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RESUMEN

Objetivo: Determinar de qué manera se asocian los factores de riesgo
edad, nuliparidad, obesidad y las complicaciones maternas de anemia e
infeccion del tracto urinario con la Hiperemésis gravidica en gestantes
atendidas en el Hospital Hipélito Unanue-Tacnadurante los afios 2007-2014.
Métodos: Estudioretrospectivo, observacional y analitico. Se seleccionaron
122 gestantes con hiperemeésis gravidica (casos) y 122 gestantes sin
hiperemeésis gravidica (control).

Resultados: La prevalencia de la hiperemésis gravidica (HG) fué de
0,43%. El estado civil conviviente en las gestantes con hiperémesis fué de
59,8%. El grupo etareo que predomina es de 20 a 29 afios tanto en
pacientes con y sin HG, en el grado de instruccién en ambos grupos
predomina la educacion secundaria. La edad de 30 a 34 afios no se asocia
con la HG (p: 0,734). La nuliparidad no se asocia con la HG (p: 0,587). La
obesidad se asocia significativamente con HG (p: 0,001). La infeccion del
tracto urinario se asocia significativamente con la HG (p: 0,001).
Conclusiones: La incidencia de HG durante los afios 2007 — 2014 fue de
0,43%. La obesidad y la infeccion del tracto urinario se asocian
significativamente con la HG (p: 0,001).

Palabras clave: Hiperemésis gravidica, factores de riesgo,

complicaciones.
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ABSTRACT
Objective: To determine how risk factors of age, nulliparous, obesity and
maternal complications of anemia and urinary tract infection with
hyperemesis gravidarum in pregnant women treated at the Hospital
Hipolito Unanue Tacna during the years 2007-2014 are associated.
Methods: Retrospective, observational and analytical study. 122 pregnant
women with hyperemesis gravidarum (cases) and 122 pregnant women
without hyperemesis gravidarum (control) were selected.
Results: The prevalence of hyperemesis gravidarum HG was 0,43%. The
law marriage in pregnant women with hyperemesis was 59,8%. The
predominant age group is 20 to 29 years in both patients with and without
HG in the level of education in both groups predominantly secondary
education. The age of 30 to 34 years is not associated with the HG (p =
0,734). Nulliparity not associated with the HG (p: 0,587). Obesity is
associated with significantly HG (p = 0,001). Urinary tract infection is
significantly associated with the HG (p = 0,001).
Conclusions: The incidence of HG for the years 2007-2014 was 0,43%.
Obesity and urinary tract infection are significantly associated with the HG
(p = 0,001).

Keywords: hyperemesis gravidarum, risk factors, complications.
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INTRODUCCION

Las nauseas y vomitos durante el embarazo son muy frecuentes,
gue afectan aproximadamente al 80% de gestantes en todo el mundo
(OMS, 2011), estos sintomas se inician generalmente durante las
primeras 6 a 14 semanas de gestacion y normalmente se resuelven en la
semana 20.

De lo mencionado anteriormente, segun datos reportados por el
MINSA 2012 un 0,25% - 0,5% sufren una verdadera hiperemésis
gravidica (vomitos incontenibles que impiden una alimentacion correcta,
ocasionando una pérdida de peso del 5% o0 mas) es mas frecuente en
primigesta adolescente, mujeres solteras, obesas y antecedentes de
hiperemésis gravidica.

Siendo un problema de salud muy frecuente y molesto para la
gestante en sus primeros meses de gestacién, es al o la obstetra de
atencion primaria a quien posiblemente va a acudir la paciente, en
muchas ocasiones angustiada, para lo cual las y los obstetras como
profesionales de salud debemos estar prestos a identificar tales sintomas
para brindar atencién oportuna y brindar el tratamiento adecuado con la

finalidad de proteger al binomio madre - feto.



A pesar de ser una entidad conocida desde hace mucho tiempo, su
patogénesis sigue siendo incierta por lo cual se han enunciado muchas
teorias, que involucran desde factores psicolégicos hasta factores
inmunoldgicos (2)

Por este contexto el presente trabajo de investigacion, tiene como
objetivo Determinar de qué manera se asocian los factores de riesgo
edad, nuliparidad, obesidad y las complicaciones maternas de anemia e
infeccidon del tracto urinario con la Hiperemésis gravidica para asi dar un
manejo adecuado a las gestantes. Por lo cual propongo la hipotesis de
que los factores de riesgo y complicaciones estan asociados
significativamente con la hiperemésis gravidica, esto con la finalidad de
explicar las causas que estarian relacionadas con su aparicion y asi poder
intervenir oportunamente para minimizar la morbilidad materno-fetal.

Para mejor comprension del presente trabajo de investigacion, se
detalla a continuacion el esquema planteado:

Capitulo I: Planteamiento del Problema; comprende Ila
problematica de la investigacion, la formulacién del problema y los
objetivos.

Capitulo II: Marco Tedrico; se presentan los antecedentes del

estudio, las bases tedricas que dan sustento a la investigacion y la

definiciéon de términos.



Capitulo 1ll: Metodologia; comprende el tipo y disefio de la
investigacion, la poblacion y muestra, la operacionalizacion de variables,
las técnicas e instrumentos para recoleccion de datos, el procesamiento y
analisis de datos desarrollados en la investigacion.

Capitulo IV: Resultados; comprende el analisis descriptivo, e
interpretacion de resultados obtenidos por el instrumento aplicado.

Finalmente, se encuentran las discusiones, las conclusiones y

recomendaciones, las cuales estan de acuerdo a los objetivos planteados.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Durante las primeras semanas de gestacion las mujeres
experimentan cambios fisicos y psiquicos que en muchas
ocasiones les producen problemas serios de salud (1). Sintomas
comunes son las nauseas y vomitos que suelen iniciar alrededor de
las 4 semanas y se extienden hasta su primera mitad y afectan
entre el 50 y 80% de las mujeres con gestaciones simples (OMS,
2011), pero cuando este cuadro evoluciona con nauseas y vomitos
severos, que producen importante deshidratacion, pérdida de peso
mayor del 5 % al peso previo, y malnutricion por tiempo
prolongado, se presentan restriccion del crecimiento intrauterino en
aproximadamente el 32%, bajo peso al nacer, malformaciones
esqueléticas y del sistema nervioso central y muerte fetal hasta un

10%(4). Asimismo, la Hiperemésis gravidica se presenta en



mujeres joévenes, primiparas, primigestas, mujeres con obesidad,
gestacion multiple y estado civil conviviente (7).

Segun la OMS (2011) la prevalencia de la Hiperemésis
gravidica es de 0,2% a 5,3% en todo el mundo.

En nuestro pais, segun el MINSA (2012) una de la
complicaciones obstétricas mas frecuentes, es la Hiperemésis
gravidica, con una prevalencia de 0,2%, esta cifra podria tener un
ascenso ya que se tomaron en cuenta solo las atenciones que se
realizaron en el MINSA.

Nuestro medio no es ajeno a esta realidad, segun reportes
del Hospital Hipodlito Unanue de Tacna (2014), las cifras de
Hiperemésis gravidica se ha incrementado, ya que en el 2011 no
habia hospitalizaciones por esta patologia, en el afio 2014 las cifras
de hospitalizacién por Hiperemésis gravidica se incrementé a 26
casos (5,7%) del total de hospitalizaciones, asimismo la incidencia
de pacientes con Hiperemésis gravidica que tuvieron parto eutocico
del 2011 al 2014 se increment6 a 0,9%

Por este contexto, resalta la importancia de realizar una
investigacién que permita determinar de qué manera los factores

de riesgo y complicaciones maternas se asocian a la Hiperemésis



1.2

1.3

gravidica en el Hospital Hipdlito Unanue - Tacna durante los afios

2007 y 2014.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢De qué manera se asocian los factores de riesgo edad,
nuliparidad, obesidad y las complicaciones maternas de anemia e
infeccion del tracto urinario con la Hiperemésis gravidica en
gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue - Tacha

Durante los afnos 2007-20147

PROBLEMAS ESPECIFICOS
e (;/Qué caracteristicas socio reproductivas presentan las
gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue -Tacna

Durante los afios 2007-20147?

e (Se asocia la edad con la Hiperemésis gravidica en gestantes
atendidas en el Hospital Hipélito Unanue - Tacna durante los

anos 2007-20147



¢Se asocia la nuliparidad con la Hiperemésis gravidica en
gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue - Tacna

durante los afios 2007-20147?

¢ Se asocia la obesidad con la Hiperemésis gravidica en
gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue - Tacna

durante los anos 2007-20147?

¢Se asocia la anemia con la Hiperemésis gravidica en
gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue - Tacna

durante los afos 2007-20147?

¢ Se asocia la infeccion del tracto urinario con la Hiperemésis
gravidica en gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito

Unanue - Tacna durante los afios 2007-20147?
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JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La hiperémesis gravidica en las gestantes, exige ser objeto
de mayor investigacién para su mejor conocimiento, especialmente
lo relacionado a los factores de riesgo y complicaciones maternas
gue se asocian a esta patologia, esto con la finalidad de predecir
su aparicion y poder intervenir oportunamente con el objeto de
minimizar la morbilidad en el binomio madre — feto, por ello es
necesario el estudio retrospectivo y tener esa evidencia
Institucional para asi dar a nuestras gestantes afectadas un mejor
tratamiento y tener una adecuada conducta de prevencion,
considerando por otro lado el escaso numero de publicaciones en
nuestro medio sobre un aspecto tan relevante en una patologia de
actualidad creciente, es que decidi realizar el presente trabajo de
investigacién que permitird ser usada en la practica clinica como

evidencia para futuros trabajos de investigacion.

ALCANCES Y LIMITACIONES
1.5.1 DELIMITACIONES DE ESTUDIO
El presente trabajo se desarroll6 en el Hospital

Hipdlito Unanue de Tacnha.



1.5.2 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
En el desarrollo del presente trabajo de investigacion
no se ha encontrado limitacion alguna, debido a que durante
su desarrollo se ha tenido acceso para la recopilacion de

datos para la ejecucion de la investigacion.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar de qué manera se asocian los factores de riesgo
edad, nuliparidad, obesidad y las complicaciones maternas
de anemia e infeccion del tracto urinario con la Hiperemésis
gravidica en gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito

Unanue - Tacna durante los afos 2007-2014.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir qué caracteristicas socio reproductivas
presentan las gestantes atendidas Hospital Hipdlito

Unanue - Tacna durante los afios 2007 — 2014.



Identificar si se asocia la edad 30 a 34 afios con la
Hiperemésis gravidica en gestantes atendidas en el
Hospital Hipdlito Unanue - Tacna durante los afios 2007
—2014.

Precisar si se asocia la nuliparidad con la Hiperemésis
gravidica en gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito
Unanue - Tacna durante en los afios 2007 — 2014.
Identificar si se asocia la obesidad con la Hiperemésis
gravidica en gestantes atendidas en el Hospital Hipolito
Unanue - Tacna durante en los afios 2007 — 2014.
Precisar si se asocia la anemia con la hiperemésis
gravidica en gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito
Unanue - Tacna durante los afios 2007 — 2014.

Identificar si se asocia la infeccidon del tracto urinario con
la hiperemésis gravidica en gestantes atendidas en el
Hospital Hipdlito Unanue - Tacna durante los afios 2007

—2014.

10



1.7 HIPOTESIS

1.7.1 HIPOTESIS GENERAL
Ho: Los factores de riesgo edad, nuliparidad, obesidad y las
complicaciones maternas de anemia e infeccién del tracto
urinario no se asocian significativamente con la hiperemésis
gravidica en gestantes
Hi: Los factores de riesgo edad, nuliparidad, obesidad y las
complicaciones maternas de anemia e infeccion del tracto
urinario se asocian significativamente con la hiperemésis

gravidica en gestantes.

1.7.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

e La edad entre 30 a 34 afos se asocia significativamente

con la hiperemésis gravidica en gestantes.

e La nuliparidad se asocia significativamente con la

hiperemeésis gravidica en gestantes.

e La obesidad se asocia significativamente con la

hiperemésis gravidica en gestantes.

11



e La anemia se asocia significativamente con la

hiperemésis gravidica en gestantes.

e La infeccion del tracto urinario se asocia

significativamente  con la hiperemésis gravidica en

gestantes.

12



2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

A Nivel Mundial

JIMENEZ, Diana (2012), en su estudio “valores elevados
de Bhc-g en relacion con hiperemésis gravidica en el hospital

Isidro ayora de Loja”, Ecuador concluyé que: “...Universo de
2663 gestantes, con una muestra de 23 pacientes con Hiperemésis
gravidica, los resultados obtenidos se detallan a continuacion...
Los factores asociados que agravan esta patologia son la
nuliparidad en un 43,5%, la edad materna entre 30 — 34 aflos en un

39,1%, antecedente familiar en un 26,0% y la semana 11 de edad

gestacional en un 17,3%.” (17).

RIVAS (2009), en su estudio “hiperemésis gravidica en la

maternidad del hospital A. Prince Venezuela 2007 - 2012”...



“halla una incidencia de 0,11 %, un caso por cada 963 partos,
mayormente entre 20 a 24 afos (34,2%), no control prenatal
(42,4%), primigravidas (23,2%), edad gestacional de presentacién
8 a 12 semanas (28,5%), mientras que 52,94% presento
desequilibrio hidroelectrolitico, y el 78 % de los embarazos llegé a

término (15).

A Nivel Nacional

OSCANOA, IMELDA Y FLORES, CARLOS “Resultados
Perinatales en gestantes con hiperemésis gravidica. Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2011”, “...Considerando los criterios
de inclusién se atendieron 166 casos de hiperemésis gravidica
(1,10% del total de atenciones), edad promedio 25,46% con
desviacion estandar +- 6,47; con una edad minima de 14 afios y
maxima 43 afios. El 70,5% correspondio al grupo etareo de 20 a 34
anos; 69,3% fueron convivientes, 77,7% con educacion secundaria
y el 65,7% se dedicaba a su casa... En relacion a la clinica
obstétrica, el 57,2% fueron multiparas de G3 a G6, y 37,3%
primiparas... En antecedentes obstétricos de las gestantes con

hiperémesis, el 35,5% tuvieron abortos anteriores” (18).
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GARCIA Z, MARIA en su estudio “Resultado Neonatal en
Gestantes con Hiperemésis Gravidica. Hospital Belén de
Trujillo. Periodo 2000 — 20117, “... de 220 historias clinicas de
pacientes hospitalizadas con diagnostico de Hiperemésis Gravidica
se encontr6 que el 32,73% (n=72) de las gestantes con
Hiperémesis gravidica fueron sometidas a cesarea, el 1,82% (n=4)
requirieron induccién. De los recién nacido de madres con
Hiperemésis Gravidica el 10,45% (n=23) fueron prematuros, el
9,55% (n=21) presentaron bajo peso al nacer, el 8,18% (n=18)
fueron pequefios para la edad gestacional, el 0,46% (n=1)
presentaron puntuacién de Apgar < de 7 a los 5 minutos y el

56,36% (n=124) fueron del sexo femenino” (17).

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1 DEFINICION
La hiperemésis gravidica se define como la
presencia de mas de tres episodios de vomito por dia —
especialmente en el primer trimestre — y vomitos
persistentes durante el embarazo, que llevan a una

pérdida de peso > 3 kg o > 5% de peso, con
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deshidratacion, desequilibrio hidroelectrolitico, y acido
base (alcalosis por la pérdida de &cido clorhidrico,
hipocalemia por los vomitos, cetonuria y deficiencia
nutricional con acidosis por el ayuno).
2.2.2 FRECUENCIA
Ocurre en aproximadamente un 0,3% a un 2%
de embarazos de nacidos vivos con un indice de

hospitalizacion del 0,5% al 0,8% (10)

2.2.3 INCIDENCIA Y EPIDEMIOLOGIA

En el primer trimestre de embarazo, las
nauseas y los vomitos son los sintomas mas
comunes. Las encuestas muestran que las nauseas
afectan entre el 70% y el 85% de las gestantes y los
vomitos aproximadamente al 50%.

La sensacion de nauseas y los vémitos son
mas frecuentes entre las 6 de la mafiana y el medio
dia, aunque muchas gestantes continlan con ella
durante todo el dia. En la mayoria de los casos
aparecen entre la cuarta y la séptima semana

después de la FUR, aunque en un 7% esta presente
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incluso antes de la primera falta. También pueden
persistir mas alla del primer trimestre, si bien
solamente el 10% vomita pasada la semana 20.

La hiperémesis gravidica constituye la forma
mas grave de vomitos durante el embarazo y se
asocia frecuentemente con pérdida de peso materno,
cetonemia, cetonuria, trastornos electroliticos,
deshidratacion y posible dafio renal o hepatico. Su
incidencia ronda el 0,5% y aumenta en algunas
circunstancias, tales como la adolescencia, la
nuliparidad, la obesidad, las gestaciones mudltiples, la
enfermedad trofoblastica, las malformaciones del
sistema nervioso central y el antecedente en una
gestacion anterior. El riesgo de recurrencia de
hiperémesis cuando ésta se presentd en el primer
embarazo es del 15,2%, si bien este riesgo se reduce
cuando hay un cambio de paternidad respecto al
primer embarazo. En mujeres que no presentaron
hiperemésis en el primer embarazo, el riesgo de

presentarla en un segundo embarazo se incrementa
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ligeramente cuando existe un periodo intergenésico
largo (11,12).
2.2.4 FACTORES DE RIESGO

e Nuliparidad

e Obesidad

e Edades extremas

e Inmigracion

e Antecedente de Hiperemésis Gravidica en
embarazos anteriores

e Antecedente de gastritis

e Antecedente de intolerancia a anticonceptivos
orales

e Embarazo mdultiple

e Enfermedad trofoblastica actual o previa

e Trastornos metabdlicos: hipertiroidismo, diabetes

e Otras patologias: enfermedad gastrointestinal,
asma.

e Desordenes psicologicos o psiquiatricos
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2.2.5 ETIOPATOGENIA
Es desconocida, probablemente compleja y

multifactorial, se postulan factores genéticos,

hormonales, gastrointestinales, hepaticos,
inmunologicos, neurologicos, ambientales y
psicolégicos.

Factores Genéticos. Una reciente cohorte
poblacional, mostro que las hijas de madres que
tuvieron Hiperémesis tienen 3 veces mas riesgo de
padecerla.

Factores Hormonales. La hipétesis de que los
factores endocrinos son la causa primaria de HG es
muy citada, la HG es la mas frecuente durante el
primer trimestre, cuando tanto la placenta como el
cuerpo luteo estan produciendo hormonas y el
organismo adaptandose a ellas. Esto ha tratado de
relacionarse con la patogénesis de la HG. A diferencia
de las pacientes que no desarrollan HG, las que si lo
hacen podrian estar expuestas a niveles hormonales

mas altos tempranamente en el embarazo (12).
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Obesidad. Los estrogenos son sintetizados por el
tejido adiposo, donde se encuentra la expresion de
aromatasa p-450 requeridas para la sintesis de
estrona y estradiol, representando mas del 40% de los
estrogenos en la mujer. Por lo tanto los niveles de
estrogenos en sangre también aumentan (18).
hCG. Se sefiala como la causa endocrina mas
probable. Esto se debe a que la incidencia mas alta
de HG ocurre en el momento del pico de hCG vy
porque la HG tiene mayor incidencia en situaciones
gue se asocian a niveles elevados hCG, por ejemplo
embarazo gemelar y molar, embarazos de fetos
femenino y con sindrome de Down.
Otros factores hormonales. La progesterona, el
estradiol, la leptina, el cortisol, la adrenocorticotrofina,
(ACTH), la hormona de crecimiento (hCG) y la
prolactina se han considerado factores etioldgicos,
pero la evidencia no la apoya claramente.
Progesterona. Produce relajacion del musculo
liso, lo que lleva a disminucién de la presién esoféagica

y enlentecimiento del vaciamiento gastrico. Algunas
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investigaciones mostraron asociacion entre niveles
séricos anormales de progesterona y HG. Unas
encontraron niveles demasiados altos y otros niveles
demasiado bajos. Sin embargo, no todos los
investigadores pudieron encontrar asociacion entre
los niveles de progesterona y la gravedad de las
nauseas o vomitos en cohortes prospectivas. Otros
describieron la falta de alivio de los sintomas luego
del tratamiento con progesterona en una cohorte de
mujeres con emesis. Las conclusiones de estos
trabajos no son convincentes dado que provienen
tanto de pacientes con emesis e hiperemésis, como
debido al escaso numero de pacientes incluidas.
Ademas, las pacientes con niveles elevados de
progesterona que la reciben como soporte de la fase
litea o aquellas con cuerpo luteo mdltiple debido a
estimulacién ovarica, no presentan una incidencia
elevada de HG, lo que sugiere que los niveles
elevados de progesterona, ya sea exogena o

endogena, no causan HG.
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Estr6genos. Los estrégenos pueden causar
transito intestinal lento y retraso en el vaciamiento
gastrico, lo cual resulta en una acumulacién excesiva
de fluidos. La HG es mas prevalente en situaciones
asociadas a altos niveles de estradiol, como el indice
de masa corporal elevada, primiparidad y testiculos
fetales no descendidos. Ademas, se ha observado un
incremento del carcinoma testicular en los hijos de las
madres que han tenido HG. Estos hallazgos, sumados
a que las nauseas son un efecto adverso comun del
tratamiento con estrégenos, apoyan la hipétesis de
gque los estrégenos podrian estar asociados
causalmente con HG.

Tracto gastrointestinal

Infeccion por Helicobacter Pylori (H. Pylori).
La infeccion por H. Pylori se puede deber a cambios
del pH gastrico y cambios inmunolégicos en el
embarazo, las hormonas pueden hacer que se
acumulen fluidos en el estbmago y de esta manera
cambia el pH. La infeccidn crénica por H. Pylori puede

causar HG. También la infeccion podria ser
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consecuencia del dafio de la mucosa géstrica a causa
de los vomitos de la HG.

En un estudio prospectivo se encontr6 una
posible asociacion entre el nivel socioeconémico y la
infeccion por H. Pylori en embarazadas con HG. La
mayoria de las embarazadas infectadas permanecen
asintomaticas. Se encontr6 mayor prevalencia de
infeccion por H. Pylori en pacientes con HG. Sin
embargo un solo estudio utilizé la biopsia de mucosa
gastrica para confirmar el diagnostico. Dicho estudio
mostré una frecuencia de infeccion de 95% contra un
50% entre HG y controles con una P= 0,009. Un
estudio que examind saliva detectd 61,8% de H. Pylori
en pacientes con HG versus un 27,6% en
embarazadas asintométicas y detectd6 un 52,9%
versus un 20,7% en suero, siendo las diferencias
estadisticamente significativas (p<0,0001).

Motilidad gastrica e intestinal. Durante el
embarazo las hormonas esteroideas disminuyen la
motilidad gastrica e intestinal. Sin embargo se

encontré un vaciamiento gastrico mas rapido en
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pacientes con HG, lo que, sumado a que los efectos
hormonales serian mayores al final del embarazo no
apoya esta hipétesis.

Presion del esfinter esofagico inferior.

Muchas embarazadas tienen sintomas de reflujo
gastroesofagico. Algunos autores han relacionado la
HG con una disminucion en la presion en el esfinter
esofagico inferior, pero hay poca evidencia al
respecto. Al igual que en el item anterior, esto deberia
causar que la HG fuera mas frecuente al final del
embarazo.
Enfermedades Renales. El peristaltismo y la
motilidad ureteral se reducen durante el embarazo y
contribuye a la distencion ureteral, esto se debe a la
produccion de estrégenos y progesterona y al
aumento de la sintesis de PGE: que inhibe el
peristaltismo ureteral y favorecen la hipo motilidad
ureteral (20).

Diversos estudios experimentales llevados a
cabo en animales y extrapolados al ser humano han

permitido conocer que el acto del vomito se describe
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como un complejo arco reflejo neural, los diferentes
estimulos que influyen directamente sobre el centro
del vémito (CV). Este se localiza en la formacion
reticular del tronco del encéfalo y recibe impulsos
aferentes  viscerales procedentes del tracto
gastrointestinal ~ (faringe, = estdmago, intestino,
conductos biliares, mesenterio y peritoneo) y de otros
organos como el corazon y sistema uro excretor. La
inflamacioén, isquemia, oclusion y perforacion de estas
estructuras genera impulsos que son conducidos por
el vago y el simpatico activando el CV. En este
proceso se hallan implicados algunos
neurotransmisores como la dopamina, histamina y
serotonina que actlan a través de la interacciéon con
sus respectivos receptores (D2, H1l y HT3,
respectivamente). (19)

Deficiencias vitaminicas. Se han reportado
deficiencias de tiamina y vitamina K en la HG. Las
causas sugeridas de estas deficiencias son el
aumento de los requerimientos, la disminucion del

aporte y la mala absorcién.
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2.2.6

Inmunologia. La HG se ha interpretado como el
resultado de wuna hiperreactividad inmunolégica
relacionada con la sintesis hormonal. En una cohorte
prospectiva, se midié la concentracién de ADN fetal
en sangre materna y se encontré que esta era mayor
en pacientes con HG, lo que sugiere una interaccion

inmunoldgica entre madre y feto (10).

CUADRO CLINICO

e Nauseas y vomitos intensos de predominio matinal.

e Sialorrea y modificaciones del apetito y del gusto.

e Epigastralgias y a veces hematemesis por desgarro
de la mucosa gastroesofagica (sindrome de
Mallory-Weiss).

e Aliento fétido o con olor a frutas.

e Pérdida de peso.

e Signos de deshidratacion.

e En situaciones graves: sintomas neuroldgicos,
encefalopatia (sindrome de Wernicke-Korsakoff),
ictericia, hipertermia, insuficiencia hepatorrenal,

confusion, letargo y coma (12).
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2.2.7 DIAGNOSTICO

Es clinico y se establece en presencia de
vomitos persistentes y graves durante el embarazo. Al
principio la sintomatologia es tolerable pero después
aparece deshidratacion, cambios en los electrolitos y
pérdida gradual de peso.

Otros sintomas frecuentes son sialorrea,
sensibilidad aumentada para determinados olores y
alteraciones en el sentido del gusto.

El sintoma mas llamativo de la exploracion es
la deshidratacién, pudiendo aparecer taquicardia e
hipotension arterial. En casos graves la lengua
presenta un aspecto seco y rugoso Yy la respiracion
tiene un fuerte olor a acetona. Excepcionalmente

aparece ictericia (11).

2.2.8 EXAMENES AUXILIARES
e Hemograma (hemoconcentracién) y pruebas de
coagulacion.
e Pruebas hepaticas. Los niveles de transaminasas

hepéticas estan elevadas en el 15 - 25% de los
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casos de Hiperemésis gravidica, pero raramente
exceden en 3 — 4 veces los niveles normales y es
mas frecuente que estén elevadas si existe
cetonuria.

Pruebas pancreéticas: amilasa y lipasa.

Electrolitos: hiponatremia, hipocalcemia e
hipocloremia.

Proteinas totales y equilibrio acido — base (alcalosis
metabalica).

Andlisis de orina (cetonuria, aumento de la
osmolaridad).

Urocultivo: para descartar infeccién urinaria.
B-hCG: en caso duda para descartar enfermedad
trofoblastica.

Ecografia obstétrica: valorar vitalidad fetal, nUmero
de embriones y descartar enfermedad trofoblastica,
etc.

Ecografia abdominal: descartar enfermedades
hepatobiliares.

Fondo de ojo: hipertension intracraneal.
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e ECG cuando las alteraciones electroliticas o la

sintomatologia lo requieran (12).

2.2.9 MANEJO
Plan de trabajo
e Corregir la deshidratacién y mejorar los sintomas.
e Corregir el disbalance electrolitico y la funcién
renal.
e Terapia medicamentosa.
¢ Psicoterapia de apoyo.
Medidas generales
e Hospitalizacion.
¢ Internamiento en ambiente tranquilo y a oscuras
¢ Reposo absoluto, aislamiento.
e Visita restringida.
e Suspender ingesta de alimentos (NPO) por 24 — 72
horas.
e Balance hidroelectrolitico.
e Peso al ingreso y control diario.
e Realizar exdmenes auxiliares.

e Psicoterapia de apoyo.
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Medidas especificas: tratamiento de Ia

deshidratacion, alteraciones electroliticas.

e Hidratacion.

e Sueroterapia: 2000 — 3000 cc/24h segun estado

clinico y peso corporal (30 — 40 cc/kg/dia),

alternando sueros fisioldgicos con glucosados al

5%. Debemos conseguir diuresis mayores de 1000

cc/24 horas.

e Reposicion de electrolitos:

o

Sodio. Suero salino hipertonico si los niveles de
sodio son < 115 mEqg/L o administrar 60 — 150
mEQg/L de CINa/24h. evitar la reposicion rapida
y excesiva para no provocar lesion neurolégica.
Potasio. Si la concentracidén sérica es mayor o
igual a 2,5 mEqQ/L. se administran 10 mEq/L; si
la concentracion sérica es menor o igual a 2
mEQ/L, hay trastornos electrocardiogréaficos y/o
alteraciones musculares, se administran 40
mEqg/h, pero, sin pasar 100 — 200 mEq/24hr.

Cloro. Se administra junto al sodio para impedir

trastornos acido — base.
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o Para evitar alteraciones neurolégicas, se
administraran vitamina B6 (piridoxina) 100
mg/dia, vitamina B1 (tiamina) 100 mg/dia y
vitamina C 1gr/dia.

e Requerimientos nutricionales.

o Valoracion por nutricionista.

o Dietas requeridas por la nutricionista.

e Tratamiento farmacolégico. Generalmente se suele
asociar un antiemético, un ansiolitico, un antiacido

y vitaminas.

o Glucosa; minimo de 100 — 150 gr para
conseguir un balance de nitr6geno positivo.

o Dimenhidrinato 50mg (lento y diluido) EV cada
6 horas.

o Metoclopramida 100 mg EV cada 8 hrs.

o Ranitidina 50 mg EV cada 8 hrs.

o Diazepan 10 mg IM o EV, en estados de

ansiedad.
e Tratamientos alternativos. Psicoterapia, terapia
conductual — hipnoterapia. Se debe iniciar la dieta

oral y retirar sueroterapia de forma gradual cuando

31



mejore la clinica (al menos 24 h sin vémitos), y los
controles analiticos hayan mejorado. Se iniciara
con liquidos, y si hay buena tolerancia comenzar
inmediatamente dieta con alimentos espesos, en
pequeias cantidades frios, sin olores fuertes y los
aumentaremos progresivamente, recomendando
los consejos higiénico — dietéticos y los

antieméticos via oral.

Criterios de alta

Paciente con 48 horas asintomatica con dieta general.

Curva de peso en ascenso.

Correcta hidratacion.

Normalizacién de los electrolitos y del equilibrio acido

— base.

Tratamiento ambulatorio

Medidas higiénico — dietéticas.

o

Comidas fraccionadas: frecuentes y en pequefia
cantidad.
Dieta rica en hidratos de carbono y obre en

grasas y proteinas.
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o Evitar alimentos liquidos y calientes (mejor sélido
y frios).

o Evitar condimentos, bebidas con gas, alcohol,
drogas y olores desencadenantes.

o Apoyo psicologico.

e Medicacion
o Vitaminas B6 y B1 (100 mg / dia ambas).
o Metoclopramida 100 mg VO antes de los

alimentos (12).
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3.1

3.2

3.3

CAPITULO 1lI
MARCO METODOLOGICO
TIPO DE INVESTIGACION
Este trabajo de investigacion es de tipo observacional,
analitico, puesto gque los sujetos son seleccionados sobre la base
de la presencia de una enfermedad (casos) o ausencia de una

enfermedad (controles) (Hennekens and buring, 1987).

DISENO DE LA INVESTIGACION
Se trata de un disefio no experimental, retrospectivo ya que

se registra la informacion.

POBLACION Y MUESTRA
3.3.1 POBLACION
La poblacién estd compuesta por el 100% (28,260) de
gestantes que fueron atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna durante los afios 2007 al 2014.

3.3.2 MUESTRA

La muestra esta constituida por 122 gestantes con

diagnéstico de hiperemésis gravidica, seleccionada por



conveniencia y 122 gestantes sin Hiperemésis gravidica
seleccionadas aleatoriamente que fueron atendidas en el
Hospital Hipdlito Unanue - Tacna durante los afios 2007 -
2014.

Célculo del tamafio de la muestra

Se utilizo la formula estadistica para poblaciones finitas con
un nivel de confianza del 95% y 5% de error absoluto y
considerando que no existen estudios previos se asume una
proporcion de poblacion objeto de estudio que se estima que

tiene una caracteristica determinada.

2 N 28260 POBLACION DE GESTANTES CON ANEMIA V C EN
Zﬂ, qN SERVICIO MATERNO PERINATAL DEL HHUT-2014
= V4 ‘ 1.96 Valor Z para un nivel de significancia = 0,05
— = 5 5 P 0.25 Proporcion de usuarios que tienen la
(i;\'r — l) E_ -|— Z;‘ pq caracteristica de interés
—- E ‘ 0.05 Margen de Error
2 N ‘ 244 Tamario de muestra
n=  (1.96)2 (0.5) (0.5) (28260)

(28260-1) (0.005)2 + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n=122
n=122

3.3.3 CRITERIOS DE INCLUSION
Gestante con hiperemésis gravidica que acuden al Hospital
Hipdlito Unanue - Tacna durante los afios 2007 - 2014.

3.3.4 CRITERIOS DE EXCLUSION
Historia clinica no disponible y/o con informacion requerida

incompleta.
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3.4

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

UNIDAD/CATEGORIA

ESCALA
DE
MEDICION

FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES

VARIABLE INDEPENDIENTE:

FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS

Edad

14-19
20-24
25-29
30-34
35-39
> 40

Ordinal

Estado Civil

Soltera
Casada
Conviviente

Nominal

Grado de
Instruccioén

Primaria
Secundaria
Superior

Ordinal

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

NUmero de
gestaciones

0
1
2
3
04 a mas

Ordinal

NUmero de
Aborto

00
01
02
03 a + abortos

Ordinal

Paridad

Nulipara
Primipara
Segundipara
Multipara

Ordinal

Terminacion
del Embarazo

Parto Normal
Cesarea

Nominal

indice de Masa
Corporal

Bajo
Normal
Sobrepeso
Obesa

Ordinal

Complicaciones
en el Embarazo

No tuvo
Complicaciones
Amenaza de aborto
Parto prematuro
Pre-eclampsia
Anemia

ITU

Nominal

V.
DEPENDIENTE

Hiperemésis Gravidica

Si
No

Ordinal
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VARIABLE INDEPENDIENTE:

Factores de riesgo y complicaciones maternas

Definicion conceptual: Es un estudio estadistico de los
factores de riesgo.

Definicion operacional: es aquel factor que mide la edad,
lugar de procedencia, grado de instruccion, estado civil,

ocupacion.

Antecedentes Obstétricos:
v" NuUmero de gestaciones,
v Control prenatal
v" Numero de abortos,
v' Paridad
v" Terminacién del embarazo,
v Indice de masa corporal

v' Complicaciones en el embarazo

VARIABLE DEPENDIENTE:

Hiperemésis gravidica
Definicion conceptual: Se denomina Hiperemésis Gravidica
(HG) a la presencia de nauseas y vOmitos de manera muy

frecuente e incontenible durante la primera mitad del
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3.5

embarazo la cual ocasiona alteraciones electroliticas muy
importantes con pérdida de peso.
Definicion operacional: Numero de casos de gestantes con

hiperemésis gravidica.

METODOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
Métodos

Se aplicé el método cientifico basado en la observacion, la
medicién, la formulacion, andlisis y el establecimiento de
conclusiones que pueden dar lugar a teorias y/o leyes. Es utilizado
en el area de la ciencia para ampliar y verificar conocimientos
sobre una materia.

Esta investigacion es de Tipo Observacional, Analitica,
retrospectiva.

Se codificé los datos en una base del programa de SPSS
version 20.
Técnica

La elaboracion y la ejecucion de la investigacion se
realizaron mediante la técnica de observacion indirecta mediante la
revision de historias clinicas perinatales y elaboracion de la ficha de

recoleccion de datos para la obtencion de datos que se encuentran
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en el Sistema Informatico Perinatal de acuerdo a los objetivos de la
investigacion.
Las técnicas de recoleccion de datos que se utilizo:

a. Técnicas estadisticas: estadistica descriptiva, tablas de
frecuencia con sus respectivos graficos. Software:
IBMSPSS VS 20. statistics y Microsoft office Excel.

b. Para la contrastacion de la hipdtesis se utilizo el
estadistico de prueba de chi cuadrado.

Instrumento

Como instrumento se elabor6 una data para la
recoleccion de datos que se obtendran del SIP - V. 2000 del

Centro Obstétrico del Hospital Hipélito Unanue de Tacnha.

3.6 PROCESAMIENTO E INTERPRETACION DE DATOS

Para el procesamiento de los datos se utilizé el software
estadistico SPSS version 20 en espafiol y Microsoft Excel.
Toda la informacion recolectada se proces6 mediante esquemas,
cuadros estadisticos, segun los parametros considerados, con sus
respectivas interpretaciones. Asimismo, se ha aplicado técnicas
estadisticas, obteniendo cuadros y figuras que permitan describir

las caracteristicas mas importantes de los sujetos bajo estudio.
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4.1

CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Caracteristicas Sociodemograficas y reproductivas

Tabla 1

Gestantes atendidas con factores de riesgo y complicaciones

asociados a la Hiperemésis Gravidica Hospital Hipdlito Unanue-

Tacna durante los afios 2007 - 2014, segun Grupo etareo.

Grupo
Grupo Etareo Con Hiperemésis Sin Hiperemésis Total
N© % Ne % N° %

14 a 19 14 11,5% 19 15,6% 33 13,5%

20 a 24 38 31,1% 32 26,2% 70 28,7%

25 a 29 34 27,9% 40 32,8% 74 30,3%

30 a 34 22 18,0% 20 16,4% 42 17,2%

35 a 39 11 9,0% 10 8,2% 21 8,6%

Mayores a 40 3 2,5% 1 ,8% 4 1,6%

Total 122 100,0% 122 100,0% 244 100,0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos — SIP - V. 2000

X% 2,901 Sig.: 0,715



Analisis e Interpretacién de la Tabla 1

En la Tabla 1, se aprecia que en el grupo que presenta
hiperémesis gravidica, predominan las gestantes con edades de 20
a 24 anos, lo que corresponde a la etapa adulto joven. En el grupo
gue no presenta Hiperemésis Gravidica, predominan las gestantes
con edades de 25 a 29 afios. La prueba estadistica de Chi
cuadrado de homogeneidad, revela que los grupos son

equivalentes respecto variables grupo etareo (P:>0,05).

Gréfico 1

Gestantes atendidas con factores de riesgo y complicaciones
asociados a la Hiperemésis Gravidica Hospital Hipdlito Unanue-

Tacna durante los afios 2007 - 2014, segun Grupo Etareo.

35,00% s110% 27,90y 3280%
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Tabla 2
Gestantes atendidas con factores de riesgo y complicaciones
asociados a la Hiperemésis Gravidica Hospital Hipdlito Unanue-

Tacna durante los afios 2007 - 2014, segun Estado Civil.

Grupo
Estado Civil Con Hiperemésis Sin Hiperemésis Total
N° % N° % N° %
Casada 25 20,5% 22 18,0% 47 19,3%
Conviviente 73 59,8% 85 69,7% 158 64,8%
Soltera 24 19,7% 15 12,3% 39 16,0%
Total 122 100,0% 122 100,0% 244 100,0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos — SIP - V. 2000

X%:3,180 Sig.: 0,204

Andlisis e Interpretaciéon de la Tabla 2

En la Tabla 2, se aprecia que en el grupo que presenta
hiperemésis gravidica, predominan las gestantes con estado civil
conviviente, lo que corresponde a un 59,8%. En el grupo que no
presenta Hiperemésis Gravidica, predominan las gestantes con
estado civil conviviente con 69,7%. La prueba estadistica de Chi
cuadrado de homogeneidad, revela que los grupos son

equivalentes respecto variables Estado civil (P:>0,05).
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Grafico 2
Gestantes atendidas con factores de riesgo y complicaciones
asociados a la Hiperemésis Gravidica Hospital Hipdlito Unanue-

Tacna durante los afios 2007 - 2014, segun Estado Civil.
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Tabla 3
Gestantes atendidas con factores de riesgo y complicaciones
asociados a la Hiperemésis Gravidica Hospital Hipdlito Unanue-

Tacna durante los afios 2007 - 2014, segun Grado de Instruccion.

Grupo
Grado de ] ] o ]
Instrucciéon Con Hiperemésis Sin Hiperemésis Total
N° % N° % N° %
Primaria 8 6,6% 17 13,9% 25 10,2%
Secundaria 75 61,5% 74 60,7% 149 61,1%
Superior 39 32,0% 31 25,4% 70 28,7%
Total 122 100,0% 122 100,0% 244 100,0%

Fuente: Ficha de Recoleccidn de datos — SIP —V. 2000

X% 4,161 Sig.: 0,125

Andlisis e Interpretaciéon de la Tabla 3

En la Tabla 3, se aprecia que en el grupo que presenta
hiperemésis gravidica, predominan las gestantes con grado de
instruccién secundaria, lo que corresponde a un 61,5%. En el
grupo que no presenta Hiperemésis Gravidica, predominan las
gestantes con grado de instruccion secundaria con 60,7%. La
prueba estadistica de Chi cuadrado de homogeneidad, revela que
los grupos son equivalentes respecto a variables Grado de

instruccion (P:>0,05).
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Grafico 3
Gestantes atendidas con factores de riesgo y complicaciones
asociados a la Hiperemésis Gravidica Hospital Hipdlito Unanue-

Tacna durante los afios 2007 - 2014, segun Grado de Instruccion.
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4.2 Factores de Riesgo
Tabla 4

Gestantes atendidas con factores de riesgo y complicaciones
Asociados a la Hiperemésis Gravidica Hospital Hipélito Unanue-Tacna

durante los afios 2007 - 2014, segun numero de gestaciones

anteriores.
NUmero de Grupo
Gestaciones Con Hiperemésis Sin Hiperemésis Total
anteriores
N° % N° % N° %
0 36 29,5% 46 37, 7% 82 33,6%
1 32 26,2% 38 31,1% 70 28, 7%
2 28 23,0% 24 19,7% 52 21,3%
3 16 13,1% 8 6,6% 24 9,8%
4 10 8,2% 3 2,5% 13 5,3%
6 0 ,0% 2 1,6% 2 ,8%
7 0 ,0% 1 ,8% 1 4%
Total 122 100,0% 122 100,0% 244 100,0%
Fuente: Ficha de Recoleccién de datos — SIP — V.2000
X2 11,477 Sig.: 0,075

Analisis e Interpretaciéon de la Tabla 4

En la Tabla 4, se aprecia que en el grupo que presenta
hiperemésis gravidica, predominan las gestantes con cero
gestaciones anteriores, lo que corresponde a nuligestas. En el
grupo que no presenta hiperemésis gravidica, predominan también
las gestantes cero gestaciones. La prueba estadistica de Chi
cuadrado de homogeneidad, revela que los grupos son
equivalentes respecto a variables de numero de Gestaciones
(P:>0,05).
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Grafico 4
Gestantes atendidas con factores de riesgo y complicaciones
Asociados a la Hiperemésis Gravidica Hospital Hipdlito Unanue-

Tacna durante los afios 2007 - 2014, segin numero de gestaciones

anteriores.
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Tabla 5
Gestantes atendidas con factores de riesgo y complicaciones
asociados a la Hiperemésis Gravidica Hospital Hipdlito Unanue-

Tacna durante los afios 2007 - 2014, segun Paridad.

Grupo
Paridad Con Hiperemésis Sin Hiperemésis Total
N° % N° % N° %

Nulipara 47 38,5% 54 44,3% 101 41,4%

Primipara 40 32,8% 42 34,4% 82 33,6%

Segundipara 24 19,7% 17 13,9% 41 16,8%

Multipara 11 9,0% 9 7,4% 20 8,2%
Total 122 100,0% 122 100,0% 244 100,0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos — SIP — V.2000

X%:1,929 Sig.: 0,587

Andlisis e Interpretacion de la Tabla b

En la Tabla 5, se aprecia que en el grupo que presenta hiperemésis
gravidica, predominan las gestantes nuliparas, lo que corresponde
al 38,5%. En el grupo que no presenta Hiperemésis Gravidica,
predominan también las gestantes nuliparas, lo que corresponde al
44,3%. La prueba estadistica de Chi cuadrado de homogeneidad,
revela que los grupos son equivalentes respecto a variables de

namero de Gestaciones (P:>0,05).
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Grafico 5
Gestantes atendidas con factores de riesgo y complicaciones
asociados a la Hiperemésis Gravidica Hospital Hipdlito Unanue -

Tacna durante los afios 2007 - 2014, segun Paridad.
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Tabla 6
Gestantes atendidas con factores de riesgo y complicaciones
asociados a la Hiperemésis Gravidica Hospital Hipdlito Unanue-

Tacna durante los afios 2007 - 2014, segun Numero de abortos.

Grupo
Ndmero de
Abortos Con Hiperemésis Sin Hiperemésis Total
N° % N° % N° %

0 81 66,4% 96 78,7% 177 72,5%
1 31 25,4% 21 17,2% 52 21,3%
2 9 7,4% 4 3,3% 13 5,3%
3 1 ,8% 1 ,8% 2 ,8%

Total 122 100,0% 122 100,0% 244 100,0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos — SIP — V.2000

X%:5,117 Sig.: 0,163

Andlisis e Interpretacién de la Tabla 6

En la Tabla 6, se aprecia que en el grupo que presenta hiperemésis
gravidica, predominan las gestantes no tuvieron abortos, lo que
corresponde al 66,4%. En el grupo que no presenta hiperemésis
Gravidica, predominan también las gestantes que no tuvieron
abortos, lo que corresponde al 78,7%. La prueba estadistica de Chi
cuadrado de homogeneidad, revela que los grupos son
equivalentes respecto a variables de numero de Gestaciones

(P:>0,05).
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Grafico 6
Gestantes atendidas con factores de riesgo y complicaciones
asociados a la Hiperemésis Gravidica Hospital Hipdlito Unanue-

Tacna durante los afios 2007 - 2014, segun Numero de abortos.
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Tabla 7

Gestantes atendidas con factores de riesgo y complicaciones
asociados a la Hiperemésis Gravidica Hospital Hipdlito Unanue-
Tacna durante los afios 2007 - 2014, segun terminacién del

embarazo.

Grupo
Terminacion del ] ] o ]
embarazo Con hiperemésis Sin hiperemésis Total
N° % N° % Ne %
Cesérea 61 50,0% 35 28,7% 96 39,3%
Parto 61 50,0% 87 71,3% 148 60,7%
Total 122 100,0% 122 100,0% 244 100,0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos — SIP — V.2000

X% 11,609 Sig.: 0,001

Analisis e Interpretacion de la Tabla 7

En la Tabla 7, se aprecia que en el grupo que presenta hiperemésis
gravidica, las gestantes terminaron su embarazo en parto y
cesarea, lo que corresponde al 50% respectivamente. En el grupo
gue no presenta Hiperemésis Gravidica, predominan las gestantes
gue terminaron su embarazo en parto, lo que corresponde a parto
eutdcico. La prueba estadistica de Chi cuadrado de homogeneidad,
revela que los grupos son no equivalentes respecto a las variables

terminacion del embarazo (P:<0,05).
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Grafico 7

Gestantes atendidas con factores de riesgo y complicaciones
asociados a la Hiperemésis Gravidica Hospital Hipélito Unanue-
Tacna durante los afios 2007 - 2014, segun terminacion del

embarazo.
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Tabla 8

Gestantes atendidas con factores de riesgo y complicaciones

asociados a la Hiperemésis Gravidica Hospital Hipdlito Unanue-

Tacna durante los afios 2007 - 2014, segun IMC.

Grupo
indice de masa corporal Con hiperemésis Sin hiperemésis Total
N° % N° % N° %
IMC bajo 11 9,00% 0 0% 11 4,50%
IMC normal 43 35,20% 67 54,90% 110 45,10%
IMC sobrepeso 32 26,20% 42 34,40% 74 30,30%
IMC obesa 36 29,50% 13 10,70% 49 20,10%
Total 122 100,00% 122 100,00% 244 100,00%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos — SIP — V.2000

X?: 28,384

Andlisis e Interpretaciéon de la Tabla 8

Sig.: 0,001

En la Tabla 8, se aprecia que en el grupo que presenta hiperemésis

gravidica, predominan las gestantes que tienen un IMC normal, lo

gue corresponde a un IMC entre 18,50 — 24,99. En el grupo que no

presenta Hiperemésis Gravidica, predominan las gestantes que

tienen un IMC normal. La prueba estadistica de Chi cuadrado de

homogeneidad, revela que los grupos son no equivalentes respecto

a las variables indice de masa corporal (P:<0,05).
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Grafico 8
Gestantes atendidas con factores de riesgo y complicaciones
asociados a la Hiperemésis Gravidica Hospital Hipdlito Unanue-

Tacna durante los afios 2007 - 2014, segun IMC.
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Tabla 9
Gestantes atendidas con factores de riesgo y complicaciones
asociados a la Hiperemésis Gravidica Hospital Hipdlito Unanue-

Tacna durante los afios 2007 - 2014, segun presencia de Anemia.

Grupo
Anemia Con hiperemésis Sin hiperemésis Total
N° % N° % N° %
Si 32 26,2% 29 23,8% 61 25,0%
No 90 73,8% 93 76,2% 183 75,0%
Total 122 100,0% 122 100,0% 244 100,0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos — SIP — V. 2000

X2:0,197 Sig.: 0,657

Andlisis e Interpretacién de la Tabla 9

En la Tabla 9, se aprecia que en el grupo que presenta hiperemésis
gravidica, predominan las gestantes que no presentan anemia, lo
gue corresponde al 73,8%. En el grupo que no presenta
Hiperemésis Gravidica, predominan también las gestantes que no
presentan anemia. La prueba estadistica de Chi cuadrado de
homogeneidad, revela que los grupos son equivalentes respecto a

las variables presencia de anemia (P:>0,05).
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Grafico 9
Gestantes atendidas con factores de riesgo y complicaciones
asociados a la Hiperemésis Gravidica Hospital Hipdlito Unanue-

Tacna durante los afios 2007 - 2014, segun presencia de Anemia.
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4.3 Complicaciones maternas

Tabla 10
Gestantes atendidas con factores de riesgo y complicaciones
asociados a la Hiperemésis Gravidica Hospital Hipolito Unanue-Tacna

durante los afios 2007 - 2014, segun complicaciones en el embarazo.

Grupo
Complicaciones en el
Embarazo Con hiperemésis Sin hiperemésis Total
No % No % N° %

No tuvo Complicaciones 47 38,5% 120 98,4% 167 68,4%

Amenaza de aborto 17 13,9% 0 ,0% 17 7,0%

Parto Prematuro 10 8,2% 0 ,0% 10 4,1%

Pre eclampsia 5 4,1% 2 1,6% 7 2,9%

Anemia 21 17,2% 0 ,0% 21 8,6%

Infeccion del tracto urinario 22 18,0% 0 ,0% 22 9,0%
Total 122 100,0% 122 100,0% 244 100,0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos — SIP — V. 2000

X2: 103,196 Sig.: 0,001
Andlisis e Interpretaciéon de la Tabla 10

En la Tabla 10, se aprecia que en el grupo que presenta
hiperemésis gravidica, predominan las gestantes que no tuvieron
complicaciones en el embarazo, lo que corresponde al 38,5%. En
el grupo que no presenta Hiperemésis Gravidica, predominan
también las gestantes que no tuvieron complicaciones en el
embarazo. La prueba estadistica de Chi cuadrado de
homogeneidad, revela que los grupos no son equivalentes respecto
a las variables presencia de anemia (P:<0,05).
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Grafico 10
Gestantes atendidas con factores de riesgo y complicaciones
asociados a la Hiperemésis Gravidica Hospital Hipélito Unanue-Tacna

durante los afios 2007 - 2014, segun complicaciones en el embarazo.
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4.4 Hiperemésis Gravidica
Tabla 11
Prevalencia de Gestantes atendidas con factores de riesgo y
complicaciones asociados a la Hiperemésis Gravidica Hospital

Hipolito Unanue-Tacna durante los afios 2007 - 2014.

Casos de
Afio N° % Hiperemésis Porcentaje
gravidica
2007 3649 12,91 18 14.75%
2008 3571 12,64 11 9.02%
2009 3705 13,11 30 24.59%
2010 3549 12,56 13 10,66%
2011 3402 12,04 11 9,02%
2012 3531 12,49 7 5,74%
2013 3547 12,55 16 13,11%
2014 3306 11,70 16 13.11%
TOTAL 28 260 100,00 122 100.00%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos — SIP — V. 2000

Andlisis e interpretacion del cuadro 11

En la tabla 11, se aprecia 122 casos de Hiperemésis Gravidica,

gue constituye una prevalencia del 0.43% del total de casos.
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Grafico 11
Prevalencia de Gestantes atendidas con factores de riesgo y
complicaciones asociados a la Hiperemésis Gravidica Hospital

Hipdlito Unanue-Tacna durante los afios 2007 - 2014.
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4.5 Prueba de Hipoétesis

Tabla 12:

Matriz de operaciones auxiliares

Ho: El grupo etareo entre 30 a 34 aflos no se asocia
significativamente con la Hiperemésis gravidica en gestantes.

Hi: El grupo etareo entre 30 a 34 afios se asocia significativamente

con la hiperemésis gravidica en gestantes.

Grupo
Grupo Etareo Con Sin
hiperemésis hiperemésis Total
De 30 a 34 afios Recuento 22 20 42
Frecuencia esperada 21,0 21,0 42,0
% del total 9,0% 8,2% 17,2%
Otra edad Recuento 100 102 202
Frecuencia esperada 101,0 101,0 202,0
% del total 41,0% 41,8% 82,8%
Recuento 122 122 244
Total Frecuencia esperada 122,0 122,0 244,0
% del total 50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

X2: 0,115 Sig.: 0,865
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta

Valor Gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,1152 0.
Correccion por continuidad ,029 ,865
Razdn de verosimilitudes ,115 734
Estadistico exacto de Fisher ,866 ,433
Asociacion lineal por lineal ,115 , 735
N de casos validos 244

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

b. Calculado so6lo para una tabla de 2x2.

Chi cuadrado calculado: Xc2= 0,115
Grados de libertad:

Gl (f-1)(c—1)

2-1)(2-1)
(1) (2)
Gl: 1

Nivel de confianza = 0.05
Chi — cuadrado Tabla.

X = 3,84

?=0,115< X*= 3,84

La frecuencia minima esperada es 21.00.

Interpretacién: De acuerdo a estos resultados pudo comprobarse

que el Chi-Cuadrado calculado es menor que el Chi-cuadrado

tabla, por lo cual no se rechaza la hip6tesis nula, es decir no existe

evidencia a favor de una asociacién entre el grupo etareo de 30 34

afos y la hiperemésis gravidica.
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Tabla 13

Matriz de operaciones auxiliares

Ho: La nuliparidad no se asocia significativamente con la hiperemésis

gravidica en gestantes.

Hi: La nuliparidad se asocia significativamente con la hiperemésis

gravidica en gestantes.

Grupo
Paridad Con Sin
Hiperemésis Hiperemésis Total
Nulipara Recuento 47 54 101
Frecuencia esperada 50,5 50,5 101,0
% del total 19,3% 22,1% 41,4%
Primipara Recuento 40 42 82
Frecuencia esperada 41,0 41,0 82,0
% del total 16,4% 17,2% 33,6%
Segundipara Recuento 24 17 41
Frecuencia esperada 20,5 20,5 41,0
% del total 9,8% 7,0% 16,8%
Multipara Recuento 11 9 20
Frecuencia esperada 10,0 10,0 20,0
% del total 4,5% 3, 7% 8,2%
Total Recuento 122 122 244
Frecuencia esperada 122,0 122,0 2440
% del total 50,0% 50,0% 100,0%
Fuente: Elaboracién propia
X?: 1,929 Sig.: 0,587
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,9292 3 ,587
Razoén de verosimilitudes 1,936 3 ,586
Asociacion lineal por lineal 1,464 1 ,226
N de casos validos 244

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 10.00.

Chi cuadrado calculado: Xc2= 1,929
Grados de libertad:

Gl (f-1)(c-1)

4-1)2-1)
(3) (1)
Gl: 3

Nivel de confianza = 0.05
Chi — cuadrado Tabla.
X =17,81

?=1,929 < X¢?=7,81
Interpretacién: De acuerdo a estos resultados pudo comprobarse
gue el Chi-Cuadrado calculado es menor que el Chi-cuadrado
tabla, por lo cual no se rechaza la hipétesis nula, es decir no existe
evidencia a favor de una asociacion entre la nuliparidad y la

hiperemésis gravidica.
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Tabla 14

Matriz de operaciones auxiliares

Ho: La obesidad no se asocia significativamente con la hiperemésis

gravidica en gestantes.

Hi: La obesidad se asocia significativamente

gravidica en gestantes.

con la hiperemeésis

Grupo
Con Sin
Obesidad hiperemésis Hiperemésis Total
Obesa  Recuento 36 13 49
Frecuencia esperada 24.5 24.5 49.0
% del total 14.8% 5.3% 20.1%
Otro Recuento 86 109 195
Frecuencia esperada 97.5 97.5 195.0
% del total 35.2% 44.7% 79.9%
Recuento 122 122 244
Total .
Frecuencia esperada 122.0 122.0 244.0
% del total 50.0% 50.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

X?: 13,509
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica Sig. exacta Sig. exacta
Valor Gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 13.509(b) .000
Correccién por
continuidad(a) 12.360 000
Razén de verosimilitudes 13.951 .000
Estadistico exacto de
Fisher .000 .000
Asociacion lineal por lineal

13.453 .000
N de casos validos 244

A Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

b 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

24.50.

Chi cuadrado calculado: Xc2= 13,509
Grados de libertad:
Gl (f-1)(c—1)

(2-1)(2-1)
(2) (1)
Gl: 1

Nivel de confianza = 0.05

Chi — cuadrado Tabla.

X = 3,84

¢2=13,509 > X¢ = 3,84

La frecuencia minima esperada es

Interpretacién: De acuerdo a estos resultados pudo comprobarse

gue el Chi-Cuadrado calculado es mayor que el Chi-cuadrado

tabla, por lo cual se rechaza la hipotesis nula, es decir existe

evidencia a favor de una asociacién entre la obesidad y la

hiperemésis gravidica.
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Tabla 15

Matriz de operaciones auxiliares

Ho: La anemia no se asocia significativamente con la hiperemésis

gravidica en gestantes.

Hi: La anemia se asocia significativamente con la hiperemésis

gravidica en gestantes.

grupo
Anemia Con Sin
Hiperemésis Hiperemésis Total
No Recuento 90 93 183
Frecuencia esperada 91,5 91,5 183,0
% del total 36,9% 38,1% 75,0%
Si Recuento 32 29 61
Frecuencia esperada 30,5 30,5 61,0
% del total 13,1% 11,9% 25,0%
Recuento 122 122 244
Total Frecuencia esperada 122.0 122.0 2440
% del total 50,0% 50,0% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia
X?:0,197 Sig.: 0,657
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta

Valor Gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,1972 ,657
Correccion por continuidad ,087 , 767
Razdn de verosimilitudes ,197 ,657
Estadistico exacto de Fisher ,768 ,384
Asociacion lineal por lineal ,196 ,658
N de casos validos 244

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

b. Calculado so6lo para una tabla de 2x2.

Chi cuadrado calculado: Xc2= 0,197
Grados de libertad:

Gl (f-1)(c—1)

2-1)(2-1)
(2) (2)
Gl: 1

Nivel de confianza = 0.05
Chi — cuadrado Tabla.

X = 3,84

?=0,197 < X¢*= 3,84

La frecuencia minima esperada es 30.50.

Interpretacién: De acuerdo a estos resultados pudo comprobarse

gue el Chi-Cuadrado calculado es menor que el Chi-cuadrado

tabla, por lo cual no se rechaza la hipotesis nula, es decir no existe

evidencia a favor de una asociacion entre la presencia de anemia y

la hiperemésis gravidica.
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Tabla 16

Matriz de operaciones auxiliares

Ho: La infeccién del tracto urinario no se asocia significativamente con

la hiperemésis gravidica en gestantes.

Hi: La infeccion del tracto urinario se asocia significativamente con la

hiperemésis gravidica en gestantes.

grupo
ITU Con Sin
Hiperemésis Hiperemésis Total
No Recuento 81 97 178
Frecuencia esperada 89,0 89,0 178,0
% del total 33,2% 39,8% 73,0%
Si Recuento 41 25 66
Frecuencia esperada 33,0 33,0 66,0
% del total 16,8% 10,2% 27,0%
Total Recuento 122 122 244
Frecuencia esperada 122,0 122,0 244,0
% del total 50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

X2: 5,317 Sig.: 0,021
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
Valor Gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,3172 1 ,021
Correccion por 4,673 1 ,031
continuidad
Razoén de verosimilitudes 5,358 1 ,021
Estadistico exacto de ,030 ,015
Fisher
Asociacion lineal por 5,295 1 ,021
lineal
N de casos validos 244

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es

33.00.

b. Calculado so6lo para una tabla de 2x2.

Chi cuadrado calculado: X2= 5,317
Grados de libertad:
Gl: f-1)(c-1)

2-1)(2-1)
(2) (1)
Gl: 1

Nivel de confianza = 0.05
Chi — cuadrado Tabla.
X2 = 3,84
2=5,317 > X#= 3,84

Interpretacién: De acuerdo a estos resultados pudo comprobarse

gue el Chi-Cuadrado calculado es mayor que el Chi-cuadrado

tabla, por lo cual se rechaza la hipotesis nula, es decir existe

evidencia a favor de una asociacion entre la presencia de ITU y la

hiperemésis gravidica.
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Tabla 17

Regresion logistica

Ho: Los factores de riesgo edad de 30 a 34 afos, nuliparidad,

obesidad y las complicaciones maternas de anemia e infeccién del

tracto urinario no se asocian significativamente con la hiperemésis

gravidica en gestantes.

Hi: Los factores de riesgo edad de 30 a 34 afios, nuliparidad,

obesidad y las complicaciones maternas de anemia e infeccion del

tracto urinario se asocian significativamente

gravidica en gestantes.

con la hiperemésis

B E.T. Wald Gl Sig. Exp(B)
Nuliparidad -,126 161 611 1 434 882
. -,278 ,161 2,991 1 ,084 , 758
Obesidad
. ,247 ,294 , 709 1 ,400 1,280
Anemia
-,706 ,301 5,504 1 ,019 ,494
ITU
-,005 ,026 ,031 1 ,861 ,995
Edad
,738 ,853 ,750 1 ,386 2,093
Constante
Fuente: Elaboracion propia
X?:0,161 ig.: 0,019



Interpretacién: En la Tabla 17, se puede apreciar el analisis
multivariado. ElI modelo incluye muchas variables predictoras y sélo
una variable dependiente dicotomica (con hiperemésis y sin
hiperemésis). Se aprecia con un Sig. o valor p de 0,019, menor a
0,05 que la complicacion materna infeccion de tracto urinario, se
asocia significativamente con la presencia de hiperemésis

gravidica.
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4.6 DISCUSION

La finalidad de este estudio fue evaluar la asociacion entre
los factores de riesgo edad de 30 a 34 afos, nuliparidad, obesidad
y las complicaciones maternas de anemia e infeccién del tracto
urinario con la Hiperémesis Gravidica, considerando las
coincidencias notorias tanto en las teorias que explican sus
origenes como en los factores de riesgo que analizaremos a
continuacion (11).

La prevalencia de la Hiperemésis gravidica en nuestro
estudio es de 0,43% encontrandose esta cifra dentro del resultado
mundial obtenido por la OMS (2011) que es de 0,2% - 5,3%,
asimismo la prevalencia de Hiperemeésis gravidica en el Hospital
Arzobispo Loayza de Lima (2014) fue de 0,3% lo cual nos indica
gue en nuestro medio la Hiperemésis va en aumento. En la ciudad
de Moquegua (2010) una de las principales causas de morbilidad
materna es la Hiperemésis gravidica con 0,9%, mientras que en
Tacna estas cifras son similares, esto haria pensar que el sur de
nuestro pais la Hiperemésis se da con mas frecuencia esto

probablemente por la falta de educacién a la gestante, familia y
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comunidad, o también podria deberse a la falta de un diagndstico
adecuado.

Dentro de los factores de riesgo, el grupo etareo de 30 y 34
aflos no se asocia con la Hiperemésis gravidica obteniendo un
17,2%; con lo cual no coincidimos con los resultados obtenidos por
Jiménez (Ecuador, 2012), quien encontr0 una asociacion
significativa en este grupo etareo con la Hiperemésis gravidica con
un 39,1% esto podria deberse a que la mayoria de mujeres en esta
edad ya tuvieron embarazos anteriores, ya tienen un hogar bien
conformado y en muchas de ellas su embarazo ya es planificado
por lo tanto estan expuestas a menos estrés, cuentan con el apoyo
de la familia.

Otro factor de riesgo para la Hiperemésis gravidica es la
nuliparidad (11), en nuestro estudio no se encontré asociaciéon con
la Hiperemésis gravidica (19,3%), sin embargo Jiménez (Ecuador
2012) encontré una asociacion significativa de un 43,5%, sin
embargo en la descripcion de las caracteristicas socio
reproductivas encontramos un 38,5% de nuliparas con Hiperemésis
gravidica, esto podria deberse a que no se hicieron los
diagnésticos correctamente o los datos no se ingresaron

correctamente.

75



Otro factor de riesgo para la Hiperemésis gravidica es la
Obesidad (11), en nuestro estudio se encontr6 una asociacién
significativa con la Hiperemésis gravidica con un 14,8%, esto se
explicaria por la abundante presencia de tejido adiposo, donde se
sintetizan gran cantidad de estrogenos lo cual puede causar
transito intestinal lento y retraso en el vaciamiento gastrico lo cual
resulta en una acumulacion excesiva de fluidos, por lo tanto se
apoya la hipotesis de que los estrogenos estan asociados
causalmente con Hiperemésis Gravidica (12, 18), asimismo segun
reportes de la Region de salud Tacna — ASIS 2014 la obesidad se
incrementd en 22% con relaciéon al afilo 2012 que constituye una
tasa de incidencia anual de 9,3% por 1000 habitantes, esta
situacion se explicaria por la falta de un programa nutricional en los
establecimientos del MINSA y una adecuada educacion vy
concientizacion a la gestante, familia y comunidad.

Una de las complicaciones maternas de la Hiperemésis
gravidica es la anemia en nuestro estudio no se ha encontrado
una asociacion significativa con la Hiperemésis gravidica (13,1%),
esto se explicaria por que la Hiperemésis se presenta

generalmente en el primer trimestre, para lo cual en las siguientes
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semanas de gestacion el cuadro va mejorando por tanto el apetito
también aumenta y la nutricibn es mas completa.

Otra complicacion es la presencia de Infeccién del tracto
urinario que en nuestro estudio la asociacion es muy significativa
con la hiperémesis gravidica (16,8%), esto se explicaria
tedricamente por la inflamacion del sistema uro excretor que
genera impulsos que son conducidos por el nervio vago y el
sistema simpatico, activando asi el centro del vomito, debemos
recordar también que segun datos del MINSA (2012), la
complicacion obstétrica mas frecuente durante el embarazo a nivel
nacional fue de 17% (95,951) de un total de 575,127 atenciones, lo
cual explicaria que la Hiperemésis gravidica seria secundaria a una

infeccion del tracto urinario.
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CONCLUSIONES

1. La prevalencia de la Hiperemésis gravidica en nuestro
estudio es de 0,43%.

2. Las principales caracteristicas socio reproductivas que
predomina son el estado civil conviviente en las
gestantes con hiperémesis (59,8%) y sin hiperémesis
gravidica (69,7%), el grupo etareo que predomina es de
20 a 29 afios tanto en pacientes con y sin hiperemésis
gravidica, en el grado de instruccion en ambos grupos
predomina la educacién secundaria, atendidas en el
hospital Hipdlito Unanue —Tacna durante los afios 2007-
2014

3. La edad de 30 a 34 afios no se asocia con la
hiperémesis gravidica (17,2%) en gestantes atendidas
en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante los
anos 2007-2014 (P: 0,734).

4. La nuliparidad no se asocia con la hiperémesis gravidica
(19,3%) en gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna durante los afos 2007-2014 (P: 0,587).



. La obesidad se asocia significativamente (14,8%) con la
hiperémesis gravidica en gestantes atendidas en el
Hospital Hipodlito Unanue de Tacna durante los afios
2007-2014 ( P: 0,001)

. La anemia no se asocia con la hiperémesis gravidica
(13,1%) en gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna durante los afios 2007-2014 (P: 0,657).

. La infeccion del tracto urinario se asocia

significativamente con la hiperémesis gravidica (16,8%)
en gestantes atendidas en el Hospital Hipolito Unanue
de Tacna durante los afios 2007-2014 (P: 0,021).

El analisis multivariado determin6 que de los factores de
riesgo edad de 30 a 34 afios, nuliparidad, obesidad vy las
complicaciones maternas de anemia, infeccion del tracto
urinario solo se asocia la infeccion del tracto urinario
con la hiperémesis gravidica en gestantes atendidas en
el Hospital Hipdlito Unanue de Tacha durante los afios

2007-2014 (P: 0,019).
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1.

2.

3.

4.

RECOMENDACIONES

Al Servicio de Obstetricia, se recomienda revisar y
diagnosticar correctamente a las gestantes nuliparas, para
dar un manejo adecuado segun su capacidad resolutiva.

Se recomienda a las y los Obstetras crear un programa
nutricional para educar, concientizar y sensibilizar a la
gestante, familia y comunidad a cerca de las buenas
practicas nutricionales para reducir los niveles de obesidad.
La asociacion de la Infeccion del tracto urinario y la
Hiperemeésis gravidica deberia ser tomado en cuenta como
base para desarrollar estrategias preventivas que minimicen
resultados adversos en el binomio madre — feto.

Se recomienda la realizacién de mas estudios prospectivos
con mayor muestra poblacional con la finalidad de tratar de
encontrar una explicacibn al mecanismo etiopatogénico

relacionado a la hiperemésis gravidica.
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ANEXOS



ANEXO N° 1: HISTORIA CLINICA PERINATAL BASE
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ANEXO N° 2: FORMULA DEL CHI CUADRADO

S (Fo-Fe)?

AREAS ACUMULADAS DE LA DISTRIBUCION CHI CUADRADO

Areas acumuladas de la distribucién CHI CUADRADA

1. ;Cémo se usa la tabla de la distribucién CHI CUADRADA para averiguar ., ?

Supongamos un riesgo del 5% ( o un nivel de confianza del 95% ), a=0.05, y grados dec libertad v=10.
¢Cuil es el valor de % 95102 Se busca la interseccion y el resultado es 18.307. Este es el valor critico para
rechazar la hipotesis alternativa.

v 0,005 0,01 0,025 0,05 0,95 0,975 0,99 0,995
1 0,00003935 0,000157 0000882  0.003%3 3,841 5,024 6,635 7879
2 0,010 0,020 0,051 0,103 5.091 7,378 9,210 10597
3 0,072 0,115 0,216 0352 7.815 9,348 11,345 12,838
4 0,207 0,297 0,484 0711 9,488 11,143 13,277 14, 860
5 0,412 0,554 0,831 1,145 11,070 12,832 15,086 16,750
6 0,676 0872 1,237 1635 12,502 14,449 16,812 18,548
7 0,989 1,239 1,690 2,167 14,067 16,013 18,475 20278
8 1,344 1,647 2,180 2,733 15,507 17,535 20,000 21,955
9 1,735 2,088 2,700 3325 16,919 19,023 21,666 23589
10 2,156 2,558 3,247 3,840 18,307 20,483 23,200 25,188
11 2,603 3,053 3,816 4575 19,675 21,920 24,725 26,757
12 3,074 3,571 4,404 5226 21,026 23,337 26,217 28,300
13 3,565 4,107 5,000 5892 22 362 24,736 27,688 29,819
14 4,075 4,660 5,629 6,571 23,685 26,119 29,141 31319
15 4,601 5,229 6,262 7,261 24,995 27,488 30,578 32,801
16 5,142 5812 6,908 7.962 26,205 28,845 32,000 34267
17 5,687 6,408 7,564 8672 27,587 30,191 33,400 35,718
18 6,265 7,015 823 9,390 28,869 31,526 34,805 37,156
19 6,844 7,633 8,907 10,117 30,144 32,852 36,191 38,582
20 7,434 8,260 9,591 10,851 31,410 34,170 37,566 39,997
21 8,034 8,897 10,283 11,501 a2en 35,479 38,932 41,401
22 8,643 9,542 10,982 12338 33,924 36,781 40,289 42,796
23 9,260 10,196 11,689 13.001 35,172 38,076 41,638 44,181
24 9,886 10,856 12,401 13,848 36,415 39,364 42,980 45558
25 10,520 11,524 13,120 14611 3r.esz 40,646 44,314 46928
26 11,160 12,198 13,844 15379 38.885 41,923 45,642 48,290
27 11,808 12,878 14,573 16,151 40,113 43,195 46,963 49,645
28 12,461 13,565 15,308 16,928 41,337 44 461 48,278 50,994
29 13121 14,256 16,047 17,708 42,557 45,722 49,588 52335
30 13,787 14,953 16,791 18,493 43,773 46,979 50,892 53672
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