialmente en gestantes primigestas, asi miso también evaluar la

efectividad de programas educativos en la prevencion de complicaciones.

Se recomienda a la jefatura del departamento de Gineco-obstetricia del Hospital
Regional de Tumbes realizar evaluacion integral considerando factores
sociodemogréficos y antecedentes. Lo que permitirda brindar mayor seguimiento a
gestantes sin pareja estable o con menor nivel educativo, asi mismo también
promover la educacion sobre signos de alarma en el embarazo, fomentar la

planificacion del embarazo y el control prenatal temprano.

Se sugiere a los académicos de la UNTumbes y a los interesados en el area llevar
a cabo estudios en poblaciones mas amplias, utilizando enfoques metodolégicos
diversos. Esto permitiria no solo analizar la relacion entre los factores de riesgo de
la hiperémesis gravidica, sino también explorar las complicaciones asociadas a

esta condicién propia del embarazo.
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ANEXO 2
CARTA DE INVITACION

Tumbes, 22 de noviembre del 2024

Dr. Antonio Uceda Cabrera

Médico Cirujano especialista en Ginecologia y Obstetricia

Presente:
De mi consideracion:

Tengo a bien dirigirme a Ud. para saludarlo muy cordialmente y al
mismo tiempo presentarle el Instrumento de recoleccion de datos
elaborado por Alama Serna Carlos Daniel y Sipion Silva Frank
Jeanpiere, egresado de la carrera de Medicina Humana. E| cual
presentamos el proyecto de investigacion que tiene como titulo:
FACTORES ASOCIADOS Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE
HIPEREMESIS GRAVIDICA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE TUMBES EN EL 2022.

En tal sentido conocedores de su apoyo en el que hacer
investigativo y en el campo del ejercicio profesional recurrimos a Ud.
para que se sirva a colaborar como Juez experto de la validacién del
Instrumento que se utilizaran en la presente Investigacion.

Agradeciéndole anticipadamente la atencion que se sirva brindar a
la presente, le reitero mis sentimientos de consideracion y estima
personal.

Atentamente,

¢ - S
,/-—, 4/:4%‘ %

Rt

Carlos Daniel Alama Serna
DNI: 71513334

Frank Jeanpiere Sipion Silva
DNI: 72667641

Titulo del Proyecto:

FACTORES ASOCIADOS Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE
HIPEREMESIS GRAVIDICA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE TUMBES EN EL 2022.

Autores:

1) Alama Serna Carlos Daniel.
2) Sipion Silva Frank Jeampiere.
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ANEXO 3
EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de
evaluacion de un instrumento para investigaciéon en humanos. En razén
a ello se le alcanza el instrumento motivo de evaluacion y el presente
formato que servira para que usted pueda hacermmos llegar sus
apreciaciones para cada item del instrumento de investigacion.

e Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el
instrumento y obtener informacién valida, criterio requerido para
toda investigacion

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste
marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y
ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de
observaciones.

Validez de Validez de Validez de
contenido constructo criterio
El item | El item | El item permite Observaciones
i aelem | omonde | o 3| S
a alguna indicador mt,:gonas
dimension de | planteado establecidas
igde
Si No Si No Si No
T2 P .
. e ) X~
3 " X X
i Y 2 X
5 ToX 3 '
A
[ X~
8 ' § )(
# o -~ X
10 / )(/
W X x
LI i X X
w LA x X
Ampié
segun
consideré
convenient
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ANEXO 4
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Instrucciones: Marque con un aspa o (x) acorde a lo hallado en las histonas clinscas

1. Edad Materna: 11. Atenciones prenatales:
o Mayoroiguala 1S ados( ) ¢ De0a3controles ()
e EnwelSalSanos () o De3afcontroles ()
e De18a2fanos () e De Sa7 controles ()
e Del5a30anos () e De " a9 controles ()
* De30a35 ados () e Mavor de 9 controles ()
e Mayores de 35 afos () 12. Diagnostico de hiperemesis
2. Grado de instruccion: gravidica previos:
o Analfabeta () o S ()
¢ Primana () ¢« No ()
o Secundana () 13, Enfermedades Previas:
¢ Superor no uaiversitana ( )
e Superior universitana ()
3, Estado Civil:
¢ Soltera ()
o Conviviente ()
o Casada ()
4. Ocupacion:
¢ Estudiante ()
¢  Amadecasa ()
o Otos
£. Embarazo planificado:
o S ()
« No ()

6. Numero de gestacion:
¢ Primigesta ()
e Segundigesta ()
o Multigesta ()
7. Nauseas:

o S ()

e No ()
8. Frecuencia:

¢  Matuuno ()

e Vespertino ()

* Nocturno ()

9.Edad Gestacional del Dx. de
Hiperemesis Gravidica:

10. Perdida de peso:

Menor a 5 kg (
De 5 a9%kg (
De%alikg (
Mayor a 15kg l

- - - -
S e
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ANEXO 5
1) CARTA DE INVITACION

Tumbes, 22 de noviembre del 2024

Dra. Nelly S. Olivera Morales.

Médico Cirujano especialista en Ginecologia y Obstetricia

Presente:
De mi consideracion:

Tengo a bien dirigirme a Ud. para saludarla muy cordialmente y al
mismo tiempo presentarle el Instrumento de recoleccién de datos
elaborado por Alama Serna Carlos Daniel y Sipion Silva Frank
Jeanpiere, egresado de la carrera de Medicina Humana. El cual
presentamos el proyecto de investigacion que tiene como titulo:
FACTORES ASOCIADOS Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE
HIPEREMESIS GRAVIDICA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE TUMBES EN EL 2022.

En tal sentido conocedores de su apoyo en el que hacer
investigativo y en el campo del ejercicio profesional recurrimos a Ud.
para que se sirva a colaborar como Juez experto de la validacion del
Instrumento que se utilizaran en la presente Investigacion.

Agradeciéndole anticipadamente la atenciéon que se sirva brindar a
la presente, le reitero mis sentimientos de consideracién y estima
personal.

e / Atentamente,

\
AR 5

Carlos Daniel Alama Serna

Frank Jeanpiere Sipion Silva

DNI: 71513334 DNI: 72667641

Titulo del Proyecto:

FACTORES ASOCIADOS Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE
HIPEREMESIS GRAVIDICA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL REGIONAL DE TUMBES EN EL 2022.

Autores:

2) Alama Serna Carlos Daniel.
3) Sipion Silva Frank Jeampiere.
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ANEXO 6
EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de
evaluacion de un instrumento para investigacion en humanos. En razén
a ello se le alcanza el instrumento motivo de evaluacién y el presente
formato que servira para que usted pueda hacernos llegar sus
apreciaciones para cada item del instrumento de investigacion.

» Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el
instrumento y obtener informacién valida, criterio requerido para
toda investigacion

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste
marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y
ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de
observaciones.

Validez de Validez de Validez de
contenido constructo criterio
El item | El item | El item permite Observaciones
N° de item | comresponde contribuye a | clasificar a los
medir el | sujetos en las
a alguna indicador categorias
dimension de planteado establecidas
la
variable
Si No Si No Si No
‘ X X r
¢ | X r X
51X X X
5 |X X X
N X K
° X K r
0 r h X
i X X ¥
12 e )( ]o
A X X0
Amplié ’ /
segun
consideré
convenient
e
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ANEXO 7

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrucciones: Marque con un aspa o (x) acorde 3 1o hallado en las hustonias clinscas

1. Edad Materna: 11. Atenciones prenatales:
e Mayorogualals ados( ) ¢ De0ascontroles ()
e EnwelfalSates () e De 3 afcontroles ()
e Del8alfatos () e De fa” controles { )
e De 25 a30atos () e De " a9 controles ()
o De30as3f atos () ¢  Mavor de O controles ()
¢ Mayores de 35 afios () 12. Diagnostico de hiperemesis
2. Grado de instruccion: gravidica previos:
e Analfabeta { o S (
e Prnimarna () ¢ No (
¢ Secundara { ) 13, Enfermedades Previas:

*  Supernor no uniersitana( )
* Supernorunrersitania ()

1. Estado Civil:
e  Soltera (
o  Conviviente ()
» Casada ()
4. Ocupacion:
¢ Estudiante {
e  Amadecasa {
o Ouos
£.Embarazo planificado:
. S i)
. No { )

6. Numero de gestacion:

*  Primigesta z

e Segundigesta {

o Multigesta ()
7. Nauseas:

. S ()

e No ( )
8. Frecuencia:

e Mawuno ()

o Vespertino ()

e Noctumno {

9. FEdad Gestacional del Dx. de
Hiperemesis Gravidica:

10. Perdida de peso:
e Menora kg (
e DeSa ,ng {
e De9alikg (
* Mayoraldkg .
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ANEXO 8
CARTA DE INVITACION
Tumbes, 22 de noviembre del 2024

Dr. Cesar Cuenca Sulca.

Médico Cirujano especialista en Ginecologia y Obstetricia

Presente:
De mi consideracion:

Tengo a bien dirigirme a Ud. para saludarlo muy cordialmente y al
mismo tiempo presentarle el Instrumento de recoleccién de datos
elaborado por Alama Serna Carlos Daniel y Sipion Silva Frank
Jeampier, egresado de la carrera de Medicina Humana. E| cual
presentamos el proyecto de investigacion que tiene como titulo:
FACTORES ASOCIADOS Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE
HIPEREMESIS GRAVIDICA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE TUMBES EN EL 2022.

En tal sentido conocedores de su apoyo en el que hacer
investigativo y en el campo del ejercicio profesional recurrimos a Ud.
para que se sirva a colaborar como Juez experto de la validacién del
Instrumento que se utilizaran en la presente Investigacion.

Agradeciéndole anticipadamente la atencion que se sirva brindar a
la presente, le reitero mis sentimientos de consideracién y estima
personal.

_.. Atentamente,
> < / =
({ / 3
y seamer O 4 R— —
Carlos Daniel Alama Serna Frank Jeanpiere Sipion Silva
DNI: 71513334 DNI: 72667641

Titulo del Proyecto:

FACTORES ASOCIADOS Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE
HIPEREMESIS GRAVIDICA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL REGIONAL DE TUMBES EN EL 2022.

Autores:

1) Alama Serna Carlos Daniel.
2) Sipion Silva Frank Jeampiere.
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ANEXO 9

EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de
evaluacion de un instrumento para investigacion en humanos. En razon
a ello se le alcanza el instrumento motivo de evaluacion y el presente
formato que servira para que usted pueda hacernos llegar sus
apreciaciones para cada item del instrumento de investigacion.

o Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el
instrumento y obtener informacién valida, criterio requerido para
toda investigacion

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste

marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y
ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacién en la columna de
observaciones.

Validez de Validez de Validez de
contenido constructo criterio
El item | El item | Elitem permite Observaciones
N° de item | comresponde contribuye  a | clasificar a los
medir el | sujetos en las
a alguna indicador categorias
dimension de planteado establecidas
la
variable
Si No Si No Si No
1 fy] X0 Z(‘
K £ i
L
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ANEXO 10

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Instrucciones: Marque con un aspa o (x) acorde a 1o halladc en las hustorias chinscas

1. Edad Materna: 11. Atenciones prenatales:
* Mayvoroigual a 15 afios( ) ¢ De0a3controles
* EnwelSalSafos () e De 3afcontroles {)
* De 18227 atos () ¢ De fa 7 controles (
e De % a30ano0s () * De " a9 controles .
o De30a3f atos {) ¢  Mavor de O controles ()
o Mavores de 35 afios () 12. Diagnostico de hiperemesis
2. Grado de instruccion: gravidica previos:
*  Analfabeta 6) « ()
e Pnmana () ¢ No ()
¢  Secundana () 13, Enfermedades Previas:

* Supenor nc universtana (
* Supenor umversitaria  (
3. Estado Civil:
¢ Soltera L)
o Conviviente {
o Casada {
4. Ocupacion:
¢ Estudiante {
e  Amadecasa {

¢ Otos

£. Embarazo planificado:
e S {3
¢« No ()

6. Numero de gestacion:
¢ Prnmagesta {
* Segundigesta
*  Multigesta (
7. Nauseas:
¢ St ()
* No {3
8. Frecuencia:
¢  Matwuno {
e Vespertino {
e  Nocturno [

9.Edad Gestacional del Dx. de
Hiperemesis Gravidica:

ue 5
GINECOLOSO - e hr 9205

&€08

10. Perdida de peso: Py
¢ MenoraSkg )
e De fa%z {
e De%alskeg {
¢ Mayora ISkg
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ANEXO 11
2. Instrumento de recoleccién de datos:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Instrucciones: Marque con un aspa o (x) acorde a lo hallado en las histonas clinicas.

1. Edad Materna: 11. Atenciones prenatales:
* Mayoroigualal5ados( ). * De0a3controles ()
*» Entrel5alS8afos () « De3alcontroles ()
* Del8a2l5aios () * De35 a7 controles ()
# Del5a30aios () « De7a?9controles ()
* De30a33 afos () * Mayor de 9 controles ()
* Mayores de 35 afios ( ). 12. Dill:ll'ﬁﬂkn de hiperémesis
1. Grado de instruccion: gravidica previos:
* Analfabeta () s 5 ()
# Primaria () « No ()
* Secundaria () 13. Enfermedades Previas:
* Superior no umiversitana ( ).
* Superior universitaria ().
3. Estado Civil:
» Soltera ()
» Conviviente ()
# Casada ()
4. Ocupacion:
+ Estudiante ()
* Amade casa ()
* Otros:
5. Embarazo planificado:
» 5 ()
« No ()
6. Numero de gestacion:
* Primigesta ()
» Segundigesta ()
* Multigesta ()
7. Nauseas:
« 5 ()
« No ()
8. Frecuencia:
* Matutino ()
*  Vespertino ()
* Nocturmo ()
9.Edad Gestacional del Dx. de
Hiperémesis Gravidica:
10. Pérdida de peso:
* Menorajdkg ()
* De5a%g ()
« De%alikg ()
* Mayora 13kg. ()

69



ANEXO 12

' _——
YNISTERO HOSPITAL REGIONAL :
PERV [\ “JOSE ALFREDO MENDOZA OLAYARRIA OWECCION
SALUD JAMO B2 TUNDES EJECUTVA

*ARO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION
DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Tumbes, 10 do Diciembre de 2024.

® . B - - - 'o - .D
Seiior: UNIVERSIDAD NACIONAL OF TUMBES
Dr. MAURO PABLO MEZA OLIVERA. TAL4LTAD DE CIENCIAS 0¢ LA S/-LD
DECANO 110IC 204
Universidad Naclonal de Tumbes ({ J
Facultad de Ciencias de la Salud. e B
m'. m.o-o--. -ﬂ" L L L
ASUNTO . SOBRE AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS.
REFERENCIA : a) OFICIO N°1161-2024/UNTUMBES-FCS-D

b) INFORME N* 165-2024/DRST-HR-JAMP-1I-2-T-DE-U.AP.DOC.INV.
Reg. N* 2011433/ 107729

De mi mayor conslderacién;

Mediante el presente me dirijo a usted, para expresarle mis afectuosos saludos
y en atencién al documento de la referencia a), mediante el cual solicita Autorizacién de Ejecucién de
Proyecto de Tesis para los estudiantes ALAMA SERNA CARLOS DANIEL y SIPION SILVA FRANK
JEANPIERE.

Ante ello, la Jefa de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién, mediante
el documento de la referencia b), informa que habiendo revisado el expediente presentado y habiendo
cumplido con presentar los documentos exigidos a quienes se encuentren interesados en realizar
investigaciones en seres humanos en nuestra institucién es Factible atender su Solicitud, para que
los estudiantes ALAMA SERNA CARLOS DANIEL y SIPION SILVA FRANK JEANPIERE ejecuten
su Proyecto de Tesis titulado “FACTORES ASOCIADOS Y CARACTERISTICA CLINICAS DE
HIPEREMESIS GRAVIDICA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
TUMBES EN EL 2022", debiendo cumplir con la aplicacién del consentimiento informado para
garantizar que la investigacion se realice bajo los principios fundamentales del respeto por la vida, la
salud, la autodeterminacién, la dignidad y el bienestar de los sujetos a investigar, debiendo al finalizar
el proceso realice la socializacién de los resultados de la investigacién cientifica en nuestra
institucién, se adjunta al presente el respectivo informe para su conocimiento y cumplimiento
respectivo.

Sin otro particular, es propicia la ocasion para manifestarle las muestras de mi
consideracion y estima.

Atentamente;

Ca
Nt
FOUIOS:

N°DOC. | 02015419
N°® EXP 01707729

Rivors
10 Lk lavo
™ Y

HOSPITAL REGIONAL II-2 "JAMO" TUMBES
Callo 24 de Julio N* 565~ Tumbes

Pégina Web: www.hijl gob pe
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ANEXO 13

mnedmmnmzarwmmawnpmmonalynoseveanﬁuSMOsmsumyedode
vida, en opinién de la Unidad de apoyo la Docencia e Investigacion que represento, es factible otorgar
las facilidades para que los interesados ejecuten su tesis, con la observacion que cumpla con la
aplicacién del consentimiento informado para garantizar que la investigacion se realice bajo los
principios fundamentales del respeto por la vida, la salud, la autodeterminacion, la dignidad y el
bienestar de los sujetos a investigar asi como al final del proceso, realice la socializacion de los
resultados de la investigacion cientifica en nuestra institucién. Salvo mejor opinién de la maxima
autoridad de la institucion.

Sin ofro particular, es propicia la oportunidad para testimoniarle los sentimientos de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

»\\ D& TUNS

ORIBENO. Nhul N
Tep
AT 3 e
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UNNERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
AV.UNNMERSITARIA SN

7

RESOLUCION DECANAIL N°0100-2024 TUMBES —F

Tumbes, 29 de febrero del 2024.

VISTO: La solicitud de fecha 21 de febrero del 2024, presentado por los estudiantes: ALAMA
SERNA, CARLOS DANIEL y SIPION SILVA, FRANK JEANPIER de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Ciencias de la Salud, quien solicita
Designacion de Asesor para la presentacion de su Proyecto de Tesis denominado: “FACTORES
ASOCIADOS Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE HIPEREMESIS GRAVIDICA
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE TUMBES EN
MARZO - DICIEMBRE DEL 2022”.

CONSIDERANDO:

En el estatuto de la UNTUMBES en el CAPITULO II. DE LAS FACULTADES en su Articulo
26. Las Facultades son unidades de formacion académica, profesional y de gestion. En ellas se
estudia una o mas disciplinas segun la afinidad de sus contenidos y objetivos. Tiene como
finalidad el fomento de la cultura, del arte y el deporte; la formacion cientifica y humanistica, la
produccion de bienes y/o prestacion de servicios, y la responsabilidad social universitaria.

Que en el articulo 52° del nuevo REGLAMENTO DE TESIS DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE TUMBES, Aprobado con Resolucion N° 0714-2023/UNTUMBES-CU del 25
de mayo de 2023, sefiala que “El asesor es docente ordinario de la Facultad a la que pertenece
el tesista con grado académico de doctor o maestro, con experiencia en ¢l area de investigacion
que se de desarrolla ¢l proyecto de tesis, ¢l mismo que serd reconocido mediante resolucion
decanal...”

Que, la solicitud de fecha 21 de febrero del 2024, presentado por los estudiantes: ALAMA
SERNA, CARLOS DANIEL con Cédigo de Matricula N.® 190435152 y SIPION SILVA,
FRANK JEANPIER con Coédigo de Matricula N° 190572152, de la Escucla Profesional de
Medicina Humana de la Facultad de Ciencias de la Salud, quien solicita Designacion de Asesor
para la presentacion de su Proyecto de Tesis denominado: “FACTORES ASOCIADOS Y
CARACTERISTICAS CLINICAS DE HIPEREMESIS GRAVIDICA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE TUMBES EN MARZO -
DICIEMBRE DEL 2022”.

Que, con certificacion del Dr. LUIS FERNANDO FERNANDEZ NEIRA en calidad de
asesor— Docente Ordinario de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Facultad de
Ciencias de la Salud, certifica que el Proyecto de Tesis denominado: “FACTORES
ASOCIADOS Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE HIPEREMESIS GRAVIDICA
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE TUMBES EN
MARZO - DICIEMBRE DEL 2022”. ha sido asesorado y revisado por su persona, por lo
tanto, que da autorizado su presentacion e inscripcion a la Escuela Profesional de Medicina
Humana de la Facultad de Ciencias de la Salud para su revision y aprobacion.

Que en razon de lo anterior y teniendo en cuenta la solicitud y certificacion para el acto
resolutivo, ha sido expedida en virtud a los considerandos. En uso de las atribuciones conferidas
al sefior Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud con cargo a dar cuenta al consejo de
facultad.
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RESOLUCION DECANAL N° 0100-2024/ UNTUMBES —FCS

Tumbes, 29 de febrero del 2024.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°. — DESIGNAR, como ASESOR al Dr. LUIS FERNANDO
FERNANDEZ NEIRA- Docente Ordinario de la Escuela Profesional de Medicina Humana
de la Facultad de Ciencias de la Salud para ¢l Proyecto de Tesis denominado: “FACTORES
ASOCIADOS Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE HIPEREMESIS GRAVIDICA
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE TUMBES EN
MARZO - DICIEMBRE

DEL 2022”. Presentado por los estudiantes: ALAMA SERNA, CARLOS DANIEL y
SIPION SILVA, FRANK JEANPIER, de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO 2°.- CONSIDERAR, ¢l tiempo dedicado a la labor de Asesor, como parte de su
carga no lectiva.

Dado en la Facultad de Ciencias de la Salud, a los veintinueve dias del mes de febrero
del dos mil veinticuatro.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE. - (FDO) Dr. MAURO PABLO MEZA OLIVERA -

DECANO DE LA FCS. /Mg. LESLIE BEQUED LLOCLLA SORROZA - SECRETARIA
ACADEMICA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNTUMBES.

@ oy

.%emm W

CC.
DECANATO - VRACAD
Instituto de Investigacion y Desarrollo Tecnolégico Asesor0
(1).
Legajo Br.
Inteesada Archivo
LBLLS. Secret. Acad.
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RESOLUCION DECANAL N° 532- 2024/ UNTUMBES - FCS
Tumbes, 03 de septiembre del 2024

VISTO: El Expediente N° 2609-2024-UNTUMBES-FCS, del 29 de agosto del 2024, con OFICIO
N°022 -2024/UNTUMBES-FCS-UI-P .- emitido por ¢l Dr. Cesar William Luciano Salazar, quien
preside la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, designa al jurado del
proyecto de tesis de Medicina Humana denominado: “FACTORES ASOCIADOS Y
CARACTERISTICAS CLINICAS DE HIPEREMESIS GRAVIDICA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE TUMBES DEL 2022”;y

CONSIDERANDO:

El proyecto de Tesis objeto de aprobacion, se tramita bajo los alcances del Reglamento de Tesis
para Pregrado y Postgrado de la UNTUMBES en aplicacion de la cuarta disposicion transitoria
del Reglamento de Tesis de la UNTUMBES, aprobado mediante Resolucion N°0714-
2023/UNTUMBES-CU del 25 de mayo del 2023 y su modificatoria.

La Unidad de Investigacion, cleva al Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud a través del
acta de reunion de trabajo, recibido en el Correo Institucional de la Facultad de Ciencias de la
Salud, el dia 29 de agosto del 2024, informando haber evaluado el Proyecto de Tesis Presentado
por los bachiller: CARLOS DANIEL ALAMA SERNA Y FRANK JEANPIER SIPION SILVA,
“FACTORES ASOCIADOS Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE HIPEREMESIS
GRAVIDICA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
TUMBES DEL 2022” y revisado el cumplimiento de los requisitos previstos en el Reglamento
de Tesis de la Universidad Nacional de Tumbes, proponen como jurado revisor de tesis al Dr.
NESTOR HERMINIO PURIZAGA 1ZQUIERDO (Presidente), Dr. JHON EDWIN
YPANAQUE ANCAJIMA (Secretario), Dr. LUIS FERNANDO FERNANDEZ NEIRA
(Vocal) y Mg. MARIA EDITH SOLIS CASTRO (Accesitaria), conforme dispone ¢l articulo
49° del Reglamento de Tesis de la Universidad Nacional de Tumbes vigente.

En virtud al acta de trabajo de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional de Tumbes, del 29 de agosto del 2024, corresponde emitir resolucion
aprobando la conformacion del jurado para la revision del proyecto de tesis presentado por los
bachiller Carlos Daniel Alama Serna y Frank Jeanpier Sipion Silva y disponer la remision de la
resolucion y copia del proyecto de tesis a los miembros del jurado, en conformidad con el articulo
49° del Reglamento de Tesis de la Universidad Nacional de Tumbes;

Que, en conformidad con el articulo 49° del Reglamento de Tesis de Pregrado y Posgrado de la
Universidad Nacional de Tumbes; "El jurado de tesis estd conformado por un presidente, un
secretario, un vocal (el mismo que serd el docente asesor) situacion que debe constar en la
presente resolucion.

Que en razon de lo anterior y teniendo en cuenta la carta para el acto resolutivo, ha sido expedida
en virtud a los considerandos.En uso de las atribuciones conferidas al sefior Decano de la Facultad
de Ciencias de la Salud con cargo a dar cuenta al Consejo de Facultad.
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RESOLUCION DECANAL N° 532- 2024/ UNTUMBES —FCS

Tumbes, 03 de septiembre del 2024

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°. — DESIGNAR, como miembros del jurado calificador del proyecto de
investigacion: “FACTORES ASOCIADOS Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE
HIPEREMESIS GRAVIDICA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE TUMBES DEL 2022”. Presentado por los bachiller: CARLOS DANIEL
ALAMA SERNA Y FRANK JEANPIER SIPION SILVA

Conformado por el siguiente jurado:

Dr. NESTOR HERMINIO PURIZAGA IZQUIERDO PRESIDENTE
Dr. JHON EDWIN YPANAQUE ANCAJIMA SECRETARIO
Dr. LUIS FERNANDO FERNANDEZ NEIRA VOCAL

Mg. MARIA EDITH SOLIS CASTRO ACCESITARIA

ARTICULO 3°.- INSTAR, Al Presidente del jurado, convoque a reunion a los miembros
de su colegiado a fin de evaluar el proyecto de tesis. De advertirse observaciones, el
presidente informa, de manera virtual, a través del correo institucional al tesista y asesor (con
copia al decanato), en un plazo no mayor de quince (15) dias habiles.

ARTICULOQ 4°. -CONSIDERAR, ¢l tiempo de debe de labor del jurado calificador, como
parte de su carga no lectiva.

Dado en la Facultad de Ciencias de la Salud, a los tres dias del mes de septiembre del dos
mil veinticuatro.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE. - (FDO) Dr. MAURO PABLO MEZA OLIVERA
/DECANO DE LA FCS/ Mg. LESLIE BAQUED LLOCLLA SORROZA/
SECRETARIA ACADEMICA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE
LA UNTUMBES.

GE:

DECANATO - VRACA

Instituto de Investigacion y Desarrollo Tecnologico Unidad de Inv
Jurado (03)Asesor

LBLLS. Sec. Acad.
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RESOLUCION DECANAL N° 660- 2024/ UNTUMBES — FCS

Tumbes, 26 de noviembre del
2024

VISTO: El Expediente N° 3856-2024-FCS, del 25 de noviembre del 2024, con OFICIO N°
25-2024/ UNT- FCS-JT. Del Presidente del Jurado Revisor del Proyecto de Tesis Dr.
NESTOR HERMINIO PURIZAGA FIESTAS, remitido en forma virtual solicitando

aprobacion y ¢jecucion del proyecto de tesis presentado por los bachiller de Medicina
Humana: CARLOS DANIEL ALAMA SERNA y JEANPIERE SIPION SILVA;y

CONSIDERANDO:

El proyecto de Tesis objeto de aprobacion, se tramita bajo los alcances del Reglamento de
Tesis para Pregrado y Postgrado de la UNTUMBES en aplicacion de la cuarta disposicion
transitoria del Reglamento de Tesis de la UNTUMBES, aprobado mediante Resolucion
N°0714-2023/UNTUMBES-CU del 25 de mayo del 2023 y sumodificatoria.

Que, con RESOLUCION DECANAL N° 532- 2024/ UNTUMBES — FCS, designando al
jurado revisor, conformado por ¢l Dr. Nestor Herminio Purizaga [zquierdo (Presidente); Dr.
Jhon Edwin Ypanaque Ancajima (Secretario) y el Dr. Luis Fernando Fernandez Neira
(Vocal)

Con ¢l OFICIO N°25-2024/ UNT-FCS-JT, del 19 de noviembre del 2024, ¢l Presidente del
Jurado Revisor del Proyecto de Tesis de los bachiller de Medicina Humana: CARLOS
DANIEL ALAMA SERNA y JEANPIERE SIPION SILVA, titulado “FACTORES
ASOCIADOS Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE HIPEREMESIS
GRAVIDICA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE

TUMBES DEL 2022”, se encuentra expedito para su APROBACION mediante
resolucion, para que los tesistas ejecuten el proyecto; en conformidad con los articulos 50° y
siguientes del Reglamento de Pregrado y Posgrado de la Universidad Nacional de Tumbes.

Que en razon de lo anterior y teniendo en cuenta la carta para ¢l acto resolutivo, ha sido
expedida en virtud a los considerandos.

En uso de las atribuciones conferidas al sefior Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
con cargo a dar cuenta al Consejo de Facultad.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°. - APROBAR Y AUTORIZAR, la ejecucion del proyecto de tesis
denominado: “FACTORES ASOCIADOS Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE
HIPEREMESIS GRAVIDICA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE TUMBES DEL 2022”, presentado por los bachiller de Medicina
Humana: CARLOS DANIEL ALAMA SERNA y JEANPIERE SIPION SILVA
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RESOLUCION DECANAL N° 660- 2024/ UNTUMBES — FCS

Tumbes, 26 de noviembre del
2024

ARTICULO 2° — RATIFICAR, a los miembros del jurado calificador aprobado con
RESOLUCION DECANAL N° 532- 2024/ UNTUMBES — FCS, Dr. Nestor Herminio
Purizaga Izquierdo (Presidente); Dr. Jhon Edwin Ypanaque Ancajima (Secretario) y el Dr.
Luis Fernando Fernandez Neira (Vocal)

ARTICULO 3°. - RATIFICAR, como asesor al Dr. LUIS
FERNANDO FERNANDEZ NEIRA

Dado en la Facultad de Ciencias de la Salud, a los veintiséis dias del mes de noviembre del
dos mil veinticuatro.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE. - (FDO) Dr. MAURO PABLO MEZA
OLIVERA/DECANO DE LA FCS. Mg. LESLIE BEQUED LLOCLLA SORROZA/
SECRETARIA ACADEMICA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE
LA UNTUMBES.

CC.
DECANATO - VRACA
Instituto de Investigacion y

Desarrollo
TecnoldgicoUnidad de Inv
Jurado (03)Asesor

LBLLS. Sec. Acad.
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