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Resumen
Esta investigacion es de tipo basico, de disefio no experimental, descriptivo y
correlacional, el cual se realiz6 con el objetivo de determinar la relacion de la
Hiperémesis Gravidica y el estado nutricional antropométrico en las gestantes del
Hospital Distrital Walter Cruz Vilca. La muestra fue de 131 gestantes con hiperemesis
gravidica. Para la evaluacion de la hiperémesis gravidica se utilizé el cuestionario
HELP (Hyperemesis Level Prediction). Se uso6 el programa estadistico spss version
26, aplicando la prueba de chi cuadrado con un nivel se significancia de p< 0.05. Se
obtuvo que el nivel de hiperémesis gravidica en las gestantes es un 56.5% de nivel
leve, 39.7% nivel moderado y el 3.8% nivel severo. Mientras tanto, el 51.9% de las
gestantes present6 un indice de masa corporal pregestacional normal. En cuanto a la
relacion de las variables. Se obtuvo que el 35.1% presentd hiperemesis gravidica
moderado con baja ganancia de peso. Se concluye que existe relacion entre la
ganancia de peso Yy la hiperémesis gravidica. (p < 0,01); por lo tanto, existe una alta
relacion significativa entre la ganancia de peso y la hiperémesis gravidica. Sin
embargo, no existe relacion entre el estado nutricional antropométrico y la severidad

de la hiperémesis gravidica en gestantes debido al nivel de significancia (p>0,695).

Palabras clave: hiperémesis gravidica, estado nutricional, gestantes, severidad,

ganancia de peso (DeCS/MeSH).
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Abstract

This is a basic, non-experimental, descriptive and correlational research, which was
carried out with the objective of determining the relationship between hyperemesis
gravidarum and the anthropometric nutritional status of pregnant women at the Walter
Cruz Vilca District Hospital. The sample consisted of 131 pregnant women with
hyperemesis gravidarum. The HELP (Hyperemesis Level Prediction) questionnaire
was used to evaluate hyperemesis gravidarum. The statistical program spss version
26 was used, applying the chi-square test with a significance level of p< 0.05. It was
obtained that the level of hyperemesis gravidarum in pregnant women is 56.5% of mild
level, 39.7% moderate level and 3.8% severe level. Meanwhile, 51.9% of the pregnant
women had a normal pregestational body mass index. Regarding the relationship of
the variables. It was found that 35.1% presented moderate hyperemesis gravidarum
with low weight gain. It is concluded that there is a relationship between weight gain
and hyperemesis gravidarum. (p < 0.01); therefore, there is a high significant
relationship between weight gain and hyperemesis gravidarum. However, there is no
relationship between anthropometric nutritional status and the severity of hyperemesis

gravidarum in pregnant women due to the significance level (p>0.695).

Keywords: hyperemesis gravidarum, nutritional status, pregnant women, severity,
weight gain (DeCS/MeSH).



l. INTRODUCCION

La hiperémesis gravidica (HG) es conceptualizada como la persistencia de vomitos y
nauseas que afecta alrededor del 70% y el 80% de las mujeres gestantes, aunque en
el primer trimestre en la mayoria de casos los niveles de nauseas y vomitos
desaparecen, otro porcentaje puede presentar sintomas mas all4d del segundo
trimestre 0 incluso experimentar estos sintomas durante todo el proceso de

embarazo. !

En la HG se presentan marcadas sefiales de deshidratacion, insuficiencia hepética
grave y trastornos de la coagulacion.? La probabilidad de hospitalizacién dentro del
primer trimestre de gestacion es de 15 a 26%. En la 10ma semana de gestacion un
30% de las pacientes presentan mejor solucion, en la semana 12 un 30%, en la
semana 16 otro 30%, y 10% de estas gestantes pasado la vigésima semana de
gestacion seguiran presentando la sintomatologia, extrafilamente, este riesgo
disminuye cuando existe una alteracion del rol de la paternidad. El riesgo de HG en
el segundo embarazo se incrementa con el aumento de la duracion de las gestantes

en su etapa inicial. 2

Hoy en dia se piensa que quizd provenga de muchos factores como
gastrointestinales, genéticos, IMC, psicologicos, socioculturales, edad, tipo de
embarazo, trastornos metabolicos, factores inmunolégicos, concentraciones séricas

altas de la hormona gonadotropina coriénica entre otros. *

A nivel internacional, se ven mas este tipo de casos en paises de occidente e
industrializados y en zonas urbanas, a diferencia de menos casos en Asia y Africa, a
excepcion de Japon. Solo en Estados Unidos por licencias por incapacidad se pierden
8,5 millones de horas no laboradas al afio. Siendo 35% mujeres dependientes de un
trabajo, 26% independientes 0 amas de casa. justamente provocadas por este tipo de

sintomas como nauseas y vomitos. ocasionando un desequilibrio en sus labores. °

En Ecuador el afio 2020 se hizo un estudio de investigacion de HG en gestantes

entres las edades de 15 a 45 afios, en el hospital Teodoro Maldonado Calbo. Los



estudios realizados presentan un promedio de 78% de las gestantes que presentan
sintomas de vomitos y nauseas en los primeros meses de gestacion y hace que se
pierda el 5% del peso que se inicia la gestacion. Se debe considerar que la
hiperémesis puede producir complicaciones y puede alterar el desarrollo fisiol6gico
llegando a reducir su rendimiento, al igual que en casos con gestantes puede llevar a

interrumpir el embarazo. °

El Hospital Distrital Walter Cruz Vilca es reconocido por ser un hospital de nivel Il el
cual es sede central de la Micro Red Moche de Truijillo, es por ello que muchas
gestantes que viven relativamente cerca han accedido al sistema integral de salud
(SIS) y pueden atenderse de manera directa en el hospital en mencion. Lo cual es
pertinente siempre llevar su control de forma mensual para monitorear la ganancia
adecuada de peso y posibles complicaciones que pudieran presentarse en
determinada semana como por ejemplo, al término del primer trimestre donde
empiezan a aparecer las sintomatologias de las gestantes, cabe recalcar que en cada
una de ellas es diferente el grado o la magnitud en la que se comportan los sintomas
es por ello que muchas de ellas son diagnosticadas con HG y todo lo que acarrea
puede afectar su estado nutricional antropométrico en las gestantes de dicho hospital.
En cuanto a lo mencionado anteriormente se ha considerado relevante determinar la
relacion entre la HG y el estado nutricional antropométrico en gestantes del Hospital
Distrital Walter Cruz Vilca, 2023, investigacion que permitird conocer de qué manera
afecta el estado nutricional antropométrico a las gestantes que padecen esta
condicion patoldgica, por lo que se planted el siguiente problema de investigacion:
¢,Cudl es la relacion que existe entre la HG y el estado nutricional antropométrico en

las gestantes ?

Este estudio de investigacion es de gran valor, ya que va alineando al objetivo de
desarrollo sostenible de salud y bienestar en gestantes en edad fértil, asi como
también para el personal de salud ya que permitié determinar de manera oportuna el
IMC pregestacional, la ganancia de peso y el nivel de HG; pudiendo plantear medidas
preventivas. Es por ello que se escogio el hospital distrital Walter Cruz Vilca, ubicado
en el Distrito del Alto Moche, debido a que las gestantes que acuden al hospital que
presentaron HG, esto debido a que no toleran ciertos alimentos o consumen alimentos

y después lo vomitan, haciendo que lleguen a obtener una ganancia de peso
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inadecuada durante su gestacion. En niveles mas graves no pueden tolerar ningun
alimento y son hospitalizadas para poder administrar medicamento que puede ayudar
aliviar los sintomas asociados a la HG. Toda referencia se extrajo de las gestantes, y
a su vez de las historias clinicas que avalan todo lo expuesto anteriormente.

La importancia de este estudio se basé en poder determinar la relacién de la HG y el
estado nutricional antropométrico en las gestantes del Hospital Distrital Walter Cruz
Vilca, debido a que en la etapa de gestacion suelen haber apariciones constantes de
vomitos y nauseas, que pueden prolongarse hasta las Ultimas semanas de
embarazo.” Estos sintomas presentan complicaciones en lo que respecta a la
ganancia de peso, perjudicando el estado nutricional de la gestante e implicando
consecuencias negativas tanto para la salud de la madre como para el desarrollo del
feto. Por lo tanto, la investigacion mediante la aplicacion de instrumentos recopild
datos antropomeétricos que permitieron evaluar el estado nutricional de las gestantes
con HG, asi como la evaluacion a través de un cuestionario disefiado especificamente
para conocer el nivel de gravedad de las gestantes.

El siguiente estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion de la HG y el
estado nutricional antropomeétrico en gestantes del Hospital Distrital Walter Cruz Vilca,
Trujillo. 2023. Como objetivos especificos se considerd: Evaluar las caracteristicas
basales de las gestantes del Hospital distrital Walter Cruz Vilca, 2023. Evaluar el
diagnostico del estado nutricional antropométrico de las gestantes del Hospital
Distrital Walter Cruz Vilca, Trujillo. 2023. Evaluar el nivel de la HG en gestante del
Hospital Distrital Walter Cruz Vilca, Trujillo. 2023. Determinar la relacion entre el
estado nutricional antropométrico y la severidad de la HG en gestantes del Hospital
Distrital Walter Cruz Vilca, Trujillo. 2023. Determinar la relacion entre la hiperemesis
gravidica y la ganancia de peso en las gestantes del Hospital Distrital Walter Cruz
Vilca, Trujillo. 2023.

loannidou et al, & en el 2019, buscaron evaluar sobre 14 estudios observacionales que
investigaron los factores predictivos de la HG, lo cual concluyeron que en varios
estudios el IMC pregestacional se consider6 como marcador predictivo, ya que dentro
de la muestra de gestantes segun cada estudio las que presentaron IMC
pregestacional bajo se identificaron con mayor riesgo a desarrollar esta enfermedad.

Meinich et al, ° en el 2020, investigaron si no recuperar el peso previo al embarazo

entre las semanas gestacionales 13 y 18 contribuia a no alcanzar el indice de masa

3



corporal minimo especifico del embarazo total. El estudio fue de cohorte retrospectiva
de 892 gestantes hospitalizadas con HG, donde 514 presentaron peso normal, 230
con sobrepeso, 102 gestantes con obesidad y 42 tuvieron bajo peso. Se concluye que
las gestantes que presentaron HG, tuvieron que llegar a ganar un peso adecuado en
el primer trimestre.

Hernandez et al, ° en el 2018, determinaron los factores de riesgo asociados a HG a
gestantes atendidas en el hospital regional de Ica 2017, los resultados de la
investigacion fueron que la desnutricion se asocia a cuadros de HG en las primeras
14 semanas con 44,2% con IMC de 19,5. La edad encontrada fue de 20 a 35 afios de
gestantes que hacen HG con un 59,5%. En segundo lugar, se encontré la obesidad
cuando se trato temas de desnutricion con 13,4% a diferencia de los que no tuvieron
HG.

Knippel et al, 1! en el 2021, tuvieron como objetivo describir aspectos nutricionales y
antropometricos en las gestantes hospitalizadas por HG, el estudio fue de tipo
descriptivo retrospectivo y la poblacién estuvo constituida por 26 gestantes con
diagnostico confirmado de HG en un hospital de tercer nivel y como resultados las
gestantes estudiadas tenia una edad promedio de 25,7 en afos, el 65% de ellas eran
madre solteras y registraron un bajo aumento de peso es decir 2,8 kg y perdieron 1,7
kg. Mostrando un descenso en el estado nutricional durante todo el tiempo y como
conclusiéon se tuvo que hay una necesidad urgente por la revision de protocolos de
asistencia nutricional con HG ya que a pesar del impacto negativo sobre el estado
nutricional se han realizado pocas intervenciones nutricionales.

En la etapa del embarazo suceden una serie de cambios anatomicos Yy fisioldgicos,
endocrinos que van evolucionando con la edad gestacional por ejemplo como
cambios en la progesterona van disminuyendo el transito intestinal y gastrico, y el
incremento de la gastrina asi mismo de la acidez gastrica, a medida que pasan las
semanas el Utero se extiende y va desplazando el estbmago y los intestinos
incrementando la presion dentro del abdomen y por lo cual disminuye la presion del
esfinter esofagico, todo esta serie de cambios pueden provocar reflujo
gastroesofagico (RGE) nauseas, vomitos y asociados a hinchazén, todo esto sugiere
gue podria estar asociado a la HG las causas multifactoriales pero no se sabe con
exactitud o por lo menos los estudios no han sido lo suficientemente claros al

respecto.?



La HG es un sindrome caracterizado por las nauseas y vomitos que pueden ser
desencadenantes de deshidratacion, cetonuria, catabolismo siendo este Ultimo
conllevado por una inanicién para evitar de las complicaciones clinicas.*® La fisiologia
de los vomitos en la gestacion pueden ser desconocidas, pero se influencia en
factores metabdlicos, endocrinos, digestivos y fisioldgicos, siendo los estrégenos los
gue pueden contribuir, porque esta hormona se eleva a mas de 161 pg/ml, lo que
puede desencadenar los trastornos gastrointestinales. En la gestacion causa a
menudo persistentes vomitos, deshidratacién, anomalias electroliticas, cetosis y
pérdida de peso. 3 La fisiologia de las nauseas y los vomitos que padece la gestante
es desconocida, pero autores como Gonzales lo define como cambios influenciados
por factores metabdlicos, endocrinos, digestivos y fisioldgicos, de los cuales, los mas
considerados son: las concentraciones elevadas de la hormona gonadotropina
corionica, el cual por teoria puede aumentar los niveles de estrogenos y progesterona,
la cual se ha relacionado con la etiopatogenia de las nauseas, debido a que puede
producir relajacion del esfinter esofagico inferior.1* Los factores neurolégicos también
puede ser otro factor, relacionando la serotonina con las nauseas y vomitos, los cuales
pueden ser disminuidos con farmacos antagonistas de los receptores de serotonina.®®
La manifestacion matinal de las nauseas y vomitos hace presente que los factores
digestivos son las mayores causas de HG en la gestante, cuando se presenta
sialorrea, pérdida del apetito, cambios en el gusto, aliento fétido, epigastralgia, entre
otros, puede manifestarse en el peso, lo que varios autores lo asocian con fetos de
bajo peso. 16

El ptialismo se relaciona con la produccion de saliva en la boca, y es un signo también
comun en las gestantes con HG y se reporta los casos que hace su aparicion
alrededor de la semana 9 persistiendo hasta la semana 20 como también se reporta
gue de presentarse en el primer embarazo en muchas ocasiones se requiere de la
hospitalizacion de la gestante. ' su causa no es muy conocida, pero lo relacionan a
un aspecto hormonal, disfuncidén gastrointestinal, carencias nutricionales, pérdida de
un porcentaje de peso ademas también de causas psicosomaticas. Se relaciona
también con un nacimiento prematuro, talla y bajo peso al nacer en relacion a la edad
gestacional. 18

El tratamiento nutricional sugiere una modificacion a las cantidades de comida

ingerida en las que se reemplazan por pequefias comidas, alimentos con mas



cantidad de carbohidratos que lipidos y muy ricos en proteinas para reducir sus
sintomas y asi identificar qué alimentos provocan nauseas. *°

La atencidn y la investigacion se ha visto interrumpida anteriormente con respecto a
HG debido a una estigmatizacién que se ha generado. Actualmente no hay muchos
estudios referidos a la ingesta nutricional de las gestantes con HG y si esa ingesta
qgue fuese deficiente se ha visto asociado con etapas criticas del embarazo. Un
tratamiento eficaz requiere una serie de combinaciones como la intervencién médica,
cambios en los habitos de la alimentacion, atencién y cuidado a la gestante.?°

En el periodo nutricional las necesidades nutricionales de la madre se incrementan,
ya que la alimentacion ya no seré responsable s6lo del mantenimiento de la matriz,
sino también del buen desarrollo y formacion del bebé, cada micronutriente (vitaminas
y minerales) ingerido esta asociado a una accion preventiva para la salud materno
fetal. Debido al aumento de las necesidades nutricionales, es de suma importancia
gue la gestante cuente con un aporte nutricional adecuado para su salud y la de su
bebé. Su comida debe tener variedad, en proporciones y porciones especificas, segun
sus necesidades energéticas e individualidad, con base en la guia alimentaria y
lineamientos oficiales. 2

El IMC pregestacional adecuado, es un claro predictor del desenlace final del
embarazo, debido que si este es muy excesivo 0 simplemente es bajo traera
consecuencias graves. Una ganancia optima esta entre 10 y 12 kilos y todo
incremento inferior a 5 kg o superior a 15 kg se considera patoldgico, por lo que se
debe tener en cuenta en una HG, en donde se gana poco peso durante el embarazo
y al no alcanzar un peso recomendado puede dar lugar a una serie de comorbilidades
tanto en la madre como en el bebé, pudiendo incluso causar la muerte fetal. Ademas,
el aumento de peso materno inadecuado aumenta la probabilidad de futuros
problemas en los nifios, como la obesidad. El riesgo de desarrollar depresion materna
también es posible con aumento de peso. ?? El IMC pregestacional es punto de
referencia ante una HG, debido a que mayormente en el primer trimestre las nauseas
y vomitos son recurrentes por o que se requiere que este peso sea recuperado
durante los siguientes trimestres.??

Durante el periodo gestacional, la madre sufre una serie de modificaciones, que
pueden derivar en inestabilidad en varias areas. Hay cambios hormonales, nunca
antes experimentados, corporales y psiquicos. Las adaptaciones corporales se

consideran normales durante este periodo, sin embargo, para algunas mujeres
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gestantes los cambios corporales se convierten en un problema. La madre comienza
a temer que su cuerpo no serd el mismo después del embarazo y comienza a sufrir
la presion de tratar de mantenerse en un estandar corporal impuesto por la sociedad,
promoviendo problemas con su imagen corporal y problemas con la aceptacién de los
cambios en sus cuerpos durante el embarazo. 4

Las mujeres que experimentan HG durante el embarazo requieren una atencién
psicoldgica especial tanto durante la gestacién como después del parto. El embarazo
puede considerarse una oportunidad para abordar este trastorno, ya que en general,
suele tener un impacto positivo en los sintomas del trastorno alimentario, sin embargo,
es importante destacar que este cambio en los hébitos alimentarios no ocurre de
inmediato, ni siquiera cuando las mujeres descubren que estan embarazadas. Mas
bien se producen gradualmente a lo largo del periodo de gestacion. Durante este
tiempo, la mayoria de las futuras madres logran superar la falta de apetito y
comienzan a consumir alimentos, incluso si experimentan vomitos que involucran
contenido alimenticio. Un factor crucial que impulsa esta transicion es la percepcion
de los movimientos del bebe en el Gtero materno. Esta sensacion juega un papel
fundamental en la motivacion de las mujeres gestantes para realizar este cambio en
su alimentacion. 4

De acuerdo a los resultados obtenidos se planteé la siguiente hipoétesis. Existe
relacion entre la HG y el estado nutricional antropométrico en gestantes del Hospital
Distrital Walter Cruz Vilca, Trujillo. 2023.

De igual modo, como hipétesis nula, no existe relacion entre la HG y el estado
nutricional antropométrico en gestantes del Hospital Distrital Walter Cruz Vilca,
Trujillo. 2023.



Il. METODOLOGIA

Tipo, enfoque y Disefio de Investigacion
Este estudio de investigacién es basico, de enfoque cuantitativo, de nivel relacional

puesto que permitié comprender la relacién que existe en funcién a las variables. 2

El disefio adoptado es de naturaleza no experimental y se caracteriza por su caracter
descriptivo y correlacional. En este contexto, no se llevé a cabo la manipulacién de
variables, sino que se centrd en la observacion y analisis de los eventos tal como se
desarrollan en su entorno natural. Ademas, este estudio se concibe como de tipo
transversal, ya que los datos se recopilaron y midieron en una Unica ocasion, sin

requerir un seguimiento periédico de la poblacion en cuestion. 2°

El enfoque del estudio de investigacion se centro en analizar las variables de HG y el

estado nutricional antropométrico en mujeres gestantes. (Anexo 1)

Variables

La primera variable, HG, es la presencia de mareos, nauseas y vomitos los cuales
persisten durante el embarazo, entre las semanas 8 y 25. ¢ Se evalud con el
Cuestionario HELP (Test Hyperemesis Level Prediction) para valorar la gravedad de

vomitos y los habitos de consumo alimentario de la paciente. 26

La segunda variable, estado Nutricional Antropométrico se dimension6é en, IMC
pregestacional, hace referencia a la masa corporal en relacion con el peso y la talla
antes de un embarazo, y va a determinar la ganancia ponderal 6ptima que debera
incrementar durante todo el embarazo ?’. El IMC pregestacional se evalué por medio

de la formula de Quetelet. (Anexo 2)

La segunda dimension fue Ganancia de peso, que alcanza la gestante durante toda
su etapa de embarazo, hasta el dia del parto, teniendo en cuenta el IMC
pregestacional para considerarla adecuada, normal o baja. 28 se evalué por medio de

la tabla de IMC pregestacional del Minsa 2020. 2°



Poblacién y muestra
La poblacion estuvo constituida por 200 gestantes diagnosticadas con HG del Hospital

Distrital Walter Cruz Vilca en el periodo de marzo y noviembre del 2023.

Dentro de los criterios de inclusion se considerd gestantes dispuestas a colaborar y
participar, que tuvieran un numero de WhatsApp activo para coordinar las
evaluaciones y aquellas que se encontraban entre las semanas 8 a la 28 de gestacion.
Ademas, dentro de los criterios de exclusion se considerd gestantes con diagnéstico
de anemia, que no estuvieran afiliadas al Sistema de Salud (SIS), que hubieran
consumido mucha agua previa a la evaluacioén, que no se encontraran con diagnéstico
de HG y gestantes que presentaran preeclampsia.

Para determinar el tamafio de la muestra en una poblacion finita, se utilizé la formula
correspondiente, lo que resulté en un tamafno de muestra de 131. %° (Anexo 3)

Se opto por un muestreo probabilistico aleatorio simple debido a las similitudes en las
caracteristicas de la poblacion, lo que permitié obtener resultados mas fiables y

representativos manteniendo asi la distribucion asignada de las gestantes con HG.3!

Técnicas e instrumentos para la recolecciéon de datos

La variable de HG se evalud a través de un cuestionario, utilizando la técnica de
encuesta. Mientras que para medir el estado nutricional antropométrico se llevo a
cabo una observacion detallada empleando la ficha de recoleccion de datos de las
medidas antropométricas, en donde se hizo uso de historias clinicas para la

recoleccion de datos de IMC pregestacional.

El instrumento para la HG es el Cuestionario HELP (Hyperemesis Level Prediction).
La puntuacion de prediccion del nivel de hiperémesis fue desarrollada por la
Fundacién HER para cuantificar los sintomas de HG en una puntuacion que se puede
medir con el tiempo para monitorear el progreso y la respuesta al tratamiento al HG.
La herramienta HELP contiene preguntas como numero de veces de nauseas,
vomitos, arcadas, orina, horas de interrupcion de trabajo, veces que pudieron comer
y beber sin vomitar, veces que no vomitaron medicamentos o remedios, sintomas
comparadas a las semanas pasadas, peso perdido durante los dltimos siete dias y

numero de recetas para nauseas y vomitos. 32



Un puntaje < 19 puntos indica que no hay HG (nauseas matutinas) o que la HG es leve.
Las puntuaciones entre 20 y 32 indican que los sintomas se encuentran en el rango
moderado. Las puntuaciones entre 33 y 66 indican sintomas graves que necesitan

atencion agresiva

El puntaje HELP varia de 0 a 60 con un puntaje de 33 a 60 clasificando a los pacientes
como graves, lo que aporta mas espacio para evaluar los niveles de gravedad y
mejora en este rango mas amplio. La herramienta de puntuacion HELP se probé
posteriormente con la aplicacion HG Care y la mayoria de los médicos participantes
(100 %) y pacientes (92 %) la calificaron como precisa para definir la gravedad de la
HG. proporcionando mas espacio para evaluar los niveles de gravedad y mejora en

este rango mas amplio. (Anexo 4)

Mientras que para el estado nutricional antropométrico como instrumento se utilizo
una ficha de registro de datos, para determinar el peso actual y asi identificar ganancia
de peso en relacidon a la semana gestacional, y para el IMC Pregestacional (IMC PPG)
se hizo uso de historias clinicas de las gestantes para evaluar cuanto era el peso que

correspondia para su semana de gestacion. (ANEXO 5)

En primera instancia del estudio de investigacion se tramité un documento donde se
dio conocimiento de la ejecucion de la investigacion por parte de la escuela de
nutricion de la Universidad César Vallejo ante el Hospital Distrital Walter Cruz Vilca,
el cual respondio en un plazo prudente. (ANEXO 6) Se coordino el acceso a la base
de datos ( numeros telefénicos y WhatsApp ) de las gestantes que se atienden en el
Hospital, una vez de haber ubicado a las gestantes se procedié a seleccionar de
manera aleatoria seglin muestra y criterios de exclusion e inclusion, y se les explico
a detalle mediante audios y textos el objetivo del estudio, en primera instancia se
considerd programar una reunion virtual con las participantes pero de no concretarse
debido a la falta de tiempo o cualquier otro motivo se procedié a emplear el WhatsApp
como medio de comunicacion donde se solicitd su participacion y enviar el
consentimiento informado para que lo puedan completar en un plazo no mayor a 72

horas y se les dejara en claro que es de caracter estrictamente privado. (ANEXO 7)

10



Se llevo a cabo la recoleccion de datos entre los meses de marzo y noviembre del
afo 2023, por medio de sus controles en el &rea de obstetricia se les iba preguntando
si deseaban colaborar con mi investigacion y se les solicitd su numero de teléfono.
Como recomendaciones se solicitd a las gestantes que no consumieran agua en
exceso previo a la reunién para que su peso no se vea alterado. La toma de datos
antropomeétricos y la elaboracion de cuestionario se realizé en el area de triaje de
obstetricia, y en el consultorio de nutricion. El cuestionario HELP de la variable HG se
tomo luego de la medicién del estado antropomeétrico, el cual se tomd el peso actual
en una balanza mecéanica de columna marca seca 700, donde la gestante se
posiciona descalza de manera erguida con las manos pegadas a las piernas, mientras
que la talla se tomé en el tallimetro marca: INS, modelo MINSA 2007, de forma
vertical, descalza y con los puntos anatomicos pegados en el tablero: pies,
pantorrillas, gluteos, espalda y cabeza, la medida con el tope movil se efectud hasta
en 3 veces para corroborar la medida. Todo ello tomé aproximadamente 10 minutos
como maximo por participante, asi la investigacion no se extendié mas de lo necesario

ni se interrumpieron actividades a realizar de cada una de las participantes.

Métodos de analisis de datos

Para el analisis de datos, se emplearon dos enfoques estadisticos distintos:
estadistica descriptiva y estadistica analitica. La estadistica descriptiva se llevo a
cabo utilizando Microsoft Excel, donde se realizaron tareas como el recuento de
datos, la creacion de gréaficos y la generacidn de tablas estadisticas. En cuanto a la
estadistica inferencial, se aplico la prueba de Chi cuadrado con un nivel de
significancia establecido en 0.05; Tau-b de Kendall y para la correlacion de las
variables se utilizo el indice de masa corporal pregestacional y la ganancia de peso.
Esta prueba sera procesada mediante el software estadistico SPSS version 26.0. El
objetivo es determinar si existe una asociacion estadisticamente significativa entre la
HG vy el estado nutricional antropométrico. Este enfoque se adopta para asegurar la

rigurosidad y confiabilidad de los resultados obtenidos.

Aspectos Eticos

El estudio fue aprobado por el comité de ética de la escuela profesional de Nutricion
de la Universidad César Vallejo, el dictamen: PI-CEI-NUT-EST.2023-0028. Se
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garantizé el consentimiento informado para cada participante, para asegurar los
principios éticos de la investigacion y se cumplio con los establecidos por la institucion
correspondiente, segun los articulos mencionados (4°,9°,15°,19°) que subrayan

principios éticos claves que deben ser respetados en el desarrollo de un proyecto.*

Se inform6 a todas las participantes de manera clara y detallada sobre el estudio,
permitiéndoles que puedan decidir de manera voluntaria y libre su participacion en el
estudio. Se destac6 que cualquier tipo de informacién seria utilizada sélo para fines
académicos. No se realizé ningun procedimiento sin el consentimiento voluntario de
las participantes. Los resultados presentados son verdaderos y fiables, sin ninguna
manipulacion. (ANEXO 8)
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[l. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas basales de las gestantes del Hospital Distrital Walter Cruz

Vilca, Trujillo. 2023

Caracteristicas basales

Promedio (xDS)

Edad (afios) 27.06 + 7.06
Semana gestacional 18.06 £ 7.72
Peso pg (kg) 61.61 + 13.79
Talla (cm) 1.53+0.05
IMC PPG (kg) 25.92 +5.21
Ganancia de Peso (kg) 04+438
Distribucion por Trimestre %

Primer (1 - 13 semanas) 33.59 %
Segundo (14 - 26 semanas) 51.91 %
Tercero (27 - 40 semanas) 14.50 %

Interpretacion: En la tabla 1 se puede observar las caracteristicas basales de las

gestantes del hospital Distrital Walter Cruz Vilca, de una poblaciéon de 131

participantes, en donde el promedio de edad fue de 27 afios, semana gestacional 18,

peso pre gestacional promedio de 61 kg/M?, y con un promedio de talla 1.53 metros,

con un IMC pregestacional 25 kg/M?. El promedio de ganancia de peso fue de 0.4 kg

y la distribucion por trimestre segun la semana gestacional en el primer (1 - 13
semanas) 33.59%, Segundo (14 - 26 semanas) 51.59% y en el Tercero (27 - 40

semanas) 14.50%.
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Tabla 2: Diagnéstico del estado nutricional antropométrico de las gestantes del

Hospital Distrital Walter Cruz Vilca, Trujillo. 2023

IMC Frecuencia Porcentaje

pregestacional

delgadez 4 3,1

Normal 68 52,9
Sobrepeso 39 29,8
Obesidad 20 15,3
Total 131 100,0

Fuente: datos extraidos de los instrumentos

Interpretacion: En la tabla 2 podemos observar que la mitad de las participantes

tenian un peso normal antes del embarazo, pero para el IMC pregestacional en

sobrepeso y obesidad es de 45,1%, siendo un porcentaje significativo. Asi también se

evidencido que muy pocas gestantes tenian un peso inferior al IMC pregestacional

normal.

Tabla 3: Nivel de la hiperémesis gravidica en gestantes del Hospital Distrital Walter

Cruz Vilca, Trujillo. 2023

Hiperémesis Frecuencia Porcentaje
Leve 90
Moderado 22
Severo 19
Total 131

Fuente: datos extraidos de la fuente.
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Interpretacién: En la tabla 3 se observdé HG segun su nivel de gravedad, el mayor
porcentaje esta en el nivel leve, y el porcentaje de HG entre moderado y severo es

del 31,3% en las gestantes.

Tabla 4: Relacién entre el estado nutricional antropométrico y la severidad de la

hiperémesis gravidica en gestantes del Hospital Walter Cruz Vilca, Trujillo. 2023

IMC Hiperémesis Gravidica Cueftzjr;;do
Pregr?:lltaci Leve Moderado Severo signif;canci
n % N % n % Total % (p)
Delgadez 3 2,3 1 0,8 0 0,0 4 3,1
Normal 38 290 27 206 3 23 68 519
0,695

Sobrepeso 19 14,5 19 145 1 0,8 39 298

Obesidad 14 10,7 5 3,8 1 08 20 153

Total 74 56,5 52 39,7 5 38 131 100

Fuente: datos extraidos de los instrumentos

Interpretacion: En la tabla 4 se observa que las mayores frecuencias y/o porcentajes
se encuentran en el nivel leve de hiperémesis gravidica no importando en qué estado

nutricional antropométrico se encuentre la gestante.

Esto se evidencia con la prueba estadistica Chi Cuadrado en donde el nivel de
significancia p > 0,05; por lo tanto, no existe relacién significativa entre IMC

pregestacional y la hiperémesis gravidica.

Tabla 5: Relacion entre la hiperémesis gravidica y la ganancia de peso en las

gestantes del Hospital Walter Cruz Vilca, Trujillo. 2023

Ganan Hiperéemesis Gravidica Chi
ciade Cuadrado Tau-b
Peso Leve Moderado Severo Total %  Significan  de
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cia Kendal

(p) |

n % n % n %

Bajo 39 298 46 351 3,8 90 68,7

Normal 19 14,5 3 23 0,0 22 16,8 0,000 -0,367

Alto 16 12,2 3 23 0,0 19 145

Total 74 56,5 52 39,7 3,8 131 100

Fuente: Datos extraidos de la fuente.

Interpretacién: En la tabla 5 se observa que a niveles bajos de ganancia de peso
hay presencia de HG severa y al contrario, a niveles altos de ganancia de peso hay

mayor presencia de hiperémesis leve.

Aplicando la prueba de Chi Cuadrado, el nivel de significancia p < 0,01; por lo tanto,
existe una relacion altamente significativa entre la ganancia de peso y la HG; por otro
lado, el valor de tau-b de Kendall (-0,367) es menor que cero, por lo que la relacion
de estas variables es negativa. Esto quiere decir, si la ganancia de peso es baja, la

hiperémesis es moderada o severa.

IV.  DISCUSION
En la tabla 1 se observa que esta constituida principalmente por madres jovenesy en
promedio a las 18 semanas, esto podria tener cierta relacion con algunas
caracteristicas de las gestantes. Segun Austin et al,® donde coincidieron que la
hiperémesis gravidica es mas comun en gestantes jovenes y que incluso esto
conlleva a que esta enfermedad se prolongue mas de las 22 semanas de gestacion,
es por eso que dentro de las gestantes del presente estudio la mayoria se encuentran
en el segundo trimestre. En el estudio de Burak et al,** su poblacién estuvo asociada,
no solo a gestantes en edad joven sino también primerizas, concluyendo a que fueron
mas propensas a la enfermedad y necesitaron mas atencion hospitalaria. Estos datos
concuerdan con los hallazgos de London et al,* en donde concluyen que las jovenes
gestantes primerizas son mMAas propensas a esta patologia por sus cambios
hormonales y emocionales. Estos estudios resaltan la importancia de considerar la
edad de las madres jévenes como un factor relevante en el estudio de la HG. Otra

caracteristica de la tabla, fue que las gestantes presentaron un IMC pregestacional
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promedio de sobrepeso y obesidad, con una ligera ganancia de peso. Estos datos
indican que una de las causas mas comunes que derivo a la pérdida de peso de la
gestante fueron las nduseas y vomitos, logrando perder mas del 5% de su peso, es
por eso que el IMC pregestacional proporciona informacién que ayuda a monitorear
la ganancia de peso y asi evaluar su gravedad y complicaciones. De igual manera,
segun datos de Zhu et al,® todas las mujeres que presentaron HG con un IMC
pregestacional normal, tuvieron como consecuencia un bajo aumento de peso, debido
a la ingesta insuficiente de alimentos que no tolera la gestante. En la investigacion de
Meinich et al,® consideraron que las gestantes mas propensas en perder mas peso
de lo normal fueron las que tuvieron IMC pregestacional bajo, también consideraron
gue las que no ganaron el peso adecuado hasta las semanas 13 y 18, tampoco
lograron ganancia gestacional total adecuada durante los siguientes trimestres por lo
gue concluyen que se debe tener en cuenta las diferencias entre el IMC
pregestacional y la gravedad de la pérdida de peso de la gestante. Otros estudios
como lo es en el caso de Sanchez y Camacas,®” en donde 92 gestantes atendidas,
56,5% tuvieron IMC normal, las que ganaron peso adecuado fueron 44,6 %, poco
peso 30,4% y mucho peso 27 %, por lo cual llegaron a la conclusion que el estado
nutricional representado por el IMC antes y durante el embarazo es pieza clave
durante la gestacion, pero no es un predictor de ganancia de peso, debido a que
cualquier alteracion pone en riesgo diferentes complicaciones ya sea a corto, mediano
o largo plazo, en donde uno de los ejemplos mas relevantes es la HG.

En la tabla 2 se muestra que un 51,9 % tienen un IMC pregestacional adecuado y el
resto de porcentaje esta compuesto por una variacion no tan distante entre sobrepeso
y obesidad. En el estudio de Duran,*® se encontré que solo el 33% present6 un IMC
Pregestacional normal, y el 67% sobrepeso y obesidad, las muestras no solo se
basaron en historias clinicas, sino también en datos demogréficos de la ciudad de
Mérida, Yucatan-México, un pais con alto grado de obesidad en donde se consideran
al IMC Pregestacional asociado al desarrollo de diferentes diversos eventos
maternos, que pueden evitarse con una buena planificacion de la mano de
nutricionistas y especialistas. Segun MINSA la obesidad en nuestro pais sigue siendo
un problema de salud publica ya que 7 de cada 10 peruanos no esta dentro de un
IMC adecuado. El instituto Nacional de salud segln informe (SIEN HIS) 3°nos muestra
que el sobrepeso pregestacional representa el 34,4%, mientras que dos de cada 13

gestantes ya presentan obesidad pregestacional en un 15,4% en el primer trimestre
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del 2023, a pesar que esta investigacion no se desarroll6 en los departamentos como
Tacna y Amazonas donde prevalece mas el problema de obesidad y sobrepeso, el
45,1% de las gestantes estudiadas presentan IMC pregestacional con sobrepeso y
obesidad, porcentaje no tan alejado del 51,9% de IMC pregestacional normal, lo cual
nos demuestra la realidad que se vive en nuestro pais que perjudica el estado
nutricional de la gestante. Segln Sanchez,* uno de los factores personales que
inciden en el IMC pregestacional es el nivel socioeconémico bajo, cultural, étnicos y
socio demograficos debido a que interactian con la dieta de la gestante. De igual
manera Acosta et al,*° describen que la mala alimentacion esta influenciada por una
mala educacién alimentaria y nutricional, falta de ingreso econdmico familiar y
disponibilidad de alimentos en la localidad lo que conlleva a una eleccién de alimentos
gue no son saludables. Xiao et al,*! en su estudio nos describe que las gestantes con
el IMC Pregestacional con grado de obesidad presentan problemas como la diabetes
mellitus y riesgos cardiacos congénitos, lo cual deben ser prevenidas ante una
concepcion programada para no alterar con mas patologias en el momento del

embarazo.

Segun la tabla 3, los resultados demostraron que la mayoria de gestantes presentaron
HG de nivel leve, lo que nos indica que solo alrededor de la tercera parte presentaron
complicaciones de nivel moderado y severo. Estos datos son similares a los de
Barrera y Romero,* donde el nivel moderado y severo sigue siendo un porcentaje
menor. De acuerdo a los resultados Ong et al,*? los niveles de HG moderado y severo,
sélo eran el 16.2%. La mayoria de los hallazgos encontrados demuestran que la HG
leve a moderada es la mas frecuente, debido a que es la que se maneja de manera
mas rapida complicando menos el embarazo. De igual manera Austin et al, ! en su
articulo explica que la mayor proporcién de HG leve coincide con la prevalencia entre
tratamientos de primera linea como el jengibre, dietas adecuadas y suplementacion
con vitamina B, otros factores asociados fueron psicolégicos, hormonales, genéticos
y nutricionales. Los resultados que se obtuvieron para el nivel severo de igual forma
fueron preocupantes para las participantes, esto indica que una proporcion
significativa de gestantes esta en riesgo de experimentar complicaciones serias. De
acuerdo a la Clinica de Barcelona 4 el nivel leve solo necesita un tratamiento
ambulatorio, mientras que el nivel grave de gestantes con HG necesita ser internado

para un tratamiento adecuado, llegando a imposibilitar que esta pueda cuidar de sus
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familias y de si mismas. London et al, 3° en su estudio demostré que es probable que
los vémitos en la HG se deban a infeccion por Helicobacter pylori, deficiencia de
vitamina B y niveles altos de estrégeno. Moberg,*® dice que las nauseas y vomitos
afectan entre el 50% y 80% de las gestantes debido a la hormona gonadotropina
coriénica que aumenta mas de lo normal, produciendo riesgos asociadas a la placenta
como por ejemplo restriccion en el crecimiento fetal ya que una disminucion
significativa de la ingesta caldrica reduce los nutrientes necesarios en el feto. En el
estudio de Ruiz et al,*® en su investigacién del Hospital Santa Maria del Socorro las
gestantes presentaron un porcentaje de HG con 56.6% de nivel moderado y severo,
se analizdé que este tipo de gestantes tuvieron complicaciones con el retardo de
crecimiento intrauterino. Para clasificar los niveles de HG se hizo uso del cuestionario
HELP, debido a la confiabilidad en sus respuestas ya que las preguntas responden a
sintomas que se han ido presentando de manera frecuente a diferencia de Bursa et
al,*” que utilizaron el cuestionario PUQE, donde este instrumento valora la gravedad
de nauseas y vomitos solo de las ultimas 24 horas, debido a que esta investigacion
tuvo como muestra a 60 pacientes con HG de nivel moderado y severo donde ya

necesitan de suplementos como la biotina ante la falta de ingesta alimentaria.

Segun la tabla 4, los resultados estadisticos determinaron que el estado nutricional
antropometrico, representado en el estudio por el IMC pregestacional, no tiene
relacion significativa con la severidad de la HG. Esto significa que no necesariamente
aquellas mujeres con un IMC pregestacional inadecuado van a presentar HG. Los
resultados del estudio evidencian que el IMC pregestacional no es un factor
determinante para la HG, ya que esta condicidon puede estar influenciada por multiples
factores no considerados en este analisis, como factores genéticos, hormonales,
psicolégicos y sociales, entre otros. Por ejemplo, en el estudio de Lakachew et al,*®
se encontré que la HG estaba asociada a factores como la infeccion Helicobacter
pylori y la depresion. Segun Gedife et al.*° en su estudio llegaron a la conclusién que
uno de los factores determinantes de la severidad de la HG en un hospital publico de
Etiopia era la ingesta de grasas saturadas y la ingesta inadecuada de vitamina B.
Ademas, en una revision sistematica encontrada por loannidou et al.® varios estudios
con poblacién de 1400 mujeres demostraron diferentes factores predictivos para la
HG dentro de los cuales se encontraban la edad materna, infeccién por Helicobacter

Pylori, embrién femenino y el IMC pregestacional. De igual manera Barco y Ferrari,*°
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39.84% de su poblacion eran gestantes con sobrepeso y obesidad, lo cual
desencadenaron consigo complicaciones no solo como la HG sino también diabetes
gestacional, preeclampsia, hipertensién arterial, entre otras, concluyendo asi que el
estado nutricional impacta con el desarrollo de un embarazo saludable, por lo cual
siempre se requerird un IMC adecuado antes y durante la gestacion. Otro estudio de
Nurmi et al,>* nos dice que, segln registros nacionales de Finlandia con 9315
gestantes con HG, llegaron a la conclusién que la etiologia de la HG es desconocida
pero multifactorial, esto debido a que dentro de sus resultados hubo evidencia que el
IMC pregestacional no era el Unico que se relacionaba con la HG sino también
gestacion multiple, primerizas y centros de salud inadecuados para la gestante.

En la tabla 5 se puede observar que si existe relacion significativa de la Hiperémesis
gravidica con la ganancia de peso. Segun los niveles de HG, el 68% de gestantes
presentd una ganancia de peso bajo. Estos datos concuerdan con la revista médica
de Franken et al,>? en donde las mujeres de acuerdo a la gravedad que presenta, su
pérdida de peso puede variar de 5% a 10%, perdiendo mas de 3 kg. Para ello es
necesario tomar medidas preventivas que mejoren los sintomas, y asi la gestante
gane el peso adecuado por trimestre. En un estudio descriptivo retrospectivo llevado
a cabo por Knippel, ' examiné a 26 gestantes con HG, de las cuales fueron
hospitalizadas por su gravedad en un hospital de tercer nivel, estas se caracterizaron
por tener un nivel bajo educativo y ser madres solteras. Se revel6 que mas de la mitad
de gestantes tuvieron una ganancia de peso bajo de solo 2.8 kg durante todo el
transcurso de embarazo, y durante su hospitalizacion perdieron en promedio 1.7 kg.
Solo el 5% lograron recuperar su estado nutricional con una dieta adecuada y
mientras que los demas necesitaron de nutricion complementaria. Segin Haro et al.'’
En un caso clinico de Guadalajara México una mujer gestante tuvo una pérdida de
peso del 17.7% debido a los trastornos de la HG, logrando ser monitoreada hasta la
semana 26 de gestacion con intervenciones dietarias para aliviar las nauseas y
vomitos, durante su internamiento también se aplicaron requerimientos caloricos por
via oral, estos datos nos muestran la relacién inversa que al igual que en la
investigacion estudiada mientras mas severo sean los sintomas de la HG, mas bajo

es la ganancia de peso de la gestante.
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Con respecto a las limitaciones de estudio, la muestra fue pequefa, debido a que
varias gestantes habian dado a luz, otras ya habian superado el grado de HG.
Ademas, algunas gestantes no optan por atenderse en un hospital publico distrital, lo
cual afecto significativamente la capacidad para extrapolar los hallazgos a diferentes
poblaciones mas grandes u otras caracteristicas especificas como demogréficas,
econdémicas, educativas o culturales, limitando a generalizaciones precisas y sesgo

en los resultados con otras investigaciones.

Se determin6 que la HG no tiene relacion significativa con el IMC pregestacional,
limitando a que el estudio de las gestantes no relacione la importancia de un IMC
adecuado antes del embarazo. Sin embargo, si se encontro relacion entre laHG vy la
ganancia de peso lo cual permitié datos relevantes y significativos segun el Nivel de
HG ya sea leve, moderado y severo. Por ello es necesario que se lleven a cabo mas
estudios enfocados a estas dos variables y asi poder tener diferentes

interpretaciones.

En cuanto a la fortaleza de estudio, fue aplicar el cuestionario HELP, validado por
expertos de estudios anteriores, permitiendo obtener datos fidedignos para
determinar los niveles de HG, al igual que las historias clinicas facilitd obtener indice
de masa corporal antes del embarazo. También fue de mucha ayuda las medidas

antropomeétricas para determinar la ganancia de peso en pacientes con HG.
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V.

CONCLUSIONES

Se evaluo las caracteristicas basales de las gestantes, donde el promedio en
edad fue de 27 afos y la edad gestacional promedio fue de 18 semanas. La
mayoria se encontré en el segundo trimestre. Ademas, la ganancia de peso
promedio fue relativamente baja y el IMC pregestacional promedio fue de

sobrepeso.

Se evalu6 que el 45.1% de las gestantes presentaron un IMC pregestacional

entre moderado y severo, solo el 3.1 % presentaron delgadez.

Se determin6 que el nivel de HG de las gestantes se encuentra entre moderado

y severo representando aproximadamente la tercera parte de la muestra.

No se evidencio relacion significativa entre el IMC pregestacional y la HG del
Hospital Distrital Walter Cruz Vilca del afio 2023.

Se evidencio que existe relacion inversa entre la ganancia de peso y la HG.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se sugiere hacer otros estudios de investigacion similares con poblaciones
mas grandes en donde se pueda asociar datos demogréaficos, educativos,
sociales, entre otras y asi poder tener mas comparaciones en relacién ala HG.
Se recomienda usar el cuestionario HELP para medir el nivel de HG y asi
pueda recolectarse datos de manera adecuada.

Se recomienda que la gestante con HG asistir a sus controles de manera
frecuente para que el nutricionista y el personal encargado le haga un
seguimiento y monitoreo sobre su estado nutricional.

Al personal de salud del Hospital Distrital Walter Cruz Vilca se recomienda
brindar mejor atencion, capacitacion y asesoria a los pacientes que llegan con
este tipo de patologias para prevenir complicaciones durante el embarazo.

Se debe evaluar tanto el estado nutricional antropométrico como los niveles de
sintomas de la HG, para obtener informacion valiosa sobre la salud de la
gestante.

Se recomienda para otros estudios evaluar aspectos genéticos, intervenciones
nutricionales, hormonales como la gonadotropina coridnica humana,
psicologicos, demograficos entre otros con el fin de comprender a qué otros

factores estan relacionados la HG.
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ANEXOS

ANEXO 1

Variable de operalizacion

Vi

M R

T,

Donde:

M = Gestantes del Hospital Distrital Walter Cruz Vilca
R = Relacion entre las dos variables
V1 = Hiperémesis Gravidica

V2 = Estado Nutricional Antropométrico



Variables y operacionalizacion

Variables DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALAS
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
) Es la presencia
HIPEREMESIS Se evaluara con el <=19 puntos (Hiperémesis | Ordinal
) de mareos,
GRAVIDICA , Cuestionario HELP Gravidica leve)
nauseas y
.. (Hyperemesis Level
vomitos los 20-32

cuales persisten
durante el
embarazo, entre
las semanas 8 y
25.

Prediction) es un
score para valorar
gravedad de

vomitos

puntos (Hiperémesis

Gravidica moderado)

33-60

Gravidica Grave)

puntos (Hiperémesis




ESTADO
NUTRICIONAL
ANTROPOMETR
ICO

El IMC
pregestacional

hace referencia a
la masa corporal
en relacion con el
peso y la talla
de

embarazo, y va a

antes un
determinar la
ganancia
ponderal 6ptima
que debera
incrementar
durante todo el

embarazo.

El IMC
pregestacional se
evaluara por medio
de

Quetelet.

la féormula de

IMC
PREGESTACIO
NAL

GANANCIA DE
PESO

El indice de masa corporal
pregestacional segun el IMC PG,
< 18,5 delgadez, > 18,5y < 25,0
normal, 25,0 y < 30,0 sobrepeso,
> 30,0 es obesidad.

< 18,5 delgadez (ler trimestre
gk/trim) 0.5 a 2 kg (2do trimestre

gk/trim) 0.44-0.58 kg. (Tercer
Trimestre) 12.5 a 18 kg (total)

> 185 y < 250 normal (ler
trimestre gk/trim) 0.5 a 2 kg (2do
0.35-0.50.

trimestre  gk/trim)

(Tercer trimestre) 115 a 16

kg(total)

Ordinal




25,0 y < 30,0 sobrepeso (ler
trimestre gk/trim) 0.5 a 2 kg. (2do
trimestre gk/trim) 0.23-0.33 kg.
(Tercer Trimestre). 7 a 11.5 kg
(total)

> 30,0 es obesidad. (ler
trimestre gk/trim) 0.5 a 2 kg. (2do
trimestre kg/trim) 0.17-0.27 kg.

(Tercer Trimestre). 5 a 9 kg (total)




ANEXO 2
TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA DE LA
GESTANTE
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Recomendaciones de ganancia de peso para gestantes

SOBREPESO OBESA
kg Semanas kg

Unico  Mellizos  de | Unico  Mellizos
gestacion
min. max. min. max. min. méx. min. max.
00 01
00 03
01 04
01 06
0,1
0,2
02 10
03 12
03 13
03 15
04 16
04 18
2,0
07 2,7
2,7
1.2 30 43
14 34 51
1,7 58
41
21 44 74
24 48 8,2
26 9,0
29 55 9,7
31 58 10,5
33 113
36 65 121
38 12,8
7.2 13,6
43 85 144
45 9,0 15,2
48 83 95 160
50 86 10,0 16,7
53 90 105175
93 11,0183
57 97 11,5191
10,0 12,0 19,8
10,4 12,5 20,6
65 10,7 13,0 214
6,7 11,1 13,5 22,2
11,5 14,0 230

00 01
0,0
01

W oo NOn s WN

BN owd md ad ot o e e
O W O NOWVE WN O

64

7,0

7,6
43 82
47 89
51 95
55 101
59 108
63114
6,7 12,0
71 12,7
7,5 133
78 139
82 145
86 152
9,0 158
94 164
98 171
10,2 17,7
10,6 18,3
11,0 19,0
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ANEXO 3

FOrmula para la determinacién de la Muestra

_ z2.N.P.Q
T E2 (N-1)+Z2xPxQ
., 1.962%.200.0.5.0.5
N= Poblacion 200 =
0.052 (200—-1)+1.962 x 0.5 x 0.5

Z = Nivel de confianza 1.96 N = 131.7

n = muestra

E = Resto de confianza 0.05

p = 50% de probabilidad a favor, de proporcién de gestantes que poseen en la
poblacion Hiperemesis gravidica.
g = 50 % de probabilidad en contra de la proporcion de gestantes en la poblacion que

no poseen Hiperemesis gravidica.



ANEXO 4

HELP (HyperEmesis Level Prediction) SCORE

Nombre: Fecha; Edad Gestaclonal: Resultado:
Pesode HOY: Peso de la SEMANA PASADA: Cambio: % Resultado Anterior:
Medicacion: 0 Ondansctron O Granisetron 0 Diclegis O Promethazine [ Mctoclopramide 0
Elige UNA casilla de CADA FILA que describa con mas preciston su experiencia de los dltimos: ____ dias.
Mi nivel de nausea la mayoridad del 0 1 (Leve) 2 3 (Moderado) K 5 (Severo)
tiempo:
Vomito ___ veces cada dia: 0 1.2 3.5 6-8 9-12 13 o mas
Tengo arcadas ___ veces cada dia: 0 1-2 35 6.8 9.12 13 0 mas
Orino: El mismo | Menosa | Menos, pero | Una vez cada 8 | Menos frequente | Con poca fre-
menudo | clcolores | horas, El color | que cada 8 horas, | quencia, oscu-
normal es poquito mas | el color es mas | ro. tiene sangre,
0SCUTO o0sCuro huele mal
La severidad de nausea/vomito | 0 1 (Leve) 2 3 (Moderado) 4 5{Severo)
hora después de medic tos O
A ¥ Ld‘. idahobhid. ﬁme‘m
tomando medicamentos:
Numero de horas que no puedo tra- 0 1.2 34 5.7 810 e
bajar en mi trabajo y/o en la casa por {poquito | (trabajo me- | (solo puedo | (no puedo cuidar (no pucdo
culpa de estar enferma: menos | dio tiempo) trabajar un mi familia) cuddar mi mis-
horas) poquito) mo)
He estado tratando con la nausca, Normal- | Cansada | Poco menos |  Es tolerable De mal humor, | lrritable, dep
vomitos, y arcadas: mente perode | que normal pero dificil emocional, es rimida
buen difictl
humor
Cantidad que he podido comer/beber | El mismo | 3comi- | 2 comidas 1 comiday Muy poco, <1 | No puedo com-
y no vomitar: Botella de agua medi- das dia- | diarias yal- | poquito liquido | comida y liquido | er nadx IV/
ana/vaso grande = 2 taza/500mL. riasy 6+ | guno liquido | o solo comida/ | minimal; necesi- | TPN diaria
tazas de solo bebida | to flusdos por las
liquido venas frecucnta-
mente
No vomite mi remedio 0 medicamen- | Notomo | Stempre | Casi siempre A veces Casi nupca Nunca/IV/SQ
to: medica (bomba subcu-
mentos teanca)
Mis si comparadaala Excelente | Mejor El mismo Peor Mucho peor Muchisimo
pasada: peor!!!
Peso perdido® durante los 7 dias 0% % 2% 3% % 5%
anteriores:
Numero de recetas para nausea y 0 1 2 3 il 54
vomitos:
Puntos por respuesta 0 1 2 3 Rl 5
RESULTADO de cada columna
(# resp de cada col ) x(# 0 SR S—— — —
puntos para cada respuesta)
‘mmhmbosm . Nada/Leves19 ‘Moderado 20-32 Severo 33-60

©2016 m‘m.u Rights Reserved.

ww.hyperemesis.org
lo@hyperemesis.org

GetHelpNow@HelpHER .org

Fuente: her foundation the global voice of HG, 2016

*Peso perdido % » (Cantidad de peso perdido + peso de antes del embarazo) x 100

HER Foundation
10117 SE Sunnyside Road F8
Clackamas, OR 97015 USA

Reprints:

www hyperemesis orgltools



ANEXO 5

Registro de Datos Antropométricos de las gestantes

NO

CcODIGO

Edad

@)

SEMANA
GESTACIONA
L

(SG)

Peso
PPG

(Kg)

Talla

(m)

IMC
PPG

(Kg/m2)

PESO
ACTUA

(PA)

GANANCI
A DE
PESO

(GP)

DX
GANANCIA
DE PESO

10

11

12

13

14

15




61

17

18

19

20

21

22

23

131
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AUTORIZACION PARA DESARROLLAR PROYECTO DE INVESTIGACION

*

JRED DE SALUD \
TRUJILLO . Siempre
~ ARIO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO" . | «ensipueblo
Mramer, 3 de Bero e 203
OFICIO N *_026 - 2023-GR-LL-GRDS-DRSP-UPAO-H-WALTER CRUZ VILCA
Sra.

Mg. STEPHANY NEGLIA CERMENO.
COORDINADORA ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION UCV
TRUNILLO. -

ASUNTO: ACEPTACION PARA EJECUCION DE PROYECTO EN HOSP,
WALTER CRUZ VILCA.

De mi especial consideracién:

Es grato dirigirme a Ud. Para expresarle mis cordiales saludos y a la vez
hacer de su conocimiento que esta Jefatura da por aceptada para que los estudiantes : JOSE MANUEL
SALAZAR GONZALES y BARBARA AMERICA TAM GONZALEZ realicen e! desarrollo de su Proyecto de
Investigacion titulado - ¥ RELACION ENTRE LA HIPEREMESIS GRAVIDICA Y EL ESTADO ANTROPOMETRICO
NUTRICIONAL EN GESTANTES DEL HOSPITAL WALTER CRUZ VILCA, 2023 " .

Cabe mencionar que al final del Proyecto de Investigacion los
estudiantes deberan dejar 01 copia de su trabajo al Establecimiento de Salud,

Sin otro en particular, me despido de Ud. No sin antes expresarles las
muestras de consideracién y estima personal,

Atentamente,

JLOR/bsa.
C.c. archivo.

“JUSTICIA SOCIAL CON INVERSION"
CALLE SANMARTINN*MZ37~N  LOTEOL - MIRAMAR
correo electrénico: microredmoche@hotmail.com
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AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION DEL HOSPITAL DISTRITAL
WALTER CRUZ VILCA

de director del Hospital Distrital Wailter Cruz Vilca, ubicado en la cudad de Trujillo,
distrito de Moche.

OTORGO LA AUTORIZACION,

Al sefior, Salazar Gonzales, José Manuel identificado con DNI 48253668, de la
carrera profesional de Nutricién para que utilicen la siguiente informacién del
hospital distrital Walter Cruz Vilca: Recoleccidn de datos a través de una ficha
de registro, e uso de cuestionano y de historias clinicas de las gestantes
atendidas en el hospital distrital Walter cruz vilca, con alidad de que pueda
. desarroliar su tesis para optar por el titulo profesional

S —

s

I

VO LALERNTAL
hmnu

El Estudiante declara que los datos emitidos en esta carta y en el Trabajo de
Investigacion / en la Tesis son auténticos. En caso de comprobarse la falsedad
de datos, el Estudiante sera sometido al inicio del procedimiento disciplinario
corresponciente; asimismo, asumira toda la responsabilidad ante posibles
acciones legales que la empresa, otorgante de informacién, pueda ejecutar,

&l

Firma del Es-ludiann
DNI: 48253668
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Relacion entre la hiperémesis gravidica y el estado antropométrico nutricional en
gestantes del Hospital Distrital Walter Cruz Vilca, 2023

Les invitamos a participar en el proyecto “Relacidn entre la hiperémesis gravidica y el
estado nutricional antropométrico en gestantes del Hospital Distrital Walter Cruz Vilca,
2023”. El cual se desarrolla por parte de los estudiantes José Manuel Salazar
Gonzéles y Barbara América Tam Gonzéalez pertenecientes a la Escuela de Nutricién
de la Universidad César Vallejo.

Por medio del presente documento confirmo mi consentimiento para participar en la
investigacion denominada: “Relacion entre la hiperémesis gravidica y el estado
nutricional antropomeétrico en gestantes del Hospital Distrital Walter Cruz Vilca, 2023,
Se me ha explicado que mi participacion consistira en lo siguiente: Entiendo que debo
responder con la verdad y que la informacion que se brinda también es confidencial.
Se me ha explicado también que si decido participar en la investigacion puedo
retirarme en cualquier momento o no participar en una parte del estudio. Acepto
voluntariamente participar en esta investigacion y comprendo qué cosas voy a hacer

durante la misma.

FIRMA'Y DNI DEL PARTICIPANTE
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EVIDENCIA DE LAS ENCUESTAS POR LAS GESTANTES CON HIPEREMESIS
GRAVIDICA

i

s
i
=\
=

|






