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RESUMEN

Introduccién. La hiperémesis gravidica (HG) es un trastorno del embarazo
caracterizado por nduseas y vémitos severos que puede llevar a complicaciones
graves. Afecta aproximadamente del 0,5% al 2% de las gestantes globalmente, siendo
mas comun en embarazos multiples y en mujeres jovenes. Objetivo. Identificar los
factores riesgo asociados con la hiperémesis gravidica en mujeres atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal en Lima, Per(, durante el afio 2022. Materiales
y Métodos. Se realizé un estudio caso-control que incluyd 126 gestantes (63 casos
con HG y 63 controles). Se analizaron datos recopilados sobre factores asociados a
hiperémesis gravidica como edad materna extrema, nivel de instruccién superior,
obesidad materna, concentraciones de hCG materna en el primer trimestre, paridad,
embarazo multiple, feto de sexo femenino, antecedente de enfermedad mental,
hipertiroidismo y mola hidatiforme. Se utiliz6 la regresién logistica para evitar
variables confusoras. Resultados. El analisis multivariado ajustado por posibles
variables confusoras indicé que el nivel de instruccion superior fue un factor protector
para la hiperémesis gravidica, pero no fue estadisticamente significativo. En cambio,
la obesidad materna, las altas concentraciones de hCG durante el primer trimestre,
la nuliparidad y tener un feto de sexo femenino fueron factores que incrementaron
el riesgo de hiperémesis gravidica y resultaron estadisticamente significativos.
Conclusién. El estudio encontré que la obesidad materna, altas concentraciones
de hCG, nuliparidad y gestacién de un feto femenino fueron factores de riesgo
significativos para la hiperémesis gravidica, mientras que un nivel de instruccién
superior podria ser factor protector, pero no significativo.

Palabras clave. Factores de riesgo, Hiperémesis gravidica, Embarazo

ABSTRACT

Introduction: Hyperemesis gravidarum (HG) is a disorder of pregnancy characterized
by severe nausea and vomiting that can lead to serious complications. It affects
approximately 0.5%-2% of pregnant women globally, being more common in multiple
pregnancies and in young women. Objective: To identify the risk factors associated
with hyperemesis gravidarum in women attended at the Instituto Nacional Materno
Perinatal in Lima, Peru, during the year 2022. Materials and Methods: A case-
control study including 126 pregnant women (63 cases with HG and 63 controls)
was performed. Data collected on factors associated with hyperemesis gravidarum
such as extreme maternal age, higher education level, maternal obesity, maternal
hCG concentrations in the first trimester, parity, multiple pregnancy, female fetus,
history of mental illness, hyperthyroidism and hydatidiform mole were analyzed.
Logistic regression was used to avoid confounding variables. Results: Multivariate
analysis adjusted for possible confounding variables indicated that higher education
level was a protective factor for hyperemesis gravidarum but was not statistically
significant. In contrast, maternal obesity, high hCG concentrations during the first
trimester, nulliparity, and having a female fetus were factors that increased the risk
of hyperemesis gravidarum and were statistically significant. Conclusion: The study
found that maternal obesity, high hCG concentrations, nulliparity, and gestation of a
female fetus were significant risk factors for hyperemesis gravidarum, while a higher
education level could be a protective factor, though not a significant one.

Key words: Risk factors, Hyperemesis gravidarum, Pregnancy

INTRODUCCION

La hiperémesis gravidica (HG) es una condicién que se presenta en el
embarazo, caracterizada por nduseas y vémitos incoercibles®. Es una
afeccién importante, ya que hospitaliza a aproximadamente 59,000
gestantes cada afio, segun los registros de EE. UU.?, Esta cantidad de
ingresos es debida a las multiples complicaciones materno-fetales que
puede causar la HG como restriccion del crecimiento fetal, deshidrata-
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cion materna, encefalopatia de Wernicke e inclu-
so la muerte®. Su incidencia a nivel mundial es
de 0,5a2%, e incluso hasta 10,8% descrito en un
estudio de China®. Por lo tanto, la HG es una pa-
tologia importante debido a las complicaciones
que puede ocasionar.

Dentro de los principales factores asociados
se encuentran la gravidez, edad materna, edad
gestacional, el embarazo multiple, entre otros®.
Se ha demostrado que las mujeres en su prime-
ra gestacion que cursa con embarazo multiple
son mas propensas a tener HG®. Asi también,
las gestantes jovenes tienen mas riesgo de HG
que las pacientes afiosas!”). Multiples estudios
encuentran que un aumento de la edad gesta-
cional estd menos relacionado con el desarrollo
de la HG® - la HG es mas frecuente en el primer
trimestre. Con respecto a los factores psicologi-
cos, diversos estudios consideran que el factor
emocional se asocia con la HG, con mayor pre-
sencia de trastornos de ansiedad y depresién®.
Mientras que para los factores clinicos, la mola
hidatiforme y el hipertiroidismo se relacionan
con la HG por el aumento hormonal que gene-
ran estas patologias, ocasionando un cuadro de
nauseas y vomitos incoercibles®-™,

El Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP)
es una institucién publica especializada en aten-
cion materno perinatal. El area de gineco-obs-
tetricia esta dividido en cuatro servicios -A, B,
C y D-, que albergan gestantes con diferentes
patologias. El servicio ‘B’ se encarga de las pato-
logias metabdlicas, asi como también las hemo-
rragicas. La HG es una patologia admitida solo
en este servicio, con baja prevalencia. No hay
muchos estudios nacionales sobre esta patolo-
gia. Al investigar el problema en una institucion
de referencia nacional ayudara a actualizar los
conocimientos sobre esta enfermedad.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue iden-
tificar los factores riesgo asociados a hiperéme-
sis gravidica en mujeres atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal en Lima, 2022.

MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio observacional analitico
tipo caso y control. La poblacion del estudio in-
cluyé a todas las gestantes atendidas en el servi-
cio ‘B’ de gineco-obstetricia del Instituto Nacional
Materno Perinatal de Lima, Peru, durante el pe-
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riodo de enero a diciembre de 2022. La muestra
consistié en 126 historias clinicas de gestantes.
Utilizando la férmula de casos y controles con
base en un estudio previo, se estim6 un tamafio
muestral de 126 (63 casos y 63 controles), asu-
miendo una proporcion de exposicion del 48,9%,
un OR de 2,9, un 95% de confianza y 80% de po-
tencia, con una relacion de 1:1 entre casos y con-
troles. Se opt6 por un muestreo por conveniencia
debido a la baja prevalencia de hiperémesis gra-
vidica, seleccionando gestantes diagnosticadas
con la condicién como casos y gestantes sin el
diagndstico como controles, excluyendo aquellos
con patologias del segundo y tercer trimestre o
las historias clinicas incompletas.

En este estudio retrospectivo se utilizé una ficha
de recoleccion de datos disefiada y validada por
expertos que incluyd once items enfocados en
identificar factores asociados. Las variables ana-
lizadas incluyeron:

* Variable dependiente: diagndstico de hiperé-
mesis gravidica.

* Variables independientes: edad materna ex-
trema, nivel de instruccion superior, obesidad
materna, concentraciones de hCG materna en
el primer trimestre, paridad, embarazo mul-
tiple, feto de sexo femenino, antecedente de
enfermedad mental, hipertiroidismo y mola
hidatiforme.

La informacién recopilada se almacen6 en Excel
2020y se analiz6 estadisticamente con SPSS 25.

Optamos por utilizar la edad gestacional deriva-
da de la ecografia, ya que se ha demostrado que
mejora la eficiencia de la prueba. Elegimos li-
mitar nuestro estudio a mujeres de 13 semanas
de gestacion, ya que la HG generalmente se pre-
senta en esta etapa de la gestacion y el nivel de
hCG alcanza su punto maximo al final del primer
trimestret,

El estudio utilizé6 andlisis univariado para pre-
sentar frecuencias y porcentajes, y analisis bi-
variado para mostrar frecuencias, porcentajes y
valores de p. En el analisis multivariado, se em-
pled regresién logistica multiple para evaluar el
odds ratio (OR)"¥, valores de p e intervalos de
confianza del 95%. Los analisis se efectuaron
usando SPSS versién 25, con un nivel de signifi-
cacion de 0,05.
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Con relacion a las consideraciones éticas, el es-
tudio fue sometido a evaluacién y revision por
el prestigioso CIEI-UPS]B, bajo el c6digo de re-
gistro N°1302-2023-CIEI-UPS)B, y también por
el Comité de Etica del INMP, con el nimero de
expediente N°23-21915-1. Es importante men-
cionar que este proyecto consistié en un estu-
dio retrospectivo basado en historias clinicas,
evitando el uso de métodos invasivos y sin esta-
blecer contacto directo con los participantes. Se
implementaron medidas rigurosas para asegu-
rar la confidencialidad de los datos de los parti-
cipantes, almacenando toda la informacion bajo
cédigos alfanumeéricos a los cuales solo tienen
acceso los estudiantes de tesis y sus superviso-
res. No se realizaron capturas de rostros ni se
conservo evidencia visual que pudiera llevar a la

peruano

identificacién de los participantes. Ademas, no
se ha divulgado publicamente ningln nombre ni
informacién sensible de los involucrados.

REsuLTADOS

En este estudio se analizaron las caracteristicas
de 126 gestantes atendidas en el Instituto Nacio-
nal Materno Perinatal en Lima, Peru, durante el
aflo 2022. En general, las embarazadas evalua-
das se caracterizaron por presentar obesidad
(77/126; 61,1%), con concentraciones de hCG
maternas en el primer trimestre altas (86/126;
68,3%) y ser multiparas (98/126; 77,8%). El his-
torial de hipertiroidismo y mola hidatiforme se
informo en el 6,3% (8/126) y 7,9% (10/126) de las
pacientes evaluadas, respectivamente (tabla 1).

TABLA 1. ANALISIS DESCRIPTIVO Y BIVARIADO DE LOS FACTORES ASOCIADOS A HIPEREMESIS GRAVIDICA.

Factores asociados

Edad materna extrema

Si 23
No 103
Nivel de instruccion superior
Si 3l
No 95
Obesidad materna
Si 7
No 49
Concentraciones de hCG materna en el primer trimestre
Adecuadas (< 219 UI/L) 40
Altas (> 219 UI/L) 86
Paridad
Nulipara 28
Multipara 98
Embarazo multiple
Si 10
No 116
Feto de sexo femenino 0
Si 6/
No 59
Antecedente de enfermedad mental
Si 5
No 121
Hipertiroidismo
Si 8
No 118
Mola hidatiforme
Si 10
No 116

hCG: hormona gonadotropina coriénica humana
* Significancia estadistica establecida en valor p menor de 0,05

Total Hiperémesis gravidica
Si (N=63) No (N=63) | Pruebax?| valorp

LN | % fn ] % | n] %

183 12 190 1l 175 6,05 0,08

81,7 51 810 52 825

246 16 254 15 238 283 <0,00*
754 47 746 48 762

61 59 937 18 286 543 0,03
389 4 63 45 4

317 2 32 38 603

683 6l 968 25 397 683 0,04*
222 12 190 16 254 507 0,02
718 51 810 47 74,6

79 5 79 5 79 162 0,09

92] 58 92] 58 92]

532 60 952 7 11l 494 0,01
468 19 302 62 40,0

40 2 32 3 48 203 015

96,0 6l 96,8 60 952

63 4 63 4 63 313 0,2

937 59 937 59 937

79 8 127 2 32 203 047

92] 55 873 6l 968
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Entre las pacientes que informaron hiperéme-
sis gravidica se encontré que un 19% (12/63) te-
nian edad extrema, un 25,4% (16/63) un nivel de
educacion superior, el 96,8% (61/63) presentaron
concentraciones de hCG materna altas durante el
primer trimestre y un 95,2% (60/63) tuvieron fetos
del sexo femenino. Por lo que, en el analisis biva-
riado las pruebas de chi-cuadrado indicaron sig-
nificancia estadistica para el nivel de instruccién
superior (p<0,001), obesidad materna (p=0,03),
concentraciones altas de hCG en el primer trimes-
tre (p=0,04), nuliparidad (p=0,02) y feto del sexo fe-
menino (p=0,01) El resto de las variables evaluadas
no tuvieron significancia estadistica (tabla 1).

En la tabla 2, en el andlisis multivariado ajustado
por posibles variables confusoras, se hallaron
los OR ajustados, concluyendo que el nivel de
instruccion superior fue un factor protector para
hiperémesis gravidica con OR de 0,85, siendo
estadisticamente no significativo. Entre los fac-
tores que incrementaron el riesgo para hiperé-
mesis gravidica se hallaron la obesidad materna
(OR: 2,78), concentraciones altas de hCG durante
el primer trimestre (OR: 3,19), nuliparidad (OR:
3,76) y feto del sexo femenino (OR: 3,13), siendo
estadisticamente significativos.

DiscusioN

En el presente estudio se analizaron 126 gestan-
tes atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal de Lima durante 2022. Las gestantes
con hiperémesis gravidica presentaron una alta
prevalencia de obesidad, altas concentraciones
de hCG en el primer trimestre y nuliparidad. En
el analisis bivariado se hall6 significancia esta-
distica para nivel de instruccion superior, obesi-
dad materna, altas concentraciones de hCG en
el primer trimestre, nuliparidad y feto del sexo
femenino. El analisis multivariado mostré que la
obesidad materna, las concentraciones altas de
hCG en el primer trimestre, la nuliparidad y el
feto del sexo femenino aumentaron el riesgo de
hiperémesis gravidica.

En el estudio, el nivel de educacién superior fue
identificado como un factor protector, aunque
no estadisticamente significativo. Esto coincide
con el estudio de Demewez Adane K realizado
en Etiopia, que encontré que la baja educacion
era mas comun en mujeres con hiperémesis
gravidica, siendo este hallazgo estadisticamen-
te significativo (p = 0,02). Asimismo, Seid AM>)
hall6 que tener un nivel educativo bajo era un
factor de riesgo (OR: 5,7) estadisticamente signi-
ficativo. Estos resultados podrian deberse a que
la poblacién del estudio en Etiopia se atendi6 en
un hospital general y la cantidad de gestantes
fue mayor, ademas de posibles diferencias en
las poblaciones estudiadas o variables no consi-
deradas en el ajuste.

Otro resultado de nuestro estudio fue la obesi-
dad materna (OR: 2,78) como un factor de riesgo
estadisticamente significativo. Las mujeres obe-
sas tuvieron casi tres veces mas probabilidades
de experimentar hiperémesis gravidica en com-
paracién con aquellas que no tenian obesidad.
Este resultado difiere de lo encontrado por Yeon
Kim H"®, donde las mujeres obesas tienen un 4%
mas de probabilidades de desarrollar hiperéme-
sis gravidica. El resultado no es estadisticamen-
te significativo, indicando que la obesidad podria
no ser un factor de riesgo relevante en la pobla-
cion estudiada. Sin embargo, Thakur M hallé
que el peso bajo se asocio significativamente
con la HG. Esta variabilidad de resultados puede
deberse al tipo de poblacion, ubicacién geografi-
cay estilos de vida distintos en cada uno.

Nuestro estudio también identificd que ser ges-
tante nulipara (OR: 3,76) era un factor de riesgo
estadisticamente significativo. Esto sugiere que
las mujeres que no han tenido hijos tienen casi
cuatro veces mas probabilidades de desarrollar
hiperémesis gravidica en comparacién con aque-
llas que ya han tenido hijos. Resultado similar fue
encontrado por Yeon Kim H®%), en el que ser nu-
lipara era un factor de riesgo estadisticamente
significativo con un 18% mas de probabilidades

TABLA 2. ANALISIS MULTIVARIADO DE LOS FACTORES ASOCIADOS A HIPEREMESIS GRAVIDICA.

OR crudo (IC del 95%) _| OR ajustado (IC del 95%)

Nivel de instruccién superior <0,00

Obesidad materna 0,03*

Concentraciones elevadas de hCG materna en el primer trimestre 0,04*
Nuliparidad 0,02*

Feto de sexo femenino 0,01*

OR: od(ds ratio; hCG: hormona gonadotropina coridnica humana
* Significancia estadistica establecida en valor p menor de 0,05
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081(040-2,06) 0,85 (0,63-144)
264(117-340) 278 (136-471)
314(262-737) 319(281-8,74)
312(1,98-8,34) 376(199-9,35)
258 (1.94-528) 313(201-693)
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de desarrollar hiperémesis gravidica (OR: 1,18).
Ambos estudios coinciden en que la nuliparidad
es un factor de riesgo para HG, pero nuestro es-
tudio muestra una asociacién mas fuerte, posi-
blemente debido a diferencias en el tamafio de
la muestra o en las caracteristicas demograficas.
Asimismo, Thakur M hallé que ser gestante nu-
lipara se asoci6 significativamente con HG. Es im-
portante considerar que las variaciones en los OR
podrian reflejar diferencias en la metodologia del
estudio o en la heterogeneidad de las poblacio-
nes estudiadas, lo cual subraya la necesidad de
realizar mas investigaciones para confirmar estos
hallazgos.

Por otro lado, tener un feto de sexo femenino (OR:
3,13) también fue un factor de riesgo estadistica-
mente significativo. Esto implica que las mujeres
gue esperan un bebé de sexo femenino tienen
mas de tres veces las probabilidades de desarro-
llar hiperémesis gravidica en comparacion con
aquellas que esperan un bebé de sexo masculino.
Resultado similar fue hallado por Yeon Kim H("®'y
Miina Nurmi®®, en que las mujeres que esperan
un bebé de sexo femenino tienen 34%y 26%, res-
pectivamente, mas probabilidades de desarro-
llar hiperémesis gravidica (OR: 1,34), siendo esto
estadisticamente significativo. Aunque todos los
estudios coinciden en que el sexo del feto es un
factor de riesgo para HG, nuestro estudio indico
un riesgo mayor, lo que podria reflejar variacio-
nes en los criterios de diagndstico o en las carac-
teristicas de las poblaciones estudiadas.

Este estudio proporciona una contribucién al
conocimiento existente sobre la hiperémesis
gravidica (HG) al identificar factores de riesgo
especificos asociados con su desarrollo en muje-
res gestantes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal en Lima. Mediante un analisis
multivariado se determin6 que la obesidad ma-
terna, las concentraciones elevadas de hCG en
el primer trimestre, la nuliparidad y la gestacion
de un feto de sexo femenino incrementaron sig-
nificativamente el riesgo de HG. Estos hallazgos
no solo confirman resultados previos de otros
estudios, sino que también aportan datos loca-
les especificos que pueden ser utilizados para
mejorar las estrategias de prevencion y manejo
clinico de la HG en la poblacién peruana.

El estudio realizado presenta varias limitaciones,
incluyendo el uso de un disefio de muestreo por

conveniencia, que podria no ser representativo
de la poblacion general y podria sesgar los re-
sultados. Ademas, al ser un estudio caso-control
retrospectivo, existen limitaciones inherentes
como la posible falta de informacion en las his-
torias clinicas y la dificultad en establecer causa-
lidad entre los factores estudiados y la hiperé-
mesis gravidica. Para mitigar estas limitaciones,
los autores recopilaron las historias clinicas que
tenian datos completos.

En cuanto a las fortalezas del estudio, se destaca
la metodologia analitica robusta empleada, que
incluy6 un disefio caso-control bien estructura-
do y el uso de analisis estadisticos avanzados
como la regresion logistica para ajustar por po-
sibles variables confusoras. Ademas, el estudio
hizo uso del software SPSS 25 para el analisis de
datos, lo que asegura un tratamiento estadistico
riguroso. La recopilacién de datos se llevé a cabo
mediante una ficha de recoleccion disefiada y va-
lidada por expertos, lo que garantiza la precisién
y la relevancia de la informacion recogida para
los objetivos del estudio. Estas caracteristicas
metodoldgicas fortalecen la confiabilidad de los
hallazgos y soportan su potencial aplicabilidad
en otros contextos clinicos y de investigacién.

CONCLUSION

El presente estudio identific6 que la obesidad
materna, las concentraciones elevadas de hCG
en el primer trimestre, la nuliparidad y la gesta-
cion de un feto de sexo femenino fueron facto-
res de riesgo significativos para el desarrollo de
hiperémesis gravidica en mujeres atendidas en
el Instituto Nacional Materno Perinatal en Lima,
Perd. Ademas, se observo que un nivel de ins-
truccién superior podria actuar como un factor
protector, aunque no alcanzé significancia es-
tadistica. Estos hallazgos aportan informacion
valiosa para la prevencion y manejo de la HG en
la poblacién peruana, sugiriendo la necesidad
de programas educativos y un monitoreo mas
riguroso de las gestantes con estos factores de
riesgo.
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