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Resumen 

Realizamos la investigación cuyo objetivo fue determinar la relación entre 

la Hiperémesis gravídica y el peso del recién nacido en pacientes 

atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, 2021. La Metodología: 

investigación cuantitativa y relacional; tipo de investigación estudio no 

experimental, correlacional, transversal y retrospectivo. La muestra de 72 

pacientes que presentaron hiperémesis gravídica y que sus partos fueron 

atendidos en el hospital donde se realizó el estudio. Los Resultados: 

observamos que las adultas jóvenes representan el 69.4, el 61.1% 

convivientes, la ocupación estudiante con 41.7%, grado de instrucción 

secundaria y multigestas con 52.8% respectivamente. En cuanto al tipo 

de hiperémesis gravídica el 33.3% fue leve siendo el peso del recién 

nacido adecuado en el 87.5%; en la hiperémesis moderada se observó 

que el peso del RN fue de bajo peso al nacer en un 57.1%; en la 

hiperémesis severa el 80% tuvo un peso adecuado. El riesgo de bajo peso 

al nacer OR0 6.57. Concluyendo, que existe relación entre la Hiperémesis 

gravídica y el peso del recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital 

Santa María del Socorro, 2021, p= 0.000 

Palabras clave: gestante, hiperémesis gravídica, peso del recién nacido. 
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Summary 

 

We carry out the investigation objective was to determine the relationship 

between Hyperemesis gravidarum and the weight of the newborn in patients 

treated at the Hospital Santa María del Socorro, 2021. Methodology: 

quantitative, relational; type of research non-experimental, correlational, cross-

sectional and retrospective study. The sample of 72 patients who presented 

hyperemesis gravidarum and whose deliveries were attended in the hospital 

where the study was carried out. Results: we observed that young adults 

represent 69.4, 61.1% cohabitants, the student occupation with 41.7%, 

secondary education degree and multiple gestations with 52.8% respectively. 

Regarding the type of hyperemesis gravidarum, 33.3% was mild, with the weight 

of the newborn being adequate in 87.5%; in moderate hyperemesis, it was 

observed that the weight of the newborn was low birth weight in 57.1%; in severe 

hyperemesis, 80% had an adequate weight. The risk of low birth weight OR0 

6.57. It was concluded that there is a relationship between hyperemesis 

gravidarum and the weight of the newborn in patients treated at the Santa María 

del Socorro Hospital, 2021, p = 0.000 

 

Keywords: pregnant, hyperemesis gravidarum, newborn weight 
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INTRODUCCIÓN 

 

La presente investigación trata sobre la “Hiperémesis Gravídica y peso del recién 

nacido en pacientes atendidas en el hospital santa maría de socorro”, un 

consenso internacional recientemente para la hiperémesis gravídica la definió 

como: “los signos y síntomas inician al principio de la gestación (antes de la 

semana 16); con náuseas y vómitos, donde uno de ellos es severo; incapacidad 

para comer y/o beber usualmente; limita la vida cotidiana de la paciente. Se 

consideró los signos de deshidratación contribuyeron a la definición de la 

hiperémesis gravídica” (1) El peso del recién nacido es una medida 

antropométrica que se tienen en cuenta para realizar el pronóstico de adaptación 

a la vida extrauterina del recién nacido, lo óptimo es que sea de 2500 g a 3999 

g. 

La característica principal de este tipo de trastornos como las náuseas y vómitos 

considerados signos y síntomas muy usuales en el primer trimestre del 

embarazo, en algunas circunstancias éstas suelen tornarse severas que 

conllevan a un cuadro patológico que es la Hiperémesis Gravídica, que puede 

provocar trastornos metabólicos, nutricionales e hidroelectrolíticos. (2) El peso al 

nacimiento constituye un factor muy importante en la salud del niño; existe 

evidencias que indican que el recién nacido macrosómico, así como el bajo peso 

al nacer se convierten en factores para desarrollar enfermedades infecciosas y/o 

respiratorias que afectan en forma negativa. (3)  

Para analizar esta complicación del embarazo es necesario mencionar que la 

hiperémesis gravídica es una complicación multifactorial, existe autores que 
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manifiestan que tienen un factor psicológico ya que se ha observado que se 

presenta en gestantes nulíparas o que no aceptan el embarazo; por otro lado, el 

estado nutricional inadecuado intrauterino como en el caso de la hiperémesis 

gravídica incrementa la probabilidad de enfermedades crónicas en la etapa 

extrauterina como la diabetes mellitus, síndrome metabólico y otras 

enfermedades crónicas; estudios indican que existe asociación entre el bajo 

peso al nacimiento y la falta de micronutrientes durante la gestación. (3) 

La investigación de esta problemática de salud se realizó por el interés de 

conocer si la hiperémesis gravídica tiene relación con el peso del recién nacido 

ya que a lo largo de las prácticas hospitalarias se observaron que muchas de las 

pacientes que habían presentado hiperémesis gravídica tenían recién nacidos 

con peso disminuido, surgiendo la inquietud de corroborar en forma estadística 

esta percepción. 

El conocer más profundamente la hiperémesis gravídica, así como el peso del 

recién nacido fue de interés académico. Así mismo aportamos estadísticas 

recientes sobre esta complicación del primer trimestre de la gestación. 

En el ámbito profesional como obstetra, el interés fue de conocer la hiperémesis 

gravídica y el peso del recién nacido como variables que tengan asociación 

estadística. 

La recolección de la información se realizó de las historias clínicas de pacientes 

de las pacientes que presentaron hiperémesis gravídica y cuyos partos fueron 

atendidos en el Hospital Santa María del Socorro de Ica en el año 2021, siendo 

una muestra no probabilística intencionada. 
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Los objetivos del presente estudio fueron determinar la relación entre la 

Hiperémesis gravídica y el peso del recién nacido en pacientes atendidas en el 

Hospital Santa María del Socorro, 2021, Identificar las características de la 

Hiperémesis gravídica en relación al peso de los recién nacidos, Clasificar el 

peso de los recién nacidos según la presencia de hiperémesis, Estimar riesgo 

del bajo peso al nacer en las pacientes que presentan hiperémesis gravídica, 

Identificar las características maternas relacionadas a la hiperémesis gravídica 

Esta investigación consta de cinco capítulos, en el I capítulo se encuentra el 

problema de la investigación donde formulamos los problemas, objetivos e 

hipótesis general y específicos; damos a conocer la justificación, así como las 

limitaciones que se tuvo para la realización de este trabajo. 

En el II capítulo tenemos el marco teórico donde damos a conocer las 

investigaciones realizadas anteriormente relacionadas al tema, encontramos 

también las bases teóricas que refrendan nuestro estudio. 

En el III capítulo mostramos la metodología empleada para realizar esta 

investigación. 

En el IV capítulo tenemos los resultados de nuestro estudio con la estadística 

descriptiva e inferencial. 

En el capítulo V la discusión donde comparamos nuestros resultados con 

resultados de nuestros antecedentes. Finalizamos con las conclusiones y 

recomendaciones.   

 



 

 

 

ix 

 

ÍNDICE 

 

DEDICATORIA ..................................................................................................... i 

AGRADECIMIENTO .......................................................................................... iii 

Resumen ............................................................................................................ iv 

Summary ............................................................................................................. v 

INTRODUCCIÓN ................................................................................................ vi 

Índice .................................................................................................................. ix 

Índice de tablas ............................................................................................... 11 

Índice de figuras ............................................................................................. 12 

CAPITULO I……………………………………………………………………….13 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN................................................................. 13 

1.1. Fundamentación del problema de 

investigación……………………………………………………..………………13 

1.2. Formulación del problema de investigación general y especificas 15 

1.3. Formulación de objetivos generales y específicos ........................... 16 

1.4. Justificación ............................................................................................. 17 

1.5. Limitaciones ............................................................................................. 18 

1.6. Formulación de hipótesis generales y especificas ........................... 19 

1.7. Variables ................................................................................................... 20 

1.8. Operacionalización de las variables .................................................... 21 

CAPITULO II ..................................................................................................... 22 

MARCO TEÓRICO ........................................................................................... 22 

2.1. Antecedentes de la investigación ........................................................ 22 

2.2. Bases teóricas ......................................................................................... 27 

2.3. Bases conceptuales................................................................................ 38 

CAPITULO III.................................................................................................... 39 

METODOLOGÍA............................................................................................... 40 

3.1. Ámbito ....................................................................................................... 39 

3.2. Población .................................................................................................. 40 

3.3. Muestra: .................................................................................................... 41 



 

 

 

x 

 

3.4. Nivel, tipo de estudio .............................................................................. 41 

3.5. Diseño de investigación ......................................................................... 42 

3.6. Métodos, técnicas e instrumentos ....................................................... 42 

3.7. Validación y confiabilidad del instrumento ........................................ 43 

3.8. Procedimiento.......................................................................................... 44 

3.9. Tabulación y análisis de datos ............................................................. 45 

3.10. Consideraciones éticas........................................................................ 45 

CAPITULO IV ................................................................................................... 45 

Resultado ......................................................................................................... 45 

CAPITULO V………………………………………………………………………54 

Discusión……………………………………………...…………………………..54 

Conclusiones .................................................................................................. 58 

Recomendaciones Sugeridas ...................................................................... 60 

Referencias bibliográficas…………...………………………………………...61 

ANEXOS ........................................................................................................... 68 

Matriz de consistencia ................................................................................... 69 

Operacionalizacion de variables .................................................................. 71 

Validación de instrumentos ………...…...…………………………………....72 

Ficha de recolección de datos ..................................................................... 73 

Consentimiento informado…………………………………………………….74 

Validación de los intrumentos por jueces .................................................. 75 

NOTA BIBIOGRAFICA …….………..…………………………..………………78 

ACTA DE DEFENSA DE TESIS 

AUTORIZACIÓN PARA PUBLICACIÓN DE TESIS ELECTRÓNICA 

 



 

 

 

11 

 

ÍNDICE DE TABLAS 

 

Tabla 1. Las Pacientes con Hiperémesis Gravídica según las edades en el 

Hospital Santa María del Socorro 2021…………………………………………….45 

Tabla 2. Las Pacientes con Hiperémesis Gravídica según su estado civil  en el 

Hospital Santa María del Socorro 2021…………………………………………….46 

Tabla 3. Las Pacientes con Hiperémesis Gravídica según Ocupación en el 

Hospital Santa María del Socorro 2021…………………………………………….47 

Tabla 4. Las Pacientes con Hiperémesis Gravídica según su Grado de Estudio 

en el Hospital Santa María del Socorro 2021……………………………………..48 

Tabla 5. Las Pacientes con Hiperémesis Gravídica según el número de 

gestación en el Hospital Santa María del Socorro 2021………………………….49 

Tabla 6. La clasificación de la Hiperémesis gravídica y peso del recién nacido de 

las pacientes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro 2021…………50 

Tabla 7. Riesgo del bajo peso al nacer por Hiperémesis gravídica y sin 

Hiperémesis Gravídica de pacientes atendidas en el Hospital Santa María del 

Socorro 2021………………………………………………………………………….51 

 

 
 



 

 

 

12 

 

ÍNDICE DE FIGURAS 

Figura 1. Las Pacientes con Hiperémesis Gravídica según las edades en el 

Hospital Santa María del Socorro 2021…………………………………………….45 

Figura 2. Las Pacientes con Hiperémesis Gravídica según las edades en el 

Hospital Santa María del Socorro 2021……………………………………………46 

Figura 3. Las Pacientes con Hiperémesis Gravídica según ocupación en el 

Hospital Santa María del Socorro 2021……………………………………………47 

Figura 4. Las Pacientes con Hiperémesis Gravídica según su grado de Estudio 

en el Hospital Santa María del Socorro 2021……………………………………..48 

Figura 5. Las Pacientes con Hiperémesis Gravídica según el número de 

gestación en el Hospital Santa María del Socorro 2021…………………………49 

Figura 6. La clasificación de la Hiperémesis gravídica y peso del recién nacido 

de las pacientes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro 2021…….50 

Tabla 7. Rangos para prueba de hipótesis……………………………………….51 

Tabla 8. Estadísticos de prueba para hipótesis………………………………….53 

 

 

 

 

 



 

 

 

13 

 

CAPITULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Fundamentación de la investigación 

Las náuseas y vómitos durante el embarazo constituyen un proceso 

fisiológico muy frecuente, puede llegar a afectar a un 70 a 80% de todas 

las gestantes; se convierte en patológico cuando estos vómitos son muy 

frecuentes e impide comer a la gestante provocando una disminución de 

peso. (4) 

La Hiperémesis gravídica constituye un aspecto más severo de las 

náuseas y vómitos durante el embarazo, los vómitos persisten durante el 

día y se incrementa la intolerancia a la ingesta de alimentos; a esto se 

suma la presencia de signos físicos y analíticos muy evidentes como es 

la disminución del peso ponderal, deshidratación que llegan a alteraciones 

hidroelectrolíticas; el diagnóstico se deberá hacer por exclusión. (5) 

A nivel mundial se han reportado cifras altas de Hiperémesis gravídica 

sobre todo en la etnia de Asia y Medio oriente que llegan al 10% (6) 

En Estados Unidos la prevalencia de la Hiperémesis gravídica es 

aproximadamente del 0.3 al 3% de todos los embarazos, variando de 

acuerdo a los diferentes criterios diagnósticos y la etnia de la población. 

(6) 

Se estima que un 30% de las gestantes presentan una morbilidad por 

náuseas y vómitos durante su embarazo sin que necesariamente reciban 
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el diagnóstico de Hiperémesis gravídica. Los síntomas de náuseas y 

vómitos aparecen en un nivel que va de lo normal a lo severo, y se 

considera Hiperémesis gravídica cuando se encuentra en el extremo de 

esta patología lo que afecta a 1 a 1.5% de las gestantes, representando 

unas 25,000 hospitalizaciones cada año en los Estados unidos (7) 

En Finlandia en el año 2018, la tasa de Hiperémesis gravídica fue del 24%, 

estando asociado el sexo femenino del feto (8) 

Un estudio realizado en Huacho nos muestra que la prevalencia de la 

Hiperémesis gravídica fue de 1.94%, presentándose entre la semana 8 a 

la 12 en un 61.5% siendo el resultado del sexo del recién nacido femenino 

en el 64.42% (9) 

En Lima, Perú en un estudio realizado el año 2018 se encontró bajo peso 

al nacer en el 32.3%, pequeño para la edad gestacional en 18.5%, bajo 

Apgar al nacimiento en 12.3% y una asociación significativa entre la 

hiperémesis gravídica y el bajo peso al nacer, teniendo un RR= 2.34 y p= 

0.02 (10) 

En Pisco en el año 2016 encontraron una prevalencia del 2.1%, siendo el 

43.6% menores de 20 años y el 56.2% mayores de 20 años; con respecto 

al recién nacido el 59.4% fue de sexo masculino y el 40.6% de sexo 

femenino. (11) 
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1.2. Formulación del problema de investigación general y especificas 

1.2.1. Problemas generales 

P.G. ¿Qué relación existe entre la Hiperémesis gravídica y el peso del 

recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital Santa María del 

Socorro de Ica 2021? 

1.2.2.  Problemas específicos  

P.E.1. ¿Cuáles son los factores sociodemográficos de las gestantes 

con Hiperémesis gravídica en relación al peso de los recién nacidos 

en pacientes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica 

2021?   

P.E.2 ¿Cuál es el número de gestaciones en relación a la hiperémesis 

gravídica de las pacientes atendidas en el Hospital Santa María del 

Socorro de Ica 2021? 

P.E.3 ¿Cómo se clasifica la hiperémesis gravídica en relación al peso 

de los recién nacidos se clasifica con la presencia de hiperémesis de 

las pacientes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica 

2021?  

P.E.4 ¿Cuál es el riesgo del bajo peso al nacer en las pacientes que 

presentan hiperémesis gravídica y en las pacientes que no presentan 

hiperémesis gravídica atendidas en el Hospital Santa María del 

Socorro de Ica 2021?  
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1.3.     Formulación de objetivos generales y específicos 

1.3.1. Objetivo general  

O.G. Determinar la relación entre la Hiperémesis gravídica y el peso 

del recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital Santa María 

del Socorro, 2021 

1.3.2. Objetivos específicos 

O.E.1. Identificar los factores sociodemográficos de las gestantes con 

Hiperémesis gravídica en relación al peso de los recién nacidos en 

pacientes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica 

2021. 

O.E.2 Identificar el número de gestaciones en relación a la 

hiperémesis gravídica de las pacientes atendidas en el Hospital Santa 

María del Socorro de Ica 2021. 

O.E.3 Identificar la clasificación de la hiperémesis gravídica en 

relación al peso de los recién nacidos de las pacientes atendidas en 

el Hospital Santa María del Socorro de Ica 2021. 

O.E.4 Estimar riesgo del bajo peso al nacer en las pacientes que 

presentan hiperémesis y en las pacientes que no presentan   

hiperémesis gravídica atendidas en el Hospital Santa María del 

Socorro de Ica 2021. 
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1.4.      Justificación  

Justificación teórica 

El presente estudio titulado “RELACIÓN ENTRE LA HIPEREMESIS 

GRAVÍDICA Y PESO DEL RECIÉN NACIDO EN PACIENTES 

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA MARÍA DEL SOCORRO DE 

ICA”, 2021, tiene como objetivo determinar la relación entre la 

hiperémesis gravídica y el peso del recién nacido ya que en el ámbito 

local es un tema no antes descrito, se realizó el estudio por lo tanto 

es inédito y aportará para que el personal y las instituciones de salud 

realicen la normalización de procedimientos en este tipo de gestantes. 

La relevancia social porque los datos obtenidos aportarán  

información sobre la Hiperémesis gravídica ya que los resultados 

benefician a las gestantes que presenten hiperémesis gravídica para 

tomar las medidas necesarias, así como las terapéuticas a fin de que 

esta complicación no repercuta en el peso del recién nacido, 

beneficiando de esta manera a las gestantes sobre todo que 

presenten hiperémesis gravídica y en forma indirecta beneficiará a la 

familia y sociedad. 

El valor teórico del estudio radica en que se ampliará los 

conocimientos sobre el tema que será motivo a fin de comprender y 

prevenir los riesgos para el recién nacido; con los resultados daremos 

a conocer qué relación guarda la hiperémesis gravídica y el peso del 
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recién nacido; de esta manera se podrán realizar estudios 

relacionados al tema. 

El aporte metodológico aportó conocimientos importantes para 

poder realizar comparaciones con otras investigaciones y de esa 

manera ampliar los conocimientos sobre el tema; servirá también 

como consulta para nuevos estudios. radica que en este estudio 

servirá como referente para la realización de otras investigaciones y 

que el personal involucrado tendrá en consideración los resultados 

para realizar actividades preventivas. 

La implicancia práctica este estudio cobra importancia ya que la 

Hiperémesis gravídica es un problema de consulta frecuente y que 

muchas veces trae repercusiones en múltiples deficiencias 

nutricionales que pueden repercutir en el peso del recién nacido, es 

por ello que se realiza esta investigación para que con los resultados, 

el personal involucrado en la atención de gestantes pueda realizar el 

diagnóstico oportuno de aquellas complicaciones que puedan afectar 

al producto. 

1.5.    Limitaciones 

Esta investigación tuvo el permiso de la dirección del hospital para la 

autorización del recojo de datos ya que las autoridades de este 

nosocomio están comprometidas con la investigación. 

No se tuvieron limitaciones de bibliografía porque se tiene acceso a 

los repositorios de las universidades y a Alicia de Concytec; las 
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limitaciones económicas tampoco se tuvieron porque el estudio fue 

autofinanciado.  

1.6. Formulación de hipótesis generales y especificas 

1.6.1. Hipótesis general 

H1_Existe relación entre la Hiperémesis gravídica y el peso del recién 

nacido en pacientes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, 

2021 

H0_No existe relación entre la Hiperémesis gravídica y el peso del 

recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital Santa María del 

Socorro, 2021 

1.6.2. Hipótesis específicas  

H11_Existe relación entre los factores sociodemográficos de las 

gestantes y la Hiperémesis gravídica con el peso de los recién nacidos 

en pacientes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica 

2021 

H01_No existe relación entre los factores sociodemográficos de las 

gestantes y la Hiperémesis gravídica con el peso de los recién nacidos 

en pacientes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica 

2021 

H12_ Existe relación entre el número de gestaciones y la hiperémesis 

gravídica de las pacientes atendidas en el Hospital Santa María del 

Socorro de Ica 2021  
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H02_No existe relación entre el número de gestaciones y la 

hiperémesis gravídica de las pacientes atendidas en el Hospital Santa 

María del Socorro de Ica 2021 

 H13_Existe relación entre la clasificación y la hiperémesis gravídica 

en relación al peso de los recién nacidos de las pacientes atendidas 

en el Hospital Santa María del Socorro de Ica 2021 

H03_ No existe relación entre la clasificación y la hiperémesis 

gravídica en relación al peso del recién nacido de las pacientes 

atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica 2021 

H14_Existe riesgo de bajo peso al nacer en pacientes por 

Hiperémesis gravídica y sin hiperémesis gravídica en pacientes 

atendidas en el Hospital Santa María del Socorro 2021. 

H04_No existe el riesgo de bajo peso al nacer en pacientes por 

Hiperémesis gravídica y sin hiperémesis gravídica en pacientes 

atendidas en el Hospital Santa María del Socorro 2021.  

1.7. Variables 

 Variable independiente 

      Hiperémesis gravídica 

Variable dependiente 

       Peso del recién nacido 

Variable interviniente 

       Características maternas 
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1.8.  OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Variables Definición 

operacional 

Dimensión Indicadores Valor 

V. 

Independiente 

Hiperémesis 

gravídica 

Persistencia de 

las náuseas y 

vómitos durante 

el primer 

trimestre del 

embarazo, 

sumado a la 

intolerancia de 

la ingesta de 

alimentos. (5) 

Clasificación 

de 

Hiperémesis 

gravídica 

Leve 

Moderada 

Severa 

Si   No 

Si   No 

Si   No 

V. dependiente 

Peso del recién 

nacido 

Peso que se 

toma 

inmediatamente 

nace el producto 

(12) 

Peso del 

recién nacido 

Bajo peso 

Peso adecuado 

 

Macrosómico 

 

< 2500 g 

2500– 

3999g 

≥ 4000 g 

V. interviniente     

Características 

maternas 

 

Son cualidades 

que presentan 

las gestantes, 

sean estas 

demográficas u 

obstétricas 

Edad 

 

 

 

 

Estado civil 

 

 

 

Ocupación 

 

 

 

 

 

 

N° de 

gestación 

 

 

Tiempo de 

Hospitalización 

 

Adolescente 

Adulto joven 

Adulto 

 

 

Soltera 

Conviviente 

Casada 

 

Ama de casa 

Estudiante 

Trabajadora 

independiente 

Trabajadora 

dependiente 

 

Primigesta 

Multigesta 

Gran multigesta 

 

1 días 

2 a 7 días 

mayor a 7 días 

≤ 18 años 

19a 30 

años 

>30 años 

 

Si   No 

Si   No 

Si   No 

 

Si   No 

Si   No 

Si   No 

 

Si   No 

 

 

1 gestación 

2 a 5 gesta 

>5 gesta 

 

Si   No 

Si   No 

Si   No 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1.    Antecedentes de la investigación 

Antecedentes Internacionales  

Espín J, Aguilar S. (Ecuador,2020) realizaron un estudio con el objetivo 

de “describir el comportamiento de la hiperémesis gravídica en gestantes 

de 15 a 45 años ingresadas en el área de ginecología del Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, diciembre 2019-febrero 

2020”; investigación cuantitativa, descriptiva y prospectiva; con una 

muestra de 60 gestantes. Los resultados fueron, la edad de 26 a 35 años 

tuvo una frecuencia del 54%, 55% tenía una raza mestiza, el 72% 

procedía de la zona urbana, 32% tenía estudios de secundaria, el 78% 

era ama de casa. El 42% presentaba deshidratación moderada, la edad 

gestacional oscilaba entre 13 a 18 semanas. Concluyeron que hay 

diferentes factores que contribuyen a la presencia de hiperémesis 

gravídica. (13) 

Fiaschi L . (Inglaterra, 2018) estudiaron con el objetivo de “determinar 

los efectos adversos maternos y de parto en mujeres ingresadas en el 

hospital por hiperémesis gravídica”. estudio de cohorte, descriptivo de 

corte transversal; la muestra estuvo conformada por 345 gestantes que 

cumplían los criterios de inclusión. Los resultados fueron que los recién 

nacidos eran de bajo peso al nacer en el 68.7%, 59.6% pequeños para la 

edad gestacional, el 74.5% eran de sexo femenino. 



 

 

 

23 

 

Concluyeron que las mujeres que presentaron hiperémesis gravídica en 

su embarazo tienen la probabilidad de tener consecuencias negativas 

tanto para ellas como para sus recién nacidos. (14) 

Gabra A. (Egipto, 2018) realizó una investigación con la finalidad de 

“conocer las complicaciones de la Hiperémesis gravídica en la madre y en 

el feto”; estudio analítico de casos y control, retrospectivo; con una 

muestra de 79 gestantes con diagnóstico de hiperémesis gravídica. Los 

resultados encontrados fueron, el 68.9% tuvo parto pretérmino, 53.5% de 

los neonatos fueron pequeños para la edad gestacional, el Apgar a los 

cinco minutos fue menor de 7 en el 14.3%.Concluyó que la hiperémesis 

gravídica no se asoció a los resultados adversos en el recién nacido (15) 

Koudijs H, Savitri A, Browne J, Baharuddin M, et al. (Indonesia, 2017) 

Tuvieron como objetivo “investigar la relación entre hiperémesis gravídica 

y los trastornos de disfunción placentaria y los resultados neonatales, 

incluido el peso al nacer, pequeño para la edad  gestacional, la puntuación 

de Apgar y la edad gestacional al momento del parto”; estudio de cohorte 

prospectivo en una centro de referencia de atención primaria de salud 

materno infantil; la muestra fue de 2,252 embarazadas sin hiperémesis y 

con hiperémesis leve a severa, con trastornos de disfunción placentaria. 

Los resultados fueron que el 18.9% presentó hiperémesis gravídica, la 

media de la edad fue de 28.3 años y el 27% eran primigestas; las 

gestantes con hiperémesis gravídica severa tuvieron recién nacidos con 
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peso menor de 172 g en comparación a las que no tenían hiperémesis 

gravídica 

Las conclusiones fueron que la hiperémesis gravídica no induce al 

trastorno de disfunción placentaria, pero si conduce a un bajo peso al 

nacer. (16) 

2.1.1. Antecedentes Nacionales  

Verano J. (Huancayo, 2020) realizó una investigación cuyo objetivo fue 

“determinar las características clínicas neonatales de madres con 

hiperémesis gravídicas en un hospital regional 2017-2018”; la 

metodología empleada fue observacional, descriptivo, transversal y 

retrospectivo; la muestra fue de 80 neonatos de madres que presentaron 

hiperémesis gravídica. Los resultados fueron que, el 51% fueron de sexo 

masculino, la edad gestacional fue mayor o igual a 37 semanas en un 

96%, siendo el peso del recién nacido mayor o igual a 2,500 g en el 94%. 

Concluyó que las características clínicas de los neonatos fueron el sexo 

masculino, la edad gestacional mayor o igual a 37 semanas, tamaño 

adecuado para la edad gestacional, y el peso mayor o igual a 2,500 g. (17) 

Cerna R. (Huaraz, 2019) realizó una investigación con el objetivo de 

“determinar los factores de riesgo asociados a hiperémesis gravídica en 

gestantes atendidas en el Hospital Víctor Ramos Guardia de Huaraz en el 

periodo 2016-2017”; estudio de diseño no experimental, casos y control, 

retrospectivo y transversal; la muestra fue de 205 historias clínicas de 

gestantes. Los resultados fueron, el 88.9% fueron recién nacidos de sexo 
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femenino y el 66.7% de madres sin hiperémesis gravídica; el 93.3% tuvo 

un peso normal, el 84.3% Apgar mayor o igual a 7. (18) 

López A, Toro M. (Tarapoto, 2018) realizaron un estudio con el objetivo 

de “determinar la asociación entre la hiperémesis gravídica y el retardo 

del crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer en gestantes atendidas 

en el Hospital II-2 Tarapoto, setiembre 2016-enero 2017”; investigación 

cuantitativa, correlacional, descriptiva, transversal y retrospectiva; la 

población conformada por 48 mujeres con hiperémesis gravídica. Los 

resultados fueron, el 75% de las pacientes fueron hospitalizadas por 

pérdida de peso inferior a 5% de su peso habitual, 35% perdieron peso; 

el 19% presentó anemia. El grado de hiperémesis fue leve con 54%, 

moderado 29% y severo el 17%. El 58% de los recién nacidos fueron de 

sexo femenino y el 52% con edad gestacional mayor a 40 semanas. El 

50% con bajo peso al nacer no hubo ningún recién nacido con RCIU. 

Concluyeron que existe relación directa entre la hiperémesis gravídica y 

bajo peso al nacer en recién nacidos de gestantes atendidas en el Hospital 

II-2 Tarapoto. (19) 

Chilón F. (Cajamarca, 2017) realizó un estudio cuyo objetivo fue” analizar 

los factores de riesgo de la hiperémesis gravídica en las gestantes del 

hospital II EsSalud”; estudio analítico, básico e inductivo. Los resultados 

fueron, no se encontró ningún factor de riesgo para hiperémesis entre las 

características sociodemográficas; encontrando como antecedente 

patológico a la migraña que se acompañan de náuseas y vómitos 
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(p=0.000), antecedente de cinetosis (mareos por movimiento) p=0.001). 

Dentro de los factores de la gestación se encontró que las primigestas 

(p=0.016). No se encontró asociación entre antecedentes familiares, 

factor emocional con la hiperémesis gravídica. (20) 

2.1.2. Antecedentes Locales  

Huanca  A, Huamani R. (Ica, 2020) realizaron una investigación con el 

objetivo de “determinar la asociación que existe entre la hiperémesis 

gravídica con el retardo del crecimiento intrauterino y el bajo peso al nacer 

en gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de 

Ica.2020”; el diseño de investigación fue no experimental, con un nivel 

correlacional, tipo de investigación descriptiva, transversal y retrospectivo; 

la muestra estuvo formada por 180 gestantes que presentaron 

hiperémesis gravídica de enero a octubre del 2020 en el hospital donde 

se realizó el estudio. Los resultados fueron, la incidencia de hiperémesis 

gravídica fue 43.3% de tipo leve, 39.4% moderada y el 17.2% severa; al 

estudiar el peso vieron que el bajo peso al nacer fue del 32.8%, 42.8% 

muy bajo peso al nacer y 24.9% con peso extremadamente bajo; en recién 

nacidos con RCIU el tipo I fue de 55.6%, tipo II 44.4%; la edad de las 

gestantes fue de menores de 19 años el 45%; el 44.4% fueron según di 

gestas. 

Concluyeron que existe asociación significativa entre la hiperémesis 

gravídica con el bajo peso al nacer y retardo del crecimiento intrauterino. 

(21) 
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Pariona L. (Pisco, 2017) realizó un estudio con el objetivo de “determinar 

la prevalencia y aspectos epidemiológicos de la hiperémesis gravídica en 

gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2014-

2.016”; de diseño no experimental, descriptiva, retrospectiva y de corte 

transversal. La muestra fue de 98 gestantes con hiperémesis gravídica. 

Los resultados fueron, la hiperémesis gravídica en el Hospital San Juan 

de Dios de Pisco es de 2.1%, de las cuales las menores de 20 años 

corresponden al 43.8% y mayores de 20 años el 56.2%; las gestantes 

tuvieron recién nacidos de sexo masculino en 59.4% y femeninos 40.6%; 

la procedencia fue de zona urbana el 53.1% y de la zona rural el 46.9%; 

el 43.8% tenían grado de instrucción secundaria. (22)  

2.2. Bases teóricas   

  2.2.1. Hiperémesis gravídica 

a)    Concepto 

La hiperémesis gravídica constituye las náuseas y vómitos extremos que 

se producen en el primer trimestre del embarazo provocando 

deshidratación, cetonuria, trastornos hidroelectrolíticos y pérdida de 

peso en un 5% del peso anterior a la gestación. Generalmente se inicia 

a las 3 a 5 semanas del embarazo y suelen resolverse en un 80% a la 

semana 20. (4) 

Realizar un diagnóstico temprano y la terapia oportuna tiene gran 

importancia clínica ya que se evitan complicaciones como la 

deshidratación severa, encefalopatía de Wernicke, deficiencia de 
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vitamina K y tiamina como también las complicaciones fetales como el 

parto pretérmino, retardo del crecimiento intrauterino y desordenes de 

aprendizaje o psiquiátricos en la vida adulta. (23)  

b) Clasificación de Hiperémesis  

- Leve. – se le da esta clasificación cuando la pérdida de peso es menor 

del 5%, existe tolerancia oral a los líquidos, no presenta signos de 

deshidratación, el perfil renal e iones se encuentran normales. (24) 

- Moderado. – paciente con tolerancia a los líquidos, pérdida de peso 

menor del 5%, generalmente se presenta de 2 a 3 vómitos en el día, 

el perfil renal se encuentra conservado y la deshidratación es leve. (5) 

(24) 

- Severo. – existe intolerancia a todo tipo de comidas incluyendo los 

líquidos, se observa signos de deshidratación, la pérdida de peso es 

más del 5% del peso, el perfil renal está comprometido. (5) (24) 

c) Patogenia 

 La HG afecta a 0.3-2% de las mujeres embarazadas. En términos 

generales, se desconoce la causa, pero los factores contribuyentes 

incluyen los siguientes: (4)  

                Teoría Hormonal 

- Niveles elevados de gonadotropina coriónica humana (HCG) hormona 

gonadotropina coriónica humana como ocurre en gestaciones 

gemelares o enfermedad trofoblástica.  

- Aumento de estrógenos: estudios han revelado que gestantes con 

enfermedad grave tienen un aumento de 1.5 veces de probabilidad de 
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tener un feto femenino. Además, por efecto estrogénico durante el 

embarazo, se sabe que causa retraso en el vaciamiento gástrico y 

enlentecimiento de la motilidad gastrointestinal.  

- Aumento de progesterona, posiblemente debido a su papel en la 

disminución de la motilidad gástrica, esofágica e intestinal; además de 

producir una relajación del esfínter esofágico inferior.  

Es más común en mujeres jóvenes, primíparas y aquellas que tienen 

antecedentes de cinetosis, migrañas, náuseas y vómitos asociados 

con anticonceptivos orales. Además, se observa más a menudo entre 

mujeres con gestaciones múltiples y las pacientes cuyas hermanas o 

madres padecieron HG están en mayores probabilidades de verse 

afectadas. (4) 

En muchas ocasiones se observó esta patología obstétrica cuando 

existe un cambio de paternidad. También en casos en que no recidiva 

se observó un componente psicológico (4) 

Teoría genética 

 Realizaron un estudio de asociación de genoma completo (GWAS) 

con el resultado de la hiperémesis gravídica y el gen del factor de 

diferenciación de crecimiento 15 (GDF 15). El DFF 15 tiene 

participación en el procesamiento de la placentación y 

comportamiento alimentario, retrasando el vaciamiento gástrico, de 

esa manera se incrementan las náuseas. La investigación comprobó 

que el GDF 15 se encuentra involucrado en la patogénesis de la 

hiperémesis gravídica familiar y con recidiva, sus niveles se 
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encuentran incrementados en las pacientes hospitalizadas por esta 

patología. (25)  

Otro gen estudiado es el GWAS que codifica la proteína del factor de 

crecimiento insulínico 7 (IGFBP-7), que actúa sobre el 

comportamiento de los alimentos y la decidualización y de la misma 

forma que el GDF 15 se incrementa el las pacientes gestantes con 

hiperémesis. (25) 

            Teoría Psicológica 

En estudios se asoció a la hiperémesis gravídica con los trastornos 

psiquiátricos, pero aún no se estableció una relación causal entre 

ambas. No se encontró asociación entre la hiperémesis gravídica 

recurrente y las condiciones psiquiátricas. Pero aún está en discusión 

si los trastornos psiquiátricos causan la hiperémesis gravídica o si es 

una complicación de ella. (25) 

c. Fisiopatología  

La hiperémesis gravídica aún tiene una causalidad desconocida, se le 

atribuye a alteraciones endocrinas y/o a eventos psicológicos. 

Factores inmunológicos. – se debe al aumento de la Gonadotrofina 

coriónica, por la alteración de la inmunidad celular por el aumento de 

la adenosina mediada por la sobre estimulación del sistema nervioso, 

especialmente el sistema simpático. (4) 

Algunos autores muestran que por el aumento de las células T y el 

incremento de la concentración de ADN fetal en el plasma materno, 
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ya que se puede presentar también en las gestantes normales con 

trisomía. (5) 

Factores psicológicos. – en la actualidad existen investigaciones que 

manifiestan que la gestante con hiperémesis gravídica tiene 

mayormente mucha tensión emocional, ansiedad, estrés, 

encontrándose inmadurez y dependencia. (9) 

Hormonas esteroideas sexuales. – la secreción del cuerpo lúteo 

derecho pasa por drenaje directo de las hormonas al sistema portal 

hepático. (26) 

Otros factores asociados a la hiperémesis gravídica es la 

multiparidad, obesidad, edades extremas, embarazo molar y estilos 

de vida industrializados. (26) 

d.  Diagnóstico 

Diagnóstico de hiperémesis gravídica; se manifiestan acerca de la 

semana 5 y desaparecen antes de las 20 semanas; más a menudo a 

las 9 semanas; para esto es importante determinar el nivel de la 

hormona gonadotropina coriónica para distinguirla de pancreatitis, 

pielonefritis y apendicitis. (27) 

Al sospechar hiperémesis gravídica se realizan los exámenes 

siguientes: (27) 

- Nitrógeno ureico 

- Creatinina 
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- Enzimas hepáticas 

- Electrolitos 

- Amilasa 

e. Diagnóstico diferencial (24) 

Diagnóstico 

diferencial 

 Signos y síntomas guía de 

sospecha 

Gastrointestinal Gastroenteritis, 

pancreatitis, colecistitis, 

úlcera péptica, 

apendicitis, obstrucción 

intestinal 

Dolor abdominal 

Vómitos que se relaciona 

sólo cuando se ingiere 

comida 

Distensión abdominal 

Ictericia 

Genitourinario Cólico renal, pielonefritis, 

uremia, degeneración de 

mioma, torsión anexial 

Puño de percusión positivo 

Sedimento urinario 

patológico 

Ecografía sugestiva 

Endocrinología Hipertiroidismo 

gestacional, 

hipertiroidismo 

secundario a 

enfermedad grave, 

cetoacidosis diabética. 

Glucemia capilar 

Bocio palpable 

Insomnio, nerviosismo, 

hipertensión, intolerancia al 

calor, exoftalmos 

Pilouria/ polidipsia 

Neurológica Migraña, lesiones 

vestibulares (laberintitis, 

Vómitos en escopeta 
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         Fuente: Protocolos de Medicina Fetal- Hiperémesis gravídica 

f. Tratamiento 

Con la terapia conservadora no se tuvieron beneficios significativos ya 

que la hiperémesis gravídica es un síndrome multifactorial. El 

tratamiento se encuentra enfocado en manejo de los desbalances 

hidroelectrolíticos. Generalmente el 10% de las gestantes con 

hiperémesis gravídica necesitan de tratamiento farmacológico, 

tratándolas con suplementos vitamínicos, la tiamina para evitar la 

encefalopatía de Wernicke 1.5mg cada 24 horas. (28) 

La American Collegue of Obstetrics and Ginecology (ACOG) sugirió el 

tratamiento con piridoxina, que es la vitamina B6 de 10 a 25 mg cada 8 

horas como un tratamiento inicial; cuando los síntomas persisten se 

administra la doxilamina + piridoxina (Diclectin) observando la 

reducción del 70% de náuseas y los vómitos. Cuando los síntomas son 

refractarios se administrará fenotiazina (Prometazina), proquinéticos 

síndrome de Meniere), 

tumor del SNC 

Cefalea severa con otros 

criterios de severidad 

Farmacológica Uso de opioides Abuso de drogas 

Transtornos de la 

conducta 

alimentaria 

Bolumia y anorexia 

nerviosa 

IMC externo 

Ganancia de peso 

inadecuado 

Rechazo a hablar sobre el 

peso o la ingesta de comidas 
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(metoclopramida) o los antagonistas selectivos de serotonina 

(ondasetron). (28) 

 g. Complicaciones fetales 

Las náuseas y vómitos durante el embarazo generalmente no se 

encuentran asociados a transtornos fetales, pero, algunas 

investigaciones indican que la hiperémesis gravídica puede provocar 

bajo peso al nacer, parto pretérmino cuando los síntomas continúan 

después del primer trimestre, también se encontró en neonatos 

pequeños para la edad gestacional. (25) 

Como se vio la hiperémesis gravídica no tiene mayor morbimortalidad, 

pero, como se da desde la organogénesis, algunos estudios sugieren 

que a largo plazo pueden causar afecciones en el neurodesarrollo, 

algunos trastornos como déficit atencional, dificultad en el aprendizaje, 

sensoriales o de procesamiento, ansiedad social y trastornos del 

espectro autista. (25) 

2.2.2. Recién nacido 

a)  Concepto 

 Se denomina recién nacido al producto de la concepción desde su 

nacimiento hasta los 28 días, cabe recalcar que estos primeros 28 días 

el riesgo de complicaciones y muerte es mayor. (29)  
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b) Clasificación 

Según la edad gestacional: (30) 

- Recién nacido pretérmino. – menor de 37 semanas 

- Recién nacido a término. – entre 37 a 41 semanas 

- Recién nacido postérmino. – 42 semanas completas o más. 

Según el peso para la edad gestacional (30) 

- Adecuado para la edad gestacional. – cuando se encuentran entre el 

percentil 10 a 90 

- Grandes para la edad gestacional. – cuando se encuentran por encima 

del percentil 90 

- Pequeños para la edad gestacional. – cuando el peso se encuentra por 

debajo del percentil 10 

De acuerdo al peso del nacimiento (30) 

- Macrosómicos. – peso de 4000 g a más 

- Bajo peso al nacer. – peso menor a 2500g. 

- Muy bajo peso al nacer. – menor o igual a 1500 g 

- Extremadamente bajo al nacer. – peso menor a 1000 g 
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Fuente: Alarcón R, Heing E, et al Anthropometric growth curves in chilean newborns 

c) Medias antropométricas del recién nacido 

Las medidas antropométricas del recién nacido es una evaluación que 

se realiza con el objetivo de conocer el estado nutricional y también para 

determinar las necesidades o requerimientos nutricionales que pudiera 

tener. (31)  

Estas medidas tienen relación con las características que presenta el 

recién nacido, que son resultados de la evaluación física del recién 
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nacido y las evidencias de la adaptación de éste al medio extrauterino. 

(31) 

            Peso del recién nacido 

El peso del recién nacido constituye uno de los indicadores 

antropométricos que tienen mucha importancia, predice la posibilidad de 

la supervivencia perinatal y el crecimiento, es el indicador con mayor 

sensibilidad de la salud extrauterina. (32) 

Es la primera medida que se realiza del producto luego de su nacimiento, 

el peso que se encuentra disminuido en relación a la edad gestacional 

se encuentra relacionado a defunciones neonatales. El bajo peso al 

nacer lo propuso la organización Mundial de la Salud y está asociado a 

patologías maternas como la anemia, preeclampsia, ruptura prematura 

de membranas e infección del tracto urinario. (31) 

El peso promedio del neonato a término se encuentra entre 2500 a 3800 

g, cuando el peso es menor se denomina recién nacido de bajo peso 

para la edad gestacional. (31) 

Longitud del recién nacido 

La longitud conocida como talla del recién nacido, tiene un promedio de 

50 cm (31) 
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La talla se medirá con un infantómetro (podómetro) de madera. El 

neonato deberá estar en decúbito supino y estar completamente paralelo 

al infantómetro, el vértice de la cabeza tacará el extremo, las 

extremidades deberán estar extendidas y los pies en flexión formando 

un ángulo de 90° que se apoyan en el tope inferior. (31) 

Perímetro toráxico 

Es la toma de la medida de la circunferencia de la circunferencia de la 

cabeza del neonato. 

Se habla de microcefalia cuando es menor de 31.5 cm, perímetro normal 

de 33.9 a 34.5 cm y macrocefalia mayor a 36.2 cm (32) 

Es un indicador del desarrollo neurológico a través de la evaluación 

indirecta de la masa cerebral y del estado nutricional. En la primera 

semana disminuye aproximadamente 0.5 cm por la pérdida de líquido 

extracelular. (32) 

2.3. Bases conceptuales  

- Hiperémesis gravídica. – náuseas y vómitos coercibles que deteriora 

a la gestante con disminución del 10% del peso. (27) 

- Recién nacido. – neonato expulsado de la cavidad uterina hasta los 

28 días. (29) 

- Complicación. – problemas médicos que se pueden presentar durante 

el proceso de una enfermedad, proceso o tratamiento. (33) 
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- Gestante. – mujer que lleva en su vientre o útero el embrión fecundado. 

(33) 

- Peso del recién nacido. – peso en gramos del neonato 

inmediatamente de su nacimiento (29) 

- Edad. – tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la actualidad. 
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CAPITULO III 

METODOLOGÍA 

3.1.    Ámbito 

Dimensión espacial. - El estudio se desarrolló en el servicio de UCIM del 

Hospital santa María del Socorro de Ica, siendo un hospital tipo 2-I 

ubicado en la calle Castrovirreyna N° 759 del distrito, provincia y 

departamento de Ica. 

Dimensión temporal. – se realizó con los datos de las pacientes del año 

2021 

3.2.    Población y selección de la muestra 

La población estuvo dada por las pacientes que tuvieron su parto en el 

Hospital Santa María del Socorro de Ica y hayan padecido de 

hiperémesis gravídica, durante el año 2021, siendo un total de 80 

pacientes que tuvieron hiperémesis gravídica. 

El número de partos del año 2021 fue de 2437 partos. 

  Criterios de inclusión 

- Todas las gestantes que tuvieron hiperémesis gravídica durante su 

gestación y que sus partos fueron atendidos en el periodo de 

estudio 

- Pacientes que no tengan patología gástrica preexistente 

- Pacientes sin patología obstétrica como preeclampsia, infección 

del tracto urinario 



 

 

 

41 

 

Criterios de exclusión  

- Pacientes que no presentaron hiperémesis gravídica durante su 

gestación. 

- Pacientes con patologías gástricas preexistente. 

- Paciente con patologías obstétricas que repercutan en el peso del 

recién nacido. 

- Pacientes cuyos recién nacido tengan alguna patología. 

- Pacientes con embarazo múltiple. 

3.3.     Selección de la muestra: 

No probabilística - intencionada 

La muestra estuvo conformada por las pacientes que tuvieron su parto en 

el hospital donde se hizo el estudio y que presentaron hiperémesis 

gravídica durante su gestación que son un total de 72 pacientes con 

hiperémesis gravídica y 72 pacientes que no presentaron hiperémesis 

gravídica, haciendo un total de 144 pacientes. 

3.4.    Nivel, tipo de estudio 

Nivel de investigación 

Correlacional: Porque son estudios que tratan de relacional las variables 

en estudio (34) 

Tipo de investigación 

Tiene un enfoque cuantitativo: Porque este tipo de investigaciones se 

utiliza para entender frecuencia, promedios y correlaciones y probar 

hipótesis a través del análisis estadístico. (34) 
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Transversal: Cuando las variables se miden en un solo momento, como 

en los estudios de prevalencia. (34) 

Retrospectivo: Cuando la información se capta anteriormente a la 

planeación. (34) 

3.5.    Diseño de investigación:   

De diseño no experimental, correlacional, cuyo esquema es: 

 

    O1 

M                                             r 

                       O2 

 

Es no experimental: Porque el investigador no tratará de modificar el 

comportamiento de las variables. (34) 

3.6.    Métodos, técnicas e instrumentos  

Método de investigación 

El método de investigación inductivo: Ya que se partirá de lo particular a 

lo general. (34) 

 

Técnica de investigación 

La técnica será el análisis documental porque se revisarán documentación 

existente en el establecimiento de salud de estudio, siendo los siguientes: 

libro de partos, registros de Unidad de Cuidados Intensivos Maternos y las 

historias clínicas. 
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Instrumento 

El instrumento que se utilizó fue ficha de recolección de datos que 

constará de tres aspectos, el primero los datos generales o características 

maternas, el segundo los datos de la patología en estudio: hiperémesis 

gravídica y el tercero los datos del recién nacido. 

3.7.    Validación y confiabilidad del instrumento:  

En el presente informe de investigación, el instrumento seleccionado fue 

sometido a una evaluación y consulta de tres expertos mediante el juicio 

de expertos sobre su viabilidad de y consistencia interna del mismo antes 

de su aplicación, de acuerdo a la tabla adjunta. 

Por lo que los expertos recomendaron la aplicación del instrumento.  

Nombres y Apellidos de los 

expertos 

Decisión 

Mg. Mirtha Aguilar Tuppia Excelente 

Mg. María Rojas de De la Cruz Excelente 

Mg. Enma Sedano Miraval Excelente 

 

Para la fiabilidad se realizó el coeficiente de fiabilidad de Alpha de 

Cronbach. 
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Prueba de Fiabilidad 

Análisis de fiabilidad - Alfa de Cronbach 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

.928 27 

Fuente: elaboración propia (2022) 

 

El análisis de fiabilidad a través de la prueba de Alpha de Cronbach nos 

indica que esta ficha de recolección de datos es muy fiable porque el 

valor es de 0.928 que es muy cerca de 1. 

3.8.     Procedimiento 

     El procedimiento que se siguió para esta investigación fue: 

- Solicitar autorización. – para poder sacar los datos se solicitó a la 

dirección del hospital para que nos autorice revisar los registros del 

servicio de unidad de cuidados intensivos maternos, libro de sala de 

partos y las historias clínicas para poder llenar la ficha de recolección 

de datos. 

- Aplicación del instrumento. – el instrumento se aplicó en los archivos 

de la unidad de estadística para obtener los datos de las historias 

clínicas. 

- Elaboración de base de datos en el programa de Excel. 
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3.9.    Tabulación y análisis de datos 

Luego de la recolección de los datos, se inició la depuración de las fichas 

que no contaban con datos completos en un numero de 80 de esta manera 

se pudo elaborar la base de datos en el paquete estadístico SPSS versión 

25. A partir de esta base de datos se elaboraron tablas de frecuencia y de 

doble entrada para la estadística descriptiva; para la estadística inferencial 

se utilizó el Chi cuadrado teniendo en cuenta que p≤ 0.005. Dichos datos 

ya procesados en el SPSS se pasaron al Excel para poder obtener la tabla 

y el grafico y posteriormente al Word donde se presentó la información. 

3.10.   Consideraciones éticas 

Tendremos en cuenta los principios de ética de confidencialidad, respeto 

y justicia 

La ficha fue en forma anónima respetando la privacidad de la paciente, sin 

dar a conocer el nombre de las pacientes. 

La confidencialidad fue respetada ya que los datos que se utilizó sólo 

fueron para la elaboración de la estadística y para los objetivos del 

estudio. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

Los resultados respondieron a los objetivos planteados, presentados en tablas y 

figuras como se detalla de la siguiente manera. 

Análisis e interpretación 

Tabla N° 01. Las Pacientes con Hiperémesis Gravídica según las edades en el 

Hospital Santa María del Socorro 2021. 

HIPERÉMESIS GRAVÍDICA 

EDAD Sí No Total Estadísticos 

F % F % f % X2 

ADOLESCENTE 9 12.5% 4 5.6% 13 9.0% 2.466 

ADULTO 
JOVEN 

50 69.4% 51 70.8% 101 70.1% p-valor 

ADULTO 13 18.1% 17 23.6% 30 20.8% 0.291 

TOTAL 72 100.0% 72 100.0% 144 100.0% 
 

Fuente: Base de datos del instrumento de recolección de datos de Hiperémesis Gravídica 

 

Análisis e Interpretación: 

En la tabla y figura 1, se observó que las pacientes con hiperémesis gravídica en 

un 69.4% son adultas jóvenes, el 18.1% son adultos y el 12.5% son adolescentes 

y las gestantes que no tuvieron Hiperémesis Gravídica representan el 70.8% de 

adulto joven, el 23.6% son adultas y el 5.6% son adolescentes. Y con un p valor 

de 0,291 siendo mayor al error de significancia utilizada se acepta la hipótesis 

nula que afirma que no existe relación entre las edades con la hiperémesis 

gravídica. 

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

SI NO

12.5% 5.6%

69.4% 70.8%

18.1% 23.6%

Edad e Hiperemesis Gravídica 

Adolescente Adulto joven Adulto
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Tabla N° 02. Las Pacientes con Hiperémesis Gravídica según el estado civil en 

el Hospital Santa María del Socorro 2021 

HIPERÉMESIS GRAVÍDICA 

ESTADO 

CIVIL 

SI No Total Estadísticos  

F % F % F % x2 

SOLTERA 24 33.3% 14 19.4% 38 26.4% 69.638 

CASADA 4 5.6% 51 70.8% 55 38.2% p-valor 

CONVIVIENTE 44 61.1% 7 9.7% 51 35.4% 0.000 

TOTAL 72 100.0% 72 100.0% 144 100.0% 
 

          Fuente: Base de datos del instrumento de recolección de datos de Hiperémesis Gravídica 

 

 

Análisis e Interpretación: 

En la tabla y figura 2, se observó que las pacientes con hiperémesis gravídica en 

el estado civil son de un 61.1% son convivientes, el 33.3% son solteras y el 5.6% 

son solteras y las pacientes que no tuvieron Hiperémesis Gravídica representan 

el 70.8% son casadas, el 19.4% son solteras y el 9.7% son convivientes.  Y con 

un p valor de 0,000 siendo menor a 0.05 por lo tanto se rechaza hipótesis nula 

que afirma que si existe relación en el estado civil con la hiperémesis gravídica. 

 

 

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

si no

33.3%

19.4%
5.6%

70.8%
61.1%

9.7%

Estado civil e Hiperemesis 
Gravídica

Soltera Casada Conviviente
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Tabla N°  03. Las Pacientes con Hiperémesis Gravídica según Ocupación en el 

Hospital Santa María del Socorro 2021 

 

Fuente: Base de datos del instrumento de recolección de datos de Hiperémesis Gravídica 

 

 

Análisis e Interpretación: 

En la tabla y figura 3, se observó que las pacientes con hiperémesis gravídica en 

un 41.7% son estudiantes, el 22.2% son trabajadoras dependientes y 

trabajadoras independientes y el 13.9% son amas de casa y las pacientes que 

no tuvieron Hiperémesis Gravídica representan 48.6% son estudiantes, el 20.8% 

son trabajadoras dependientes y trabajadoras independientes y el 9.7% son 

amas de casa. Y con un p valor de 0,806 siendo mayor al error de significancia 

utilizada se acepta la hipótesis nula que afirma que no existe relación entre la 

ocupación con la hiperémesis gravídica 

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

si no

41.7%
48.6%

22.2% 20.8%22.2% 20.8%
13.9%

9.7%

Ocupación e Hiperemesis Gravídica 

Estudiante Trabajo independiente

Trabajo dependiente Ama de casa

HIPERÉMESIS GRAVÍDICA 

 
OCUPACIÓN 

 
Sí 

 
No 

 
Total 

Estadísticos 

F % F % F % x2 

ESTUDIANTE 30 41.7% 35 48.6% 65 45.1% 979 

TRABAJO 

INDEPENDIENTE 
 

16 

 

22.2% 

 

15 

 

20.8% 

 

31 

 

21.5% 

 

p-valor 

TRABAJO 

DEPENDIENTE 
    

16 

22.2% 15 20.8% 31 21.5% 0.806 

AMA DE CASA 10 13.9% 7 9.7% 17 11.8% 
 

TOTAL 72 100.0% 72 100.0% 144 100.0% 
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Tabla N°04. Las Pacientes con Hiperémesis Gravídica según su Grado de 

Instrucción en el Hospital Santa María del Socorro 2021 

 

            

Fuente: Base de datos del instrumento de recolección de datos de Hiperémesis Gravídica 

 

 

Análisis e Interpretación: 

En la tabla y figura 4, se observó que las pacientes con hiperémesis gravídica en 

un 52.8% tiene un grado de instrucción secundaria, 30.6% son de grado de 

instrucción superior y el 11.1 son de grado de instrucción primaria  y las pacientes 

que no tuvieron Hiperémesis Gravídica el 52.8 de grado de instrucción 

secundaria , el 33.3% son de grado de instrucción superior y el 11.1% son de 

grado de instrucción primaria. Y con un p valor de 0,861 siendo mayor al error 

de significancia utilizada se acepta la hipótesis nula que afirma que no existe 

relación entre el grado de instrucción con la hiperémesis gravídica. 

0
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0.5

0.6

si no
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30.6% 33.3%

Grado de instrucción  e Hiperemesis 

Grado de instrucción Primaria Grado de instrucción secundaria

Grado de instrucción superior

HIPERÉMESIS GRAVÍDICA 

GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 

Sí No Total Estadísticos  

F % f % f % x2 

PRIMARIA 8 11.1% 8 11.1% 16 11.1% 754 

SECUNDARIA 38 52.8% 38 52.8% 76 52.8% p-valor 

SUPERIOR 22 30.6% 24 33.3% 46 31.9% 0.861 

TOTAL 72 100.0% 72 100.0% 144 100.0% 
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Tabla N° 05. Las Pacientes con Hiperémesis Gravídica según el número de 

gestación en el Hospital Santa María del Socorro 2021 

 

HIPERÉMESIS GRAVIDICA  

N° DE 

GESTACIÓN 

Sí No Total Estadísticos 

f % F % f % x2 

PRIMIGESTA 30 41.7% 26 36.1% 56 38.9% 3.937 

MULTIGESTA 40 55.6% 38 52.8% 78 54.2% p-valor 

GRAN 

MULTIGESTA 
 

2 

 

2.8% 

 

8 

 

11.1% 

 

10 

 

6.9% 

 

0.140 

 TOTAL 72 100.0% 72 100.0% 144 100.0% 
 

       Fuente: Base de datos del instrumento de recolección de datos de Hiperémesis Gravídica 

 

 

Análisis e Interpretación: 

En la tabla y figura 5, se observó que el número de gestación con Hiperémesis 

Gravídica observamos que el 55.6% son multigestas, 41.7% son primigesta y el 

2.8% gran multigesta y las pacientes que no tuvieron Hiperémesis Gravídica son 

52.8%multigesta, el 36.1% son primigestas y el 11.1% gran multigestas. Y con 

un p valor de 0,140 siendo mayor al error de significancia utilizada se acepta la 

hipótesis nula que afirma que no existe relación entre el número de gestación 

con la hiperémesis gravídica. 
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Tabla N° 06. La clasificación de la Hiperémesis gravídica en relación al peso del 

recién nacido de las pacientes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro 

2021 

HIPERÉMESIS GRAVIDICA  

PESO DEL 
RECIÉN NACIDO  

Sin 
hiperémesi

s 

 
Leve 

 
Moderad

o 

 
Severo 

 
Total 

 
Estadísticos  

    

F 

     %  

F 

 

% 

 

F 

 

% 

 

F 

 

% 

 

F 

 

% 

 

x2 
BAJO PESO 3 4.2 6 12.5 8 57.1 2 20 1 13.2 33.442 

PESO 
ADECUADO 

64 88.9 4 87.5 6 42.9 8 80 1 83.3    p-valor 

MACROSÓMICO 5 6.9% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 5 3.5% 0.000 

TOTAL 7 100 4 100 1 100 1 100 1 100   

             Fuente: Base de datos del instrumento de recolección de datos de Hiperémesis Gravídica 

 

Análisis e Interpretación: 

En la tabla y figura 6, se observó que la clasificación  hiperémesis gravídica en relación 

al peso del recién nacido con 88.9% es de  peso adecuado, el 6.9% son macrosómicos 

y el 4.2% bajo peso y las pacientes que si tuvieron hiperémesis leve es de un 87.5% 

pesos adecuado , el 12.5%bajo peso y 0.0% macrosómico, con hiperémesis Moderado  

es de un 57.1%bajo peso, el 42.9% peso adecuado y el 0.0% macrosómico y con 

hiperémesis severo  tuvieron 80.0% peso adecuado, el 20.0% bajo peso  y un 0.0% 

macrosómico. Y con un p valor de 0,000 siendo menor a 0.05  por lo tanto se rechaza 

hipótesis nula que afirma que si existe relación el peso del recién nacido con la 

hiperémesis gravídica. 
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Riesgo del bajo peso al nacer  

Hipótesis: 

H14 Existe el riesgo de bajo peso al nacer en pacientes por Hiperémesis 

gravídica y sin hiperémesis gravídica en pacientes atendidas en el 

Hospital Santa María del Socorro 2021. 

H4 No existe el riesgo de bajo peso al nacer en pacientes por Hiperémesis 

gravídica y sin hiperémesis gravídica en pacientes atendidas en el 

Hospital Santa María del Socorro 2021. 

Tabla N° 07. Riesgo del bajo peso al nacer por Hiperémesis gravídica y sin 

Hiperémesis Gravídica de pacientes atendidas en el Hospital Santa María del 

Socorro 2021 

 

OR= 

16 x 69 

= 

1104 

3 x 56 168 

 

 

Análisis e Interpretación  

En la tabla N° 7 tabla de doble entrada en la que se observó el factor de 

exposición a la hiperémesis gravedad para riesgo de recién nacidos con bajo 

peso al nacer; donde se obtuvo un OR = 6,57 afirmando que las pacientes con 

Hiperémesis gravídica atendidas en el Hospital Santa María del Socorro 2021 

tienen 6,57 veces más la probabilidad de tener un recién nacido con bajo peso 

al nacer que las pacientes que no padecieron de esta patología. 

 

 CON 

HIPERÉMESIS 

SIN 

HIPERÉMESIS 

TOTAL 

CON BAJO PESO 

AL NACER 

16 3 19 

SIN BAJO PESO 

NACER 

56 69 125 

TOTAL 72 72 144 

OR= 

 

6,57 
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PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL  

H1_Existe relación entre la Hiperémesis gravídica y el peso del recién nacido en 

pacientes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, 2021 

H0_No existe relación entre la Hiperémesis gravídica y el peso del recién nacido 

en pacientes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, 2021 

 

RANGOS 

 
Hiperémesis 

Gravídica  

N Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

PESO DEL 

RECIÉN 

NACIDO 

Sí 72 64,06 4612,00 

No 72 80,94 5828,00 

Total 144 
  

           Fuente: Base de datos del instrumento de recolección de datos de Hiperémesis Gravídica 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis e Interpretación: 

Según el estadígrafo de U de Mann-Whitney es de 1984.000 y el valor de p= 

0.000, siendo menor a 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta 

la hipótesis alterna, concluyendo que: 

Existe relación entre la Hiperémesis gravídica y el peso del recién nacido en 

pacientes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, 2021. 

ESTADÍSTICOS DE PRUEBAA 

 Peso del 

Recién 

Nacido 

U DE MANN-

WHITNEY 

1984,000 

W DE WILCOXON 4612,000 

Z -3,753 

SIG. 

ASINTÓTICA(BILATE

RAL) 

,000 
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CAPITULO V 

DISCUSIÓN 

 

La hiperémesis gravídica es una patología del primer trimestre que 

muchas gestantes aun no logran reconocerla como tal, los resultados 

obtenidos en este trabajo de investigación nos servirán sólo para la 

población del Hospital Santa María del Socorro ya que se trabajó con 

una muestra de 72 gestantes con hiperémesis gravídica por lo que los 

resultados no se podrían generalizar a la población de Ica por lo que se 

recomendó realizar trabajos de investigación con una muestra mayor. 

Con este estudio se trató de determinar si la hiperémesis gravídica tiene 

relación con el peso del recién nacido en el Hospital Santa María del 

Socorro de Ica en el año 2021 encontrándose los siguientes resultados, 

las adultas jóvenes que presentaron hiperémesis gravídica fue un 69.4% 

lo cual encontramos resultados similares con los autores Huanca y 

Huamaní como Pariona en Pisco en el 2017 también encontraron datos 

similares ya que las pacientes jóvenes con Hiperémesis Gravídica 

tuvieron un (43.8%) lo que tienen similitud con nuestra investigación. 

En cuanto a la ocupación de las pacientes con Hiperémesis Gravídica 

son estudiante en un 41.7%, lo cual este resultado difiere con el estudio 

de Espín y Aguilar en Ecuador en el 2020 quienes encontraron que la 

ocupación con mayor incidencia fue la de ama de casa que tuvieron un 

(78%) por lo que rechazamos este estudio. 
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En relación del grado de instrucción de las pacientes con Hiperémesis 

Gravídica el 52.8% tienen estudios secundarios, lo cual encontramos 

resultados similares con los autores Espín y Aguilar en Ecuador que 

tuvieron un (32%) al igual que en Pariona en Pisco que tuvieron un 

(43.8%) estando de acuerdo con estos resultados. 

Se encontró que en el números de gestación de las pacientes con 

hiperémesis gravídica observamos que el 55.6% son multigestas, 41.7% 

son primigesta, lo cual se encontró en los autores Koudijs y col en 

Indonesia en el 2017 encontraron que las primigestas tenían una 

incidencia del 27%, lo que no concuerda con nuestro estudio pero se 

tiene en cuenta que son países muy diferente a la nuestra; Chillón en 

Cajamarca en el año 2017 encontró asociación entre las primigestas y la 

hiperémesis Gravídica (p=0.016) concordando con nuestro estudio que 

fue (41.7%).  

Con respecto al peso de los recién nacidos, en las pacientes con 

hiperémesis leve es de  87.5% es de peso adecuado, hiperémesis 

Moderado el 57.1% de bajo peso, hiperémesis severa tuvieron 80.0% 

neonatos de peso adecuado; lo cual se encontró en el estudio de Gabra 

en Egipto en el 2018 con un (53.5%) nos muestra que este tipo de 

pacientes tuvo recién nacidos pequeños para la edad gestacional 

reafirmando la teoría donde nos muestra que los trastornos nutricionales 

en el embarazo repercuten en el producto. 
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En nuestro estudio llegamos a la conclusión que existe relación entre la 

Hiperémesis gravídica y el peso del recién nacido en pacientes atendidas 

en el Hospital Santa María del Socorro, 2021, siendo p= 0.000; respecto 

a los  autores  Koudijs  y col en Indonesia en el 2017 con un (18.9%) 

llegaron a la conclusión que la hiperémesis gravídica provoca en un 

recién nacido de bajo peso; Verano en Huancayo en el 2020 difiere en 

su resultado, ya que las pacientes con Hiperémesis Gravídica tuvieron 

recién nacido con peso igual o mayor a 2500 g  con un (94%) al igual 

que Cerna en Huaraz en el año 2019 que tuvo un (93.3%) que también 

concluyó que el peso de los neonatos de madres que tuvieron de 

Hiperémesis Gravídica es normal; López y Toro en Tarapoto en el 2018 

con un (50%)  al igual que Huanca y Huamaní en Ica en el 2020 con un 

(42.8%) concluyeron que las pacientes con Hiperémesis Gravídica 

tienen recién nacidos de bajo peso, por lo que se aceptan parcialmente 

estos estudios. 

A si mismo la hipótesis general que según el estadígrafo de U de Mann-

Whitney es de 1984.000 y el valor de p= 0.000, siendo menor a 0.05, por 

lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, 

concluyendo que: 

Existe relación entre la Hiperémesis gravídica y el peso del recién nacido 

en pacientes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, 2021. 

De los resultados obtenidos, surgen nuevas interrogantes como ¿en qué 

medida hiperémesis gravídica se relaciona con el estrés materno? o 
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¿cómo influye el entorno familiar en la hiperémesis gravídica? que serán 

motivo de nuevas investigaciones. 
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CONCLUSIONES 

1. Los Factores sociodemográficos de las pacientes con hiperémesis 

gravídica demostraron que los mayores porcentajes correspondieron al 

grupo ectáreo adultas jóvenes (69.4%), convivientes (61%), con 

ocupación de estudiantes (41.7%), mientras el grado de introducción 

fueron de nivel secundaria (52.8%). Asimismo, se demostró con un p-valor 

de 0,000; que existe una relación significativa del factor sociodemográfico 

del estado civil con la hiperémesis gravídica en la muestra en estudio. 

2. El número de gestación es en pacientes con hiperémesis gravídica fueron 

según porcentaje: multigestas (55.6%), primigestas (41.7%) y por último 

gran multigestas (2.8%). Asimismo, con un p-valor de 0.140, se aceptó la 

hipótesis nula indicando que no existe relación entre las variables 

estudiadas. 

3. Se identificó que, según la clasificación de la hiperémesis, las pacientes 

que sufrieron de hiperémesis gravídica leves (87.5%), hiperémesis 

gravídica severa tuvieron un recién nacido de peso adecuado (80%), 

mientras la que sufrieron hiperémesis gravídica moderada los recién 

nacidos fueron de peso bajo (51.7%). Asimismo, se demostró con un p-

valor de 0,000, que existe una relación significativa del peso del recién 

nacido con la hiperémesis gravídica. 

4. El riesgo de que las pacientes con hiperémesis gravídica presentan recién 

nacidos de bajo peso es 6.67 más veces en relación con las pacientes 

que no cursen con esta patología. 
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5. Se concluyo finalmente, que existe relación entre la Hiperémesis gravídica 

y el peso del recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital Santa 

María del Socorro, 2021. Con un valor de U de Mann-Whitney = 1984.000 

y un p - valor = 0.000, siendo menor a 0.05. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. A la Institución de Salud, protocolizar las acciones en caso de pacientes 

que acudan con sintomatología de náuseas y vómitos; extremando 

medidas evitando que las gestantes lleguen con mayor gravedad de este 

proceso mórbido, y con ello se evitara que esta patología repercuta en el 

recién nacido como el bajo peso al nacer. 

2. Al jefe del programa materno, programar actividades preventivo 

promocionales como campañas educativas, charlas, spots publicitarios, 

entre otras estrategias sobre la importancia del inicio precoz del control 

prenatal, identificación y seguimiento de las gestantes desde el primer 

trimestre, que permitirá al profesional obstetra identificar cambios que 

pongan en riesgo a las gestantes como es la hiperémesis gravídica e 

involucrar en la identificación de riesgo a la familia y comunidad para que 

puedan actuar oportunamente y acudir al establecimiento de salud. 

3. A la unidad de capacitación de la institución, quienes deben programar y 

realizar capacitaciones continuas de alto riesgo y emergencias 

obstetricias abordando a la hiperémesis gravídica. 

4. A los profesionales de salud, que se encuentren en constantes 

capacitación de actualización en el manejo obstétrico. 

5. A los investigadores, que deben continuar realizando investigaciones, con 

mayor población y de tipo cohorte o de casos y controles para poder 

determinar el riesgo que conlleve esta patología desde el inicio del 

embarazo a futuro.  
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

TITULO: HIPEREMESIS GRAVÍDICA Y PESO DEL RECIÉN NACIDO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

SANTA MARÍA DEL SOCORRO DE ICA, 2021 

 

Problema Objetivos Hipótesis Variable Metodología 

Problema general 

 
P.G. ¿Qué relación existe entre la 

Hiperémesis gravídica y el peso 
del recién nacido en pacientes 

atendidas en el Hospital Santa 
María del Socorro de Ica 2021? 

 

Objetivo general 

 
O.G. Determinar la relación entre 

la Hiperémesis gravídica y el peso 
del recién nacido en pacientes 

atendidas en el Hospital Santa 
María del Socorro, 2021 

 

Hipótesis general 

 
H1_Existe relación entre la Hiperémesis 

gravídica y el peso del recién nacido en 
pacientes atendidas en el Hospital Santa 

María del Socorro, 2021 
 

H0_No existe relación entre la 
Hiperémesis gravídica y el peso del recién 
nacido en pacientes atendidas en el 

Hospital Santa María del Socorro, 2021 
 

Variable independiente 
 

Clasificación de 

Hiperémesis gravídica 

Tipo de investigación 

Correlacional 
 

Diseño de investigación 

No experimental 
 
Nivel de investigación 

Enfoque Cuantitativa – 
Transversal, Retrospectivo 
Población 

Gestantes que presentaron 
hiperémesis gravídica 80 

 
Muestra 

Se trabajó, siendo 72 

pacientes con hiperémesis 
gravídica y 72 sin 

hiperémesis gravídica las 
pacientes con las que se 

trabajó que presentaron 
hiperémesis gravídica y que 
sus partos fueron atendidos 

Problemas específicos 

 

P.E.1. ¿Cuáles son los factores 
sociodemográficos de las 

gestantes  con Hiperémesis 
gravídica en relación al peso de 

los recién nacidos en pacientes 
atendidas en el Hospital Santa 
María del Socorro de Ica 2021?   

 

Objetivos específicos 

 

O.E.1. Identificar los factores 
sociodemográficos de las 

gestantes con Hiperémesis 
gravídica en relación al peso de 

los recién nacidos en pacientes 
atendidas en el Hospital Santa 
María del Socorro de Ica 2021. 

 

Hipótesis específicas 

 

H11_Existe relación entre los factores 
sociodemográficos de las gestantes y la 

Hiperémesis gravídica con el peso de los 
recién nacidos en pacientes atendidas en 

el Hospital Santa María del Socorro de Ica 
2021 
H01_No existe relación entre los factores 

sociodemográficos de las gestantes  y la 
Hiperémesis gravídica con el peso de los 

Variable dependiente 
 

Peso del recién nacido 
 
 
 

Variable interviniente 
 

Características maternas 



 

 

 

70 

 

 

P.E.2 ¿Cuál es el número de 
gestaciones en relación a la 
hiperémesis gravídica de las 

pacientes atendidas en el Hospital 
Santa María del Socorro de Ica 

2021? 
 

P.E.3 ¿Cómo se clasifica la 
hiperémesis gravídica en relación 
al peso de los recién nacidos con 

la presencia de hiperémesis de las 
pacientes atendidas en el Hospital 

Santa María del Socorro de Ica 
2021? 
  

P.E.4 ¿Cuál es el riesgo del bajo 
peso al nacer en las pacientes que 

presentan hiperémesis gravídica y 
en las pacientes que no presentan 

hiperémesis gravídica atendidas 
en el Hospital Santa María del 
Socorro de Ica 2021? 

 

O.E.2 Identificar el número de 
gestaciones en relación a la 
hiperémesis gravídica de las 

pacientes atendidas en el Hospital 
Santa María del Socorro de Ica 

2021. 
 

O.E.3 Identificar la clasificación de 
la hiperémesis gravídica en 
relación al peso de los recién 

nacidos de las pacientes 
atendidas en el Hospital Santa 

María del Socorro de Ica 2021. 
 
O.E.4 Estimar riesgo del bajo peso 

al nacer en las pacientes que 
presentan hiperémesis y en las 

pacientes que no presentan   
hiperémesis gravídica atendidas 

en el Hospital Santa María del 
Socorro de Ica 2021. 

recién nacidos en pacientes atendidas en 
el Hospital Santa María del Socorro de Ica 
2021 

 
H12_ Existe relación entre el número de 

gestaciones y la hiperémesis gravídica de 
las pacientes atendidas en el Hospital 

Santa María del Socorro de Ica 2021  
H02_No existe relación entre el número de 
gestaciones y la hiperémesis gravídica de 

las pacientes atendidas en el Hospital 
Santa María del Socorro de Ica 2021 

 
 H13_Existe relación entre la clasificación 
y la hiperémesis gravídica en relación al 

peso de los recién nacidos de las 
pacientes atendidas en el Hospital Santa 

María del Socorro de Ica 2021 
H03_ No existe relación entre la 

clasificación y la hiperémesis gravídica en 
relación al peso del recién nacido de las 
pacientes atendidas en el Hospital Santa 

María del Socorro de Ica 2021 
 

H14_Existe riesgo de bajo peso al nacer 
en pacientes por Hiperémesis gravídica y 

sin hiperémesis gravídica en pacientes 
atendidas en el Hospital Santa María del 
Socorro 2021. 

H04_No existe el riesgo de bajo peso al 
nacer en pacientes por Hiperémesis 

gravídica y sin hiperémesis gravídica en 
pacientes atendidas en el Hospital Santa 
María del Socorro 2021. 

en el Hospital Santa María 
del Socorro 
 
Instrumento 

Ficha de recolección de 

datos 
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ANEXO 2 

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

 

Variables Definición 
operacional 

Dimensión Indicadores Valor 

V. 

Independiente 

Hiperémesis 
gravídica 

Persistencia de 
las náuseas y 
vómitos durante 
el primer trimestre 
del embarazo, 
sumado a la 
intolerancia de la 
ingesta de 
alimentos. (5) 

Clasificación 
de  
Hiperémesis 
gravídica 

Leve 

Moderada 

Severa 

Si   No 

Si   No 

Si   No 

V. dependiente 

Peso del recién 
nacido 

Peso que se toma 
inmediatamente 
nace el producto 
(12) 

Peso del 
recién nacido 

Bajo peso 

Peso 
adecuado 
 
Macrosómico 
 

< 2500 g 

2500– 3999g 

 

≥ 4000 g 

V. interviniente     

Características 

maternas 

 

 Edad 
 
 
 
Estado civil 
 
 
 
Ocupación 
 
 
 
 
 
 
N° de 
gestación 
 
 
 
Tiempo de 
hospitalización 
 
 

Adolescente 
Adulto joven 
Adulto 
 
Soltera 
Conviviente 
Casada 
 
Ama de casa 
Estudiante 
Trabajadora 
independiente 
Trabajadora 
dependiente 
 
Primigesta 
Multigesta 
Gran 
multigesta 
 
3 días 
3 a 7 días 
Más de 7 días 

≤ 18 años 
19a 30 años 
>30 años 
 
Si   No 
Si   No 
Si   No 
 
1 gestación 
2 a 4 gesta 
>4 gesta 
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ANEXO 2 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO  
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ANEXO 3 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS   

 

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

Faculta de Obstetricia 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Titulo de la investigación: Hiperémesis gravídica y peso del recién nacido en pacientes atendidas en el 

Hospital Santa María del Socorro de Ica 2021 

Objetivo: Determinar la relación que existe entre la Hiperémesis gravídica y el peso del recién nacido en 

pacientes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, 2021 

Responsables:  Alarcón Jiménez, Karina Annie y  Malatesta Mayurí, María del Pilar 

Instrucciones: El presente estudio será llenado con información verídica extraída de las historias clínicas 

de las pacientes. Además, es con fines académicos y tiene carácter confidencial. 

N° de Ficha: _______                                                           Fecha:      /      /  

I. DATOS GENERALES 

a. Edad:   

Menor de 19 años ____   20 a 34 años ___   Mayor a 35 años _____ 

b. Estado civil:  

Soltera ____ Casada _____ Conviviente _____ 

c. Grado de instrucción:  

Primaria ____ Secundaria ____ Superior ____ 

d. N° de gestación: 

Primigesta _____   Multigesta_____ Gran multigesta _____ 

e. Ocupación: 

Ama de casa ____   estudiante ____  trabajadora dependiente _____ trabajadora 

independiente _____ 

f. Días de hospitalización: 

3 días ____ 4 a 7 días ____    más de 7 días ______ 

II. HIPEREMESIS GRAVÍDICA 

a. Leve ____ 

b. Moderada _____ 

c. Severa _____ 

III. PESO DEL RECIEN NACIDO 

a. Bajo peso al nacer (< 2500 g) _____ 

b. Peso adecuado (2500 a 3999g) ____ 

c. Macrosómico (Mayor o igual a 4000 g) _____ 
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ANEXO 4 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 6 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO POR JUECES 
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ANEXO 6 

NOTA BIBIOGRAFICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALARCÓN JIMÉNEZ KARINA ANNIE 

Nací el 27 de Noviembre del año 1994 en el distrito de Coracora , pertenece a la 

provincia de Parinacochas del departamento de Ayacucho. 

Mis padres son Jiménez Llamoca, Teresa de Jesús , Alarcón Dueñas, Israel 

Auven  

FORMACION ACADEMICA 

Primaria: (2001 – 2006) Centro Educativo “24219 Abraham Valdelomar ” en el 

distrito de  Coracora, provincia de Parinacochas. 

Secundaria: (2007 – 2011) institución Educativo  “Nuestra Señora de las 

Mercedes ” distrito de Ica , departamento de Ica . 

Superior: (2012 – 2021) Universidad Alas Peruanas Facultad de Ciencias de la 

Salud , Escuela Profesional de Obstetricia, distrito de Ica, departamento de Ica. 

Grado obtenido: (2021) Bachiller en Obstetricia 

Superior: (2022) Programa de Fortalecimiento de Investigación PROFI – 

Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Facultad de Obstetricia. Escuela 

Profesional de Obstetricia, Huánuco. 
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MALATESTA MAYURI MARIA DEL PILAR 

Nací el 06 de Agosto de 1994 de Ica, departamento de Ica  

Mis padres son Malatesta Eggart, Manuel Antonio y Mayuri Molero, Marina 

Consuelo. 

FORMACION ACADEMICA: 

Primaria: (2001 – 2006) Institucion Educativa “Micaela Galindo de Caceres” de 

Ica 

Secundaria: (2007 – 2011) Institución educativa “Margarita Santa Ana de 

Benavides” de Ica. 

Superior: (2012 – 2021) Universidad Alas Peruanas Facultad de Ciencias de la 

salud, Escuela Profesional de Obstetricia, Ica. 

Grado obtenido: (2021) Bachiller en Obstetricia 

Superior: (2022) Programa de Fortalecimiento de Investigación PROFI – 

Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Facultad de Obstetricia. Escuela 

Profesional de Obstetricia, Huánuco. 
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RESOLUCIÓN N°341-2022-UNHEVAL/Fobst-D 

 

Huánuco, 22 de agosto de.2022 

 

VISTO:                                                                    

   El OFICIO N°434-2022-UNHEVAL/PROFI-C, en seis (06) folios;  

 

           CONSIDERANDO:  

Que, mediante OFICIO N°434-2022-UNHEVAL/PROFI-C, de fecha de recepción 

10.AGOS.2022, la Coordinadora General del Programa de Fortalecimiento en Investigación- 

PROFI; remite proyecto de tesis solicitando exclusividad de tema y designación de asesor (a) de 
tesis. 

 

Que, el Reglamento del Programa de Fortalecimiento de investigación “PROFI”, en el 

Capitulo IX: Del proyecto de tesis, Art. 41° indica: “El docente del curso Tesis I presentará a la 

Coordinación General del PROFI el informe de conformidad del proyecto de tesis de los 

estudiantes, acompañado de un ejemplar. El (la) Coordinador(a) General elevará los proyectos 
de tesis para su aprobación con resolución; … Art. 42° La inscripción del título del proyecto de 

tesis en el libro respectivo se reserva por un periodo de un (01) año, que debe ser debidamente 

sustentada en el PROFI. Asimismo, en lo referente a la designación de asesor, en el Art. 43° 

indica que: “Los docentes responsables de las asignaturas de tesis I y II, además cumplen 

funciones de asesor del desarrollo del proyecto e informe final de tesis de los estudiantes del 
PROFI. quienes tendrán una ficha de evaluación progresiva durante la elaboración del informe 

final de la tesis...”; 

 

             Que, mediante Proveído digital N°602-2022-UNHEVAL/FObst-D, se remite a la 

Directora de la Unidad de Investigación de la Facultad de Obstetricia, para que informe sobre la 

exclusividad de tema de las estudiantes;  

  

  Que, mediante Constancia Nº001-2022-MMF-DuI- PROFI-FObst-UNHEVAL, de fecha de 
recepción 17.AGOS.2022, la Directora de la Unidad de Investigación de la Facultad de 

Obstetricia, informa PROCEDENTE la exclusividad de tema de las alumnas del Programa de 

Fortalecimiento en Investigación: Karina Annie ALARCON JIMENEZ y María del Pilar 

MALATESTA MAYURI; 

 
  Que, el Reglamento de Grados y Títulos de la UNHEVAL, en el Titulo III sobre Tesis, en el 

Art. 36° señala: “El interesado que va a obtener el título profesional o el profesional que va a 

obtener el título de segunda especialidad profesional, por la modalidad de tesis, debe solicitar al 

Decano de la Facultad, mediante solicitud, en el último año de estudios, la designación de un 

Asesor de Tesis adjuntando un (1) ejemplar de Proyecto de tesis o similar, con el visto bueno del 

docente. Previamente deberá contar con la Constancia de Exclusividad de tema que será 
expedida y remitido por la Unidad de Investigación de la Facultad”. 

 

Estando a las atribuciones conferidas a la Señora Decana de la Facultad de Obstetricia, 

mediante RESOLUCIÓN N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.      

  SE RESUELVE: 

1º APROBAR la Exclusividad del Título del Proyecto de Investigación: “HIPEREMESIS 
GRAVÍDICA Y PESO DEL RECIÉN NACIDO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL 

HOSPITAL SANTA MARÍA DEL SOCORRO DE ICA 2021”, de las alumnas del Programa 

de Fortalecimiento en Investigación: Karina Annie ALARCON JIMENEZ y María del Pilar 

MALATESTA MAYURI y queda registrado en la base de datos de la Unidad de 

Investigación de la Facultad de Obstetricia.                                       

 …///                                                                          
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///…RESOLUCIÓN  N°341-2021-UNHEVAL/Fobst-D                                                                   -2- 
 

2° NOMBRAR a la Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ, como Asesora de Tesis de 

las alumnas del Programa de Fortalecimiento en Investigación: Karina Annie ALARCON 

JIMENEZ y María del Pilar MALATESTA MAYURI, para la orientación y asesoramiento en 

el desarrollo y sustentación del Trabajo de investigación. 
 

3°  DAR A CONOCER la presente Resolución a los órganos correspondientes y a los 

interesados. 

 

Regístrese, comuníquese y archívese. 
 

 
 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Distribución: 

PROFI,  DUI, Asesora, Interesadas, Archivo 
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Dirección de la Unidad de Investigación 

 

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna.  Teléfono: 062-591077. Correo electrónico obstetricia@unheval.edu.pe 

 

Constancia N° 005 -2022-MMF-DuI-PROFI-FObst-UNHEVAL 
 

Dra. Ibeth Figueroa Sánchez 
Decana de la Facultad de obstetricia 
Ref. OFICIO N° 1012-2022-UNHEVAL/PROFI-C  
 

Directora de la Unidad de Investigación - Facultad de Obstetricia 
Dra. María del Pilar Melgarejo Figueroa 

 
 

CONSTANCIA 
 

 

La unidad de Investigación de la Facultad de Obstetricia -PROFI, emite la presente 

constancia de Anti-plagio, aplicando el programa TURNITIN, la cual reporta 11%.  

 
Alumnas: ALARCÓN JIMÉNEZ, KARINA ANNIE 

MALATESTA MAYURÍ, MARÍA DEL PILAR 

 

Tema: HIPEREMESIS GRAVÍDICA Y PESO DEL RECIÉN NACIDO EN 

PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA MARÍA DEL 

SOCORRO DE ICA, 2021. 

 

Asesora: Dra. FIGUEROA SÁNCHEZ, Ibeth Catherine 

Fecha: 13.DIC.2022.  
 

 

 

 

 
 

  

Dra. C.S. María del Pilar Melgarejo Figueroa 
Directora de la Unidad de Investigación 

Facultad de Obstetricia 
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