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GLOSARIO 

Deshidratación: Es una condición clínica caracterizada por la pérdida excesiva de líquidos y 

electrolitos del cuerpo, lo que altera el equilibrio hidroelectrolítico (1). 

Emesis: Es el término médico que se refiere al acto de vomitar o la expulsión del contenido 

del estómago a través de la boca (1). 

Arcadas: Son movimientos involuntarios de contracción y relajación de los músculos del 

abdomen y del diafragma que ocurren en preparación para el vómito (1). 

Hidratación intravenosa: Es una intervención médica utilizada para reponer líquidos y 

electrolitos por vía intravenosa en pacientes con deshidratación (2). 

Antieméticos: Son medicamentos utilizados para controlar náuseas y vómitos (3). 
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RESUMEN 

 

Título: Hiperemesis gravídica y bajo peso al nacer del recién nacido atendido en el Centro de 

Salud Morro Solar Jaén, Cajamarca, 2024 

Autor: Marisol Espinoza Gonzalez1 

 Asesora: Francisca Edita Díaz Villanueva2 

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre la hipéremesis gravídica y 

bajo peso al nacer del recién nacido atendido en el Centro de Salud Morro Solar Jaén. Se 

empleó un diseño no experimental, de tipo correlacional retrospectivo, mediante análisis 

documental. La muestra estuvo conformada por 37 historias clínicas de gestantes 

diagnosticadas con hiperemesis gravídica durante el año 2024. El procesamiento y análisis de 

los datos se realizó mediante el software estadístico SPSS versión 27, aplicando estadística 

descriptiva e inferencial. Los resultados evidenciaron correlación fuerte negativa mediante Rho 

de Spearman (ρ = -0.68, p < 0.01). El 54,1 % de las gestantes presentaron un nivel moderado, y 

el 10,8 % un nivel severo de hiperemesis gravídica. Con respecto al bajo peso neonatal, todos 

los recién nacidos lo presentaron un bajo peso al nacer y se obtuvo una media de 2340,78 

gramos. En conclusión, a mayor nivel de hiperemesis gravídica se asocia con una menor 

distribución del bajo peso al nacer del recién nacido atendido en el Centro de Salud Morro 

Solar Jaén. 

Palabras clave: Hiperemesis gravídica, bajo peso al nacer, recién nacido, gestante. 
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ABSTRACT 

 

Title: Hyperemesis Gravidarum and Low Birth Weight in Newborns Attended at the Morro 

Solar Health Center, Jaén, Cajamarca, 2024 

Author: Marisol Espinoza Gonzalez1

Adviser: Francisca Edita Díaz Villanueva2 

 

The present study aimed to determine the relationship between hyperemesis gravidarum and 

low birth weight in newborns attended at the Morro Solar Health Center in Jaén. A non-

experimental, retrospective correlational design was employed through document analysis. The 

sample consisted of 37 medical records of pregnant women diagnosed with hyperemesis 

gravidarum during the year 2024. Data processing and analysis were carried out using SPSS 

software version 27, applying both descriptive and inferential statistics. The results showed a 

strong negative correlation using Spearman’s Rho (ρ = -0.68, p < 0.01). Among the 

participants, 54.1% presented a moderate level and 10.8% a severe level of hyperemesis 

gravidarum. Regarding low neonatal weight, all newborns presented it and an average of 

2340.78 grams was obtained. In conclusion, a higher level of hyperemesis gravidarum is 

associated with a lower distribution of low birth weight in newborns attended at the Morro 

Solar Health Center in Jaén. 

Keywords: Hyperemesis gravidarum, low birth weight, newborn, pregnant woman. 
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UNC- Jaén Branch 
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INTRODUCCIÓN 

La mayoría de las mujeres embarazadas experimentan náuseas y vómitos durante el embarazo, 

conocidos como emesis gravídica (EG), que generalmente no comprometen la salud materna 

ni fetal. Sin embargo, los síntomas persistentes y graves pueden indicar la presencia de 

hiperemesis gravídica (HG). La HG es una afección clínica caracterizada por náuseas 

incontrolables y vómitos frecuentes (4,5). Aunque se presenta en un porcentaje reducido de 

gestantes, tiene un impacto importante en la salud materna y fetal, especialmente cuando no se 

diagnostica ni trata de manera oportuna (6). 

A pesar de los estudios internacionales existentes sobre la HG, se necesita más investigación 

para confirmar sus implicaciones en los recién nacidos (7). La revisión de la literatura actual 

indica posibles complicaciones neonatales, como restricción del crecimiento fetal, parto 

prematuro o bajo peso al nacer (8,9,10). En Perú, las investigaciones se han centrado 

principalmente en la frecuencia, factores de riesgo, diagnóstico, manejo y complicaciones en 

las gestantes (11,12). Esta brecha de conocimiento enfatiza la necesidad de explorar las 

repercusiones neonatales de la HG, particularmente con lo relacionado al bajo peso del recién 

nacido (RN) (13). El país presenta una alta tasa de RN con bajo peso al nacer (14).  

Además, el bajo peso al nacer continúa siendo uno de los principales indicadores de riesgo en 

la salud neonatal y perinatal, ya que se asocia con una mayor morbilidad y mortalidad en los 

recién nacidos (15). Por lo tanto, la relevancia del estudio radica no solo en la generación de 

evidencia, sino también en su potencial para influir en las políticas de salud pública. Con esta 

investigación se identifica el nivel de hiperemesis gravídica en las gestantes y el bajo peso del 

RN. De esta forma, se planteó como objetivo determinar la relación entre la hiperemesis 

gravídica y el bajo peso al nacer en recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Morro Solar 

Jaén.  

Los resultados permiten evidenciar la necesidad de una atención prenatal oportuna y de calidad, 

orientada a la detección temprana y el manejo adecuado de la hiperemesis gravídica, con el fin 

de prevenir desenlaces perinatales adversos como el bajo peso al nacer. De igual forma, se 

sugiere la promoción de estrategias educativas dirigidas a las gestantes, que les permitan 

reconocer síntomas anormales y acudir tempranamente a los servicios de salud, reduciendo así 

las complicaciones asociadas. 

En esta investigación se adoptó un diseño correlacional, y se recabaron los datos de 50 historias 

clínicas (HC) de gestantes diagnosticadas con hiperemesis gravídica del Centro de Salud Morro 
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Solar Jaén. Este enfoque facilita la recolección de los datos; sin embargo, el estudio presenta 

algunas limitaciones, ya que los datos proporcionados podrían no reflejar con precisión la 

clínica de la gestante o pueden estar sujetos a errores de registro, puesto que se trata de una 

fuente secundaria.  

 

El estudio consta de varios capítulos, en el primer capítulo, se abordan el problema y la 

pregunta de investigación, los objetivos y la justificación. El segundo capítulo, se centra en el 

marco teórico, el cual proporciona información sobre los antecedentes del estudio, define las 

bases teóricas, se explica las variables y se representa la operacionalización de los objetos de 

estudio. El tercer capítulo, aborda el marco metodológico. El cuarto capítulo, señala los 

resultados y discusión. Por último, se presentan las conclusiones, recomendaciones, referencias 

bibliográficas y anexos. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Planteamiento del problema 

La HG es un problema de salud pública caracterizado por náuseas y vómitos persistentes, lo 

que provoca daño fisiológico. Se ha reportado que suele presentarse tanto en mujeres 

primigestas, multigestas y en aquellas con mola hidatiforme. En las gestantes, la HG puede 

generar pérdida de peso, deshidratación, alteraciones hidroelectrolíticas, cetonuria y/o 

cetonemia, así como problemas mentales (9,16). En los recién nacidos, está asociada con bajo 

peso al nacer (BPN), prematuridad y retraso en el desarrollo neurológico. Investigaciones 

indican que la HG aumenta cuatro veces el riesgo de que el bebé nazca con bajo peso (16,17). 

La HG afecta entre el 70% y el 85% de las gestantes, con presentaciones leves (40%), 

moderadas (46%) y severas (14%) durante las semanas 9 a 27 de gestación. En los casos leves, 

los vómitos ocurren menos de 6 veces al día; en los moderados, entre 6 y 12 veces; mientras 

que las formas severas se caracterizan por más de 12 episodios en 24 horas, acompañados de 

náuseas intensas y arcadas. Estas formas severas pueden requerir tratamientos como 

alimentación enteral o parenteral y la administración de soluciones endovenosas, a menudo 

hasta el parto (9,18). En ese sentido, la HG limita la disponibilidad de nutrientes esenciales 

durante el embarazo, exacerbando el riesgo de complicaciones fetales como el BPN (2). Según 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) (19), entre el 15% y el 20% de los neonatos en 

todo el mundo presentan BPN. 

En los países donde se presenta una mayor prevalencia de HG son la India, Pakistán, Asia y 

Nueva Zelanda (20). En Estados Unidos se registran aproximadamente 59,000 casos anuales 

que requieren hospitalización (21). En Noruega, las gestantes con HG presentan un incremento 

del 30% en partos pretérmino y de recién nacidos pequeños para la edad gestacional, así como 

un 40% de aumento en el riesgo de BPN. De forma similar, en Holanda se ha observado un 

aumento del 18% en el riesgo de prematuridad asociado a esta condición (22). En China, cerca 

del 0,5% de los casos de HG culminan en nacimientos prematuros, lo que subraya el impacto 

perinatal adverso de esta patología (23). 

En Latinoamérica, la HG afecta entre el 0,3 % y el 2 %, es decir; entre 3 y 20 mujeres por cada 

1000 embarazos (20). Esta condición se considera una de las principales causas de 

hospitalización durante el embarazo, con una probabilidad de recurrencia entre 15% y 26% en 

gestaciones futuras (24). Estudios han demostrado su relación con el bajo peso al nacer con un 
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8,5 % (25). A pesar de esta prevalencia, hay pocos estudios que vinculen HG con el peso al 

nacer (26), aun cuando el bajo peso al nacer sigue siendo un factor determinante de mortalidad 

neonatal y complicaciones perinatales (27). 

En el Perú, la incidencia de HG se encuentra entre el 1 % y el 3 % de las gestantes. Esta 

condición suele presentarse entre la cuarta y octava semana de gestación, con un pico de 

incidencia hacia la semana 13. Los síntomas persisten hasta la semana 14 o 16, afectando la 

calidad de vida de las gestantes y provocando complicaciones tanto físicas como psicológicas. 

En términos de impacto laboral y social, alrededor del 50 % de las mujeres afectadas 

experimentan dificultades en el trabajo, el 25 % abandona su empleo, el 50 % enfrenta 

problemas sociales, y el 55 % tiene depresión durante la gestación debido a esta condición 

(28,29). 

En Cajamarca, la HG se ha identificado principalmente en primigestas, mientras que su 

aparición en embarazos múltiples o su asociación con antecedentes familiares no ha sido 

establecida (30). A pesar de su impacto en la salud materna, no existen estudios locales que 

examinen directamente la relación entre HG y el peso al nacer. Esta falta de evidencia es 

preocupante, considerando que Cajamarca ocupa el tercer lugar en Perú en nacimientos con 

BPN en 2024, con una incidencia de 8,8%, solo superada por Huancavelica (9,1%) y Pasco 

(10,2%) (31). 

En respuesta a la problemática de la HG y su impacto en la salud materno-neonatal, el 

Ministerio de Salud (32), publicó en 2023 las “Guías de Práctica Clínica y de Procedimientos 

en Obstetricia y Perinatología”. Estas guías brindan un protocolo detallado para los 

profesionales de salud, orientado al manejo oportuno y estandarizado de pacientes con 

diagnóstico o sospecha de HG. El objetivo es asegurar un diagnóstico preciso, implementar un 

tratamiento adecuado (incluyendo intervenciones farmacológicas y no farmacológicas) y 

prevenir complicaciones asociadas a esta condición. 

A nivel local, el Centro de Salud Morro Solar Jaén, clasificado con nivel I-4, se caracteriza por 

la gran acogida a usuarias gestantes, y las que son referidas de otros centros de atención o las 

que acuden de manera directa. Al preguntar a las obstetras sobre la incidencia de hiperemesis 

gravídica, no tienen un dato preciso; solo han valorado que las gestantes presentan esta 

condición. De igual forma, señalan que la prevalencia de niños con bajo peso al nacer se 

presenta, sobre todo, en madres primíparas, sin indicar su prevalencia y menos aún su relación 
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con la HG. De esta manera, existe una brecha en el conocimiento, por lo que es importante 

formular la siguiente pregunta de investigación. 

 

1.2. Formulación del problema 

¿Cuál es la relación entre la hiperemesis gravídica y el bajo peso al nacer del recién nacido 

atendido en el Centro de Salud Morro Solar Jaén, Cajamarca, en el año 2024? 

1.3. Objetivos 

 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre la hiperemesis gravídica y bajo peso al nacer del recién 

nacido atendido en el Centro de Salud Morro Solar Jaén. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

- Identificar la clasificación de la hiperemesis gravídica en gestantes del Centro de Salud 

Morro Solar Jaén. 

- Identificar la distribución del bajo peso al nacer del recién nacido de madres con 

diagnóstico de hiperemesis gravídica del Centro de Salud Morro Solar Jaén. 

 

1.4. Justificación  

La investigación surgió porque existe la necesidad de determinar la relación entre la 

hiperemesis gravídica y el bajo peso al nacer del recién nacido para comprender cómo esta 

complicación obstétrica puede afectar el crecimiento y desarrollo fetal. Además, la motivación 

de investigar esta relación radica porque el bajo peso al nacer es un factor de riesgo importante 

para la morbilidad y mortalidad infantil, y aunque existen estudios que relacionan ambas 

variables, la literatura aún es limitada a nivel nacional.  

 

Como justificación teórica, este estudio permite aportar nuevas evidencias sobre la relación 

entre la hiperemesis gravídica y el bajo peso al nacer, porque ayuda a fortalecer el conocimiento 

en torno a las complicaciones maternas que afectan el desarrollo fetal. Al esclarecer esta 

relación, el estudio pretende llenar vacíos en la literatura científica en base a evidencia 

actualizada. De esta forma, la información obtenida es útil para los profesionales de la salud, 

porque les permite reconocer la importancia e implicancias de la relación entre las variables. 
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A nivel práctico, porque esta investigación tiene el potencial de mejorar la práctica clínica al 

ofrecer información importante que puede ser utilizada para orientar a las gestantes en el 

manejo de la hiperemesis gravídica. Por lo tanto, el conocimiento generado sirve como base 

para que el Centro de Salud Morro Solar de Jaén implemente estrategias preventivas y de 

tratamiento oportuno, con el fin de reducir la prevalencia de complicaciones neonatales como 

el bajo peso al nacer y, de esta manera, mejorar la calidad de vida de las madres y sus recién 

nacidos. 

 

Desde el enfoque metodológico, la investigadora elaboró una ficha de recolección de datos 

diseñada como guía para obtener información detallada sobre las variables de estudio. Esta 

ficha se estructuró en base a la historia clínica (HC), incorporando datos provenientes de la 

escala PUQE y del registro de atención inmediata del recién nacido. Esto aseguró que los datos 

sean recabados de manera guiada, reduciendo la posibilidad de errores o inconsistencias en el 

registro de los datos. De esta forma, contribuye a mejorar la calidad del análisis al uniformizar 

los datos y permitir comparaciones consistentes entre los casos, lo que aumenta la precisión y 

validez de los resultados obtenidos en este estudio.  

 

A nivel social, porque esta investigación contribuye a la salud pública mediante la 

identificación que implica la relación entre ambas variables. Además, el tema es importante, 

dado que la hiperemesis gravídica no solo afecta a la salud física de las gestantes, sino que, 

además tiene repercusiones emocionales y económicas, tanto para las familias como para el 

sistema de salud. Así como también en la salud del recién nacido puesto que el bajo peso tiene 

implicancias a nivel fisiológico. Por lo tanto, al generar evidencia sobre su impacto, este estudio 

pretende aportar información relevante para orientar las políticas de salud materno y neonatal. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la investigación  

Internacional 

En el año 2024, Porgador et al. (33), en Israel, realizaron una investigación sobre la hiperemesis 

gravídica (HG) y el bajo peso al nacer a través de un estudio retrospectivo descriptivo en una 

muestra de 3,227 casos de HG. Los resultados mostraron una relación significativa entre la HG 

y el bajo peso al nacer (≤ 2500 g), con un valor p = 0.023, y una relación no significativa con 

el peso muy bajo al nacer (≤ 1500 g), con un valor p = 0.211. En conclusión, las mujeres con 

HG presentan una mayor probabilidad de tener bebés con bajo peso al nacer. 

Asrade et al. (34), en el año 2023 llevaron a cabo un estudio en Etiopía sobre la hiperemesis 

gravídica en mujeres embarazadas. Se trató de un estudio descriptivo basado en una muestra 

de 148 casos extraídos de historias clínicas. Los resultados mostraron que la enfermedad afectó 

al 26,4 % de las primigestas y al 73,6 % de las multigestas. Además, el 25,7 % de las pacientes 

tenía antecedentes familiares, mientras que el 74,3 % no lo presentaba. La mayor prevalencia 

de hiperemesis gravídica se observó en mujeres de 25 a 29 años (38,5 %) y de 30 a 34 años 

(28,4 %). En conclusión, los datos sugieren que la hiperemesis gravídica es más común en 

mujeres multigestas y en aquellas con edades comprendidas entre los 25 y 34 años. 

Nijsten et al. (35), en el año 2021 realizaron una investigación en los Países Bajos sobre la 

hiperemesis gravídica en mujeres gestantes, utilizando un diseño descriptivo basado en el 

análisis de 215 HC. De las participantes, 35 mujeres (48 %) volvieron a quedar embarazadas, 

pero el 40 % de ellas había retrasado su embarazo debido a la experiencia previa de HG. Se 

observó que en el 88.6 % se volvió a presentar. Una de las mujeres optó por interrumpir el 

embarazo, y ocho (23 %) consideraron hacerlo debido a la recurrencia de la enfermedad. En 

conclusión, los hallazgos sugieren que la HG recurrente afecta la decisión de muchas mujeres 

sobre continuar con nuevos embarazos, y en algunos casos, consideran su interrupción. 

Nivel nacional 

En Ica, Huanca y Huamaní (36), realizaron en el año 2024 una investigación sobre la relación 

entre la hiperemesis gravídica y el bajo peso al nacer, mediante un estudio correlacional y 

retrospectivo basado en 120 historias clínicas. Los resultados mostraron que la hiperemesis 
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gravídica se clasificó en leve (43,3 %), moderada (39,4 %) y severa (17,2 %). En cuanto al bajo 

peso al nacer, se reportaron casos de bajo peso (32,8 %), muy bajo peso (42,8 %) y peso 

extremadamente bajo (24,4 %). En conclusión, se encontró una relación significativa entre la 

hiperemesis gravídica y el bajo peso al nacer, con un valor de p = 0,00. 

En Huancavelica, Barrera y Romero (37), en el año 2023 plantearon una investigación sobre la 

hiperemesis gravídica en gestantes desde el 2020 a 2022. Lo realizaron mediante un estudio 

retrospectivo de tipo descriptivo en 91 historias clínicas. Encontraron un nivel leve (0,7 %), 

moderada (84,6 %) y severa (15,4 %). En conclusión, los hallazgos indican que la mayoría de 

las gestantes experimentaron hiperemesis gravídica de forma moderada. 

En Huánuco, en el año 2023, Alarcón y Malatesta (38), llevaron a cabo un estudio con el 

objetivo de determinar la relación entre la hiperemesis gravídica y el bajo peso del recién 

nacido. El estudio fue de tipo correlacional descriptivo en 72 HC. Los resultados del estudio 

revelaron que, en el caso de la HG leve, el 33,3% de las pacientes presentó esta condición, y el 

87,5% de los recién nacidos (RN) tuvieron un peso adecuado. En las pacientes con HG 

moderada, se observó que el 57,1% de los RN presentaron bajo peso al nacer. Por otro lado, en 

la HG severa, el 80% de los RN tuvieron un peso adecuado. En conclusión, se encontró una 

relación significativa entre la hiperemesis gravídica y el peso del recién nacido, con un valor p 

= 0.00. 

En el año 2020, Vojvodic (39), en Lima, elaboró un estudio con el objetivo de identificar la 

relación entre la hiperemesis gravídica y el peso al nacer. El estudio se llevó a cabo mediante 

un diseño correlacional utilizando 65 historias clínicas. Los resultados indicaron una relación 

significativa entre las variables, con un valor de p = 0,02, lo que sugiere que la hiperemesis 

gravídica tiene un impacto en el peso neonatal. En conclusión, este estudio destaca la 

importancia de monitorear y tratar adecuadamente la hiperemesis gravídica para reducir el 

riesgo de bajo peso al nacer, contribuyendo así a mejorar los resultados perinatales. 

En el año 2020, Espinoza (40), llevó a cabo una investigación en Huancavelica sobre la 

hiperemesis gravídica en gestantes atendidas en EsSalud. Este estudio fue descriptivo y 

retrospectivo, analizando un total de 70 historias clínicas. Los resultados revelaron que el 12,9 

% de los recién nacidos presentaron bajo peso, el 71,4 % tuvieron un peso normal y el 15,7 % 

fueron clasificados como macrosómicos. En cuanto a las gestantes con hiperemesis gravídica, 

se observó que el 35,7 % eran primigestas, el 27,1 % segundigestas y el 37,1 % multigestas. 
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En conclusión, el estudio determinó que el bajo peso al nacer no se relacionó significativamente 

con la hiperemesis gravídica en las gestantes analizadas. 

A nivel local 

Al realizar una búsqueda en los repositorios institucionales, se constató la ausencia de estudios 

que aborden una o ambas variables.  

2.2 Bases conceptuales 

2.3.1. Hiperemesis gravídica (HG) 

Según Gamboa (41), es una complicación severa caracterizada por náuseas y vómitos intensos 

durante el embarazo y representa una de las principales causas de hospitalización en el primer 

trimestre gestacional. Además, está catalogada como una enfermedad que puede desencadenar 

complicaciones en la salud materna y fetal, tales como deshidratación, desequilibrio 

electrolítico y pérdida de peso en las madres, así como potenciales repercusiones en el 

desarrollo del bebé.  

Para Rojas et al. (18), es una condición médica grave que afecta a las embarazadas y se 

caracteriza por vómitos y náuseas intensas y persistentes. Asimismo, es una condición que va 

más allá de las náuseas matutinas típicas que puede requerir atención médica intensiva para 

controlar los síntomas y evitar complicaciones para las madres y el bebé, como el bajo peso al 

nacer y un mayor riesgo de parto prematuro. 

Por otro lado, Lai (42), señalan que es una complicación obstétrica de naturaleza multifactorial, 

en la que intervienen factores hormonales, genéticos y ambientales, y que presenta una 

tendencia a la recurrencia en embarazos sucesivos, especialmente en mujeres con antecedentes 

de HG. Aunque se desconoce su etiología exacta, se ha asociado a disfunciones en diversos 

órganos, incluyendo la tiroides y el hígado, lo que sugiere una alteración sistémica que puede 

dificultar su manejo clínico. Asimismo, el trastorno se ha vinculado a posibles factores 

psicológicos o conductuales, aunque ningún enfoque teórico individual ofrece una explicación 

suficiente para su desarrollo. 

Al respecto, López (43), en su investigación determinó entre las teorías de su etiología, lo 

hormonal, que se asocia a niveles elevados de gonadotropina coriónica humana (hCG) y otras 

hormonas, como los estrógenos y la progesterona, los cuales pueden afectar la motilidad 

gastrointestinal y favorecer el desarrollo de síntomas. También identificó factores genéticos, 

observando una predisposición en mujeres con antecedentes familiares de HG, y psicológicos, 
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dado que la ansiedad y el estrés parecen estar relacionados con la gravedad de los síntomas. 

Además, implicó al Helicobacter pylori como posible agente biológico que agrava la HG. 

2.3.1.1 Características obstétricas de la HG 

En relación con la hiperemesis gravídica, existen varias características obstétricas que pueden 

influir en su desarrollo y en la forma en que esta condición afecta a las gestantes. A 

continuación, se detallan las principales: 

Paridad 

Es el número de embarazos previos, factor que se ha estudiado muy poco en relación con la 

HG. En ese sentido, algunas investigaciones sugieren que las mujeres primíparas pueden tener 

un riesgo mayor de desarrollar HG porque presentan niveles más elevados de estrógenos en 

suero y orina que las madres multigestas. No obstante, en mujeres multíparas con antecedentes 

de HG en embarazos anteriores, existe un riesgo más alto de recurrencia (44,45).  

Número de controles prenatales (CPN) 

Las mujeres con HG suelen requerir un mayor número de controles prenatales debido a la 

necesidad de monitorear posibles complicaciones, como la deshidratación y el desequilibrio 

electrolítico. Por lo tanto, el seguimiento médico como obstétrico ayuda a detectar 

complicaciones tempranas y a implementar medidas de soporte, como hidratación intravenosa 

y tratamiento nutricional, en caso sea necesario (44). 

 

Tipo de parto 

La HG puede influir en el tipo de parto, ya que las complicaciones derivadas de esta condición, 

como por ejemplo la desnutrición y la pérdida de peso de la madre, pueden afectar la salud fetal 

y el desarrollo natural del embarazo. Por ello, en algunos casos, estas complicaciones 

incrementan el riesgo de parto prematuro, lo que puede llevar a una mayor probabilidad de 

parto por cesárea en caso de que existan condiciones de riesgo adicionales para la madre o el 

bebé (46). 

 

2.3.1.2 Duración de la HG 
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La HG se caracteriza por su duración, inicio y término, aspectos que son necesarios para su 

diagnóstico y manejo. De esta forma, el profesional de la salud pueda intervenir en la clínica 

para garantizar la salud materna y fetal. Por ello, a continuación, se detallan: 

Inicio de la HG 

La HG puede variar de duración entre las mujeres, pero generalmente se presenta desde las 

primeras semanas del embarazo, en promedio desde la segunda o cuarta semana. Sin embargo, 

otros estudios lo consideran desde la octava semana de gestación por su frecuencia y otros 

desde la semana 9 (43,44,47). 

Término de la HG 

Los síntomas de la HG suelen disminuir hacia el final del primer trimestre, alrededor de la 

semana 16 a la 20 de gestación. Sin embargo, pueden llegan a persistir posterior a las 22 

semanas, es decir; más allá del segundo trimestre e incluso hasta el final del embarazo (44,47). 

 

2.3.1.3 Clasificación de la HG 

La HG presenta tres clasificaciones tal como lo estipula la escala PUQE (Pregnancy-Unique 

Quantification of Emesis and Nausea) utilizado para medir la severidad de las náuseas, arcadas 

y vómitos durante el embarazo en las últimas 24 horas (43). 

Leve 

Se caracteriza por la presencia de náuseas y vómitos que, aunque molestos para la gestante, no 

interfieren en sus actividades diarias. En esta etapa, la puntuación en la escala PUQE es menor 

a 6 puntos. En ella, las pacientes mantienen la capacidad de ingerir líquidos y alimentos en 

pequeñas proporciones sin presentar signos de deshidratación ni alteraciones en el perfil renal 

(43).  

Asimismo, la pérdida de peso es muy mínima, generalmente por debajo del 5%, lo que permite 

un manejo ambulatorio. La intervención consiste en ajustes dietéticos, donde el profesional de 

la salud recomienda comidas frecuentes y pequeñas, ricas en proteínas y carbohidratos, además 

de evitar alimentos grasos, irritantes o calientes (43,48). 

 

Moderada 
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En estos casos, la intensidad de náuseas y vómitos aumenta considerablemente, impactando en 

la vida diaria de la gestante. En este tipo la puntuación PUQE se encuentra entre 7 a 12 puntos, 

indicando un riesgo de complicaciones si no se intervienen de manera oportuna. Aunque la 

paciente puede tolerar líquidos en cierta medida, la pérdida de peso comienza a notarse, 

situándose entre el 5% y el 10%. En estos casos, los médicos recomiendan terapia ambulatoria, 

incluyendo rehidratación intravenosa ocasional y monitoreo de electrolitos. Con respecto a la 

dieta y medicamentos para los síntomas, es bajo prescripción médica (43,48). 

Severa 

Representa la forma grave del trastorno con una puntuación PUQE mayor o igual a 13 puntos. 

Con respecto a este tipo, las pacientes experimentan episodios de vómitos continuos e 

intolerancia incluso a los líquidos, lo que las predispone a deshidratación severa y alteraciones 

metabólicas. En relación al peso es considerable, superando el 10% del peso corporal, y los 

análisis clínicos revelan alteraciones en el perfil renal y electrolítico. En estos casos, el ingreso 

hospitalario es fundamental para hidratar y monitorizar a la paciente y, de ser necesario, 

proporcionarle soporte nutricional parenteral (43,48). 

Según Mou et al. (9), en su investigación presentó la escala se severidad PUQUE de la siguiente 

manera: 

En promedio, ¿Cuántas veces siente náuseas o malestar estomacal por día? 

No del todo 

(1) 

1 hora o menos 

(2) 

2 - 3 horas 

(3) 

4 - 6 horas 

(4) 

Más de 6 horas 

(5) 

En promedio, ¿Cuántas veces vomita por día? 

Ninguna 

(1) 

1 - 2 veces 

(2) 

3 - 4 veces 

(3) 

5 - 6 veces 

(4) 

7 o más veces 

(5) 

En promedio, ¿Cuántas veces por día presenta arcadas sin llegar a presentar un vómito? 

Ninguna 

(1) 

1 - 2 veces 

(2) 

3 - 4 veces 

(3) 

5 - 6 veces 

(4) 

7 o más veces 

(5) 

 

2.3.1.4 Manejo clínico de la HG 
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Abarca el conjunto de estrategias terapéuticas utilizadas para aliviar los síntomas de náuseas y 

vómitos severos durante el embarazo y prevenir complicaciones que afecten tanto a la madre 

como al feto. De esta forma, se presentan tres tipos de intervención según cada caso: 

Hospitalización 

Se refiere a casos de HG severa, donde la condición de la paciente requiere ingreso hospitalario 

para hidratación intravenosa, soporte nutricional parenteral, así como monitoreo constante de 

signos vitales, perfil renal y electrolítico, y tratamiento con antieméticos como metoclopramida 

y ondansetrón según la bibliografía. De esta manera, implica un manejo intensivo debido al 

riesgo de deshidratación grave, malnutrición o complicaciones materno-fetales (47). 

 

Tratamiento ambulatorio 

Esta opción es adecuada para casos de HG moderada, donde la paciente puede ser tratada sin 

necesidad de hospitalización. En ese caso, el manejo ambulatorio incluye cambios en la dieta, 

administración de antieméticos, suplementación de electrolitos y en algunos casos, hidratación 

intravenosa con cloruro de sodio al 0,9 % en centros de salud, pero sin requerir un ingreso 

prolongado (44). 

 

No requiere tratamiento 

En este caso, se encuentran las pacientes cuyos síntomas de náuseas y vómitos fueron 

transitorios o leves, resolviéndose de manera espontánea o mediante medidas no 

farmacológicas. En ese sentido, estas pacientes no necesitan intervención médica, ni 

seguimiento intensivo, lo que sugiere que la HG no evolucionó hacia un cuadro que amerite 

tratamiento ambulatorio u hospitalario (44). 

2.3.1.5 Complicaciones de la HG 

Según Dulay (48), las principales complicaciones que genera la HG en la gestante son las 

siguientes: 

Pérdida de peso: La HG puede causar una reducción del peso corporal superior al 5% del peso 

inicial debido a la incapacidad para mantener la ingesta calórica adecuada por las náuseas y 

vómitos persistentes. Por lo tanto, esta pérdida puede tener consecuencias tanto para la madre 

como para el desarrollo fetal, ya que limita la disponibilidad de nutrientes esenciales durante 

el embarazo. 
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Deshidratación: La pérdida constante de líquidos y electrolitos a través de los vómitos puede 

llevar a la gestante a deshidratación severa, aumentando el riesgo de complicaciones como 

hipotensión y alteraciones en la función renal. Es por ello, que la paciente tiene que ser 

hidratada por vía intravenosa para ser estabilizada y evitar consecuencias mayores. 

Desequilibrio electrolítico: Los vómitos repetitivos pueden alterar los niveles de sodio, potasio 

y cloro, afectando la función neurológica y muscular, e incrementado el riesgo de arritmias y 

complicaciones renales.  

Cetoacidosis: Se origina debido a la escasa ingesta calórica, por lo que el cuerpo comienza a 

descomponer grasas para obtener energía produciendo cuerpos cetónicos. En casos severos, 

estos se acumulan en la sangre, causando cetoacidosis, una condición potencialmente peligrosa 

que afecta el equilibrio ácido-base del cuerpo. 

2.3.2 Bajo peso al nacer (BPN) 

Se considera un bajo peso al nacer cuando un RN presenta un peso inferior < 2500 gramos. 

Esta condición es un factor que incrementa el riesgo de que los bebes presenten complicaciones 

para su desarrollo posterior a corto y largo plazo (49,50,51). 

 

Según el MINSA (52), clasifica el bajo peso del recién nacido de la siguiente manera: 

Peso Clasificación 

2499 - 1500 gr Bajo peso al nacer 

1499 gr a 100 gr Muy bajo peso al nacer 

< 1000 gr Extremadamente bajo peso al nacer 

 

Sánchez-Velásquez (45), en su investigación determinó las siguientes complicaciones en el RN 

de madres diagnosticadas con HG:  

Parto prematuro: Es el nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas de gestación, teniendo 

mayor riesgo de complicaciones respiratorias, neurológicas y metabólicas (50). En relación con 

la HG aumenta el riesgo de parto prematuro debido a la desnutrición y deshidratación materna, 

que afectan la función placentaria (49). 

Retraso del crecimiento intrauterino (RCIU): Es la condición en que el feto no alcanza el 

peso esperado para su edad gestacional (52). En relación con la HG, el RCF es más común en 
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este tipo de pacientes debido a la falta de nutrientes esenciales y alteraciones en la función 

placentaria (44,53). 

Factores maternos: circunstancias o problemas de salud que la madre puede presentar en el 

embarazo, como alteración en el estado nutricional materno, poca o nula ganancia de peso a 

raíz de la aparición de ciertas condiciones médicas (53). 

2.3 Hipótesis 

Hipótesis nula (H₀): 

No existe una relación significativa entre la hiperemesis gravídica y el bajo peso al nacer 

del recién nacido atendido en el Centro de Salud Morro Solar, Jaén, Cajamarca, 2024. 

Hipótesis alterna (H₁): 

Existe una relación significativa entre la hiperemesis gravídica y el bajo peso al nacer del 

recién nacido atendido en el Centro de Salud Morro Solar, Jaén, Cajamarca, 2024. 

 

2.4 Variables del estudio 

V1. Hiperemesis gravídica 

V2. Bajo peso al nacer del recién nacido



 

16  

 

2.5 Operacionalización de las variables 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión Indicadores 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Hiperemesis 

gravídica 

Condición 

caracterizada por 

vómitos y 

náuseas durante 

el embarazo que 

afecta la salud 

materno-fetal 

(18). 

La hiperemesis 

gravídica se 

clasifica en leve, 

moderada y severa. 

Será valorado a 

través de una ficha 

de recolección de 

datos. 

Clasificación de la HG 

Leve 

(< 6 puntos) 

  

Cualitativo Ordinal 

Moderada 

(7 a 12 puntos)  

 

Severa 

(13 < puntos) 
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Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión Indicadores 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Bajo peso al 

nacer del recién 

nacido 

Es el peso de un 

recién nacido 

inferior a lo 

esperado para su 

edad gestacional 

(50). 

El bajo peso al nacer 

del RN se clasifica 

bajo peso al nacer, 

muy bajo peso al 

nacer 

y extremadamente 

bajo. Será valorado 

a través de una ficha 

de recolección de 

datos. 

Clasificación del bajo 

peso al nacer 

(Bajo peso al nacer) 

2499 - 1500 gr 

Cualitativo Ordinal 

(Muy bajo peso al 

nacer) 

1499 gr a 100 gr 

(Extremadamente bajo 

peso al nacer) 

< 1000 gr 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1 Diseño y tipo de estudio 

Se empleó un estudio correlacional de corte transversal, no experimental, retrospectivo. 

No experimental ya que se basó en la observación de fenómenos tal como ocurren en su 

contexto natural, lo que impide la manipulación de las variables. Corte transversal ya que los 

datos se recolectaron en un único momento. Correlacional porque se midió la relación entre 

dos variables. En este caso, se tuvo en cuenta la relación entre la hiperemesis gravídica y el 

bajo peso al nacer, sin intervención directa. La recolección de los datos fue de temporalidad 

retrospectiva, dado que se utilizaron historias clínicas previas para obtener la información 

necesaria (54). 

 

Su diagrama es el siguiente: 

 

 

 

 

 

Dónde:  

M  : Muestra 

V1: Hiperemesis gravídica 

R  : Coeficiente de correlación 

V2: Bajo peso al nacer del recién nacido 

 

3.2 Población de estudio 

La población estuvo conformada por 37 historias clínicas, según el Registro de Historias 

Clínicas (RAC) del servicio de Gineco-Obstetricia, correspondientes a gestantes con 

diagnóstico de hiperemesis gravídica, que fueron atendidas en el Centro de Salud Morro Solar 

de Jaén durante el año 2024. 
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3.3 Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión: 

- Historias clínicas de gestantes con diagnóstico confirmado de hiperemesis gravídica. 

- Historias clínicas de gestantes que dieron a luz por parto natural en el Centro de Salud 

Morro Solar Jaén, durante el año 2024. 

- Historias clínicas de recién nacidos con registro de bajo peso al nacer. 

 

Criterios de exclusión:  

- Historias clínicas de gestantes que presentaron complicaciones distintas a la hiperemesis 

gravídica que pudieran influir en el peso al nacer (por ejemplo, preeclampsia o diabetes 

gestacional, entre otras). 

- Historias clínicas de gestantes cuyos partos fueron prematuros o postérmino. 

- Historias clínicas con datos incompletos o no legibles sobre el diagnóstico de hiperemesis 

gravídica y el peso al nacer del recién nacido. 

- Historias clínicas de gestantes que no tuvieron un seguimiento prenatal en el Centro de 

Salud Morro Solar Jaén. 

 

3.4 Unidad de análisis 

Estuvo constituida por cada una de las historias clínicas de gestantes con diagnóstico de 

hiperemesis gravídica, que presentaron recién nacidos con bajo peso al nacer y fueron atendidas 

en el Centro de Salud Morro Solar de Jaén, Cajamarca, durante el año 2024. 

3.5 Técnica e instrumento de recolección de datos 

Se empleó como técnica el análisis documental y como instrumento la ficha de recolección de 

datos, construida a partir de la información disponible en las historias clínicas del Centro de 

Salud Morro Solar. El instrumento se estructura en dos partes. La parte I: Madre diagnosticada 

con hiperemesis gravídica (HG), la cual consta de la clasificación de la HG con sus 3 

indicadores: Leve (< 6 puntos), moderada (7 a 12 puntos) y severa (13 < puntos). La parte II: 

Bajo peso del recién nacido, conforma la siguiente clasificación: bajo peso al nacer (2499 - 

1500 gr), muy bajo peso al nacer (1499 gr a 100 gr) y extremadamente bajo peso al nacer (< 

1000 gr) (Anexo 2). 

3.6 Validez y confiabilidad del instrumento 
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La validez del instrumento se realizó por medio de 5 profesionales conocedores del tema (tres 

enfermeras y dos obstetras), para evaluar su pertinencia, y se cuantificó a través de la prueba 

binominal con un valor de p= 0,03. 

3.7 Proceso de recolección de datos 

Se solicitó mediante un documento emitido por la Universidad Nacional de Cajamarca al 

gerente del Centro de Salud Morro Solar Jaén la autorización para llevar a cabo la 

investigación. Una vez obtenido la aceptación, se notificó al técnico encargado de las historias 

clínicas para acceder a la información contenida en ellas. 

La recolección de información se realizó en horarios que no interfirieron con el normal 

desarrollo de las actividades laborales del área. Para esto, se esperó a que se termine de brindar 

todas las historias clínicas a las áreas correspondientes, garantizando que no haya 

interrupciones en el flujo de trabajo. Además, se llevó a cabo la búsqueda únicamente en 

historias clínicas que presentaban el diagnóstico de hiperemesis gravídica. 

En cada momento se cumplieron con los principios éticos, asegurando que la información 

recolectada se maneje de manera responsable y se utilice únicamente con fines de 

investigación. Esto incluyó la protección de la identidad de las gestantes y la información 

sensible relacionada con su salud. 

Al finalizar la recolección de información de todas las historias clínicas identificadas, se 

agradeció al personal de salud encargado por su colaboración y apoyo en el proceso, 

reconociendo su contribución a la investigación. 

3.8 Procesamiento y análisis de datos 

El procesamiento de la información contempló el control de calidad de los datos, la 

codificación manual de las variables, el diseño de una base de datos en una hoja de cálculo en 

Microsoft Excel versión 2021 y la exportación de la misma al paquete estadístico SPSS V.27.0. 

El análisis de datos incluyó estadística descriptiva para determinar la frecuencia absoluta y 

relativa de la hiperemesis gravídica y el bajo peso al nacer del RN, así como medidas de 

tendencia central. Se empleó tablas simples, y para la correlación de las variables se aplico Rho 

de Spearman, debido a la presencia de variable ordinal y cuantitativa. Además, se emplearon 

gráficos de box plot para visualizar la distribución de los datos y detectar los rangos y su media. 

Finalmente, los resultados se interpretaron para obtener las conclusiones. 

3.9 Consideraciones éticas 
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Para los estudios basados en el análisis documental presenta los siguientes principios éticos 

(55): 

Principio de veracidad: Consiste en respetar, defender y preservar la autenticidad de los 

resultados de la investigación en tiempo, lugar o circunstancias, y estar dispuesto a seguir las 

pautas establecidas para encontrar la verdad y alcanzar los fines y metas propuestas. Es decir, 

se recabaron los datos tal como se presentaron en la historia clínica.  

Control de calidad de datos: El control de calidad de los datos, orientado a evitar la pérdida de 

información, se llevó a cabo durante todo el proceso de aplicación de la guía de registro. La 

recolección de los datos estuvo a cargo de la propia investigadora, lo que garantizó un 

seguimiento riguroso del procedimiento. El ingreso a la base de datos se realizó el mismo día 

en que fueron recolectados, asegurando que toda la información fuese registrada de manera 

oportuna, precisa y completa. 

Principio de objetividad: Las conclusiones obtenidas del estudio no son producto de 

impresiones subjetivas, sino de hechos comprobados. Por lo tanto, al interpretar los resultados, 

se evitó cualquier prejuicio o influencia ideológica, política o religiosa que pudiera sesgar la 

investigación.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

 

4.1. Resultados 

4.1.1 Relación entre la hiperemesis gravídica y bajo peso al nacer del recién nacido 

atendido en el Centro de Salud Morro Solar Jaén, 2024 

Tabla 1. Prueba de correlación de Rho de Spearman 

 
Bajo peso 

Hiperemesis 

gravídica 

Rho de 

Spearman 

Bajo peso 

Coeficiente de correlación 1,000 -,684 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 37 37 

Hiperemesis 

gravídica 

Coeficiente de correlación -,684 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 37 37 

Valor de significancia: p <0,05, existe relación significativa 

En la Tabla 1 se observa una correlación negativa fuerte y significativa entre el nivel de 

hiperemesis gravídica y el bajo peso al nacer del recién nacido (ρ = -0.68, p < 0.01), lo que 

sugiere que un mayor nivel de hiperemesis gravídica se asocia con una menor distribución del 

bajo peso al nacer del recién nacido. 
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4.1.2 Clasificación de la hiperemesis gravídica en gestantes del Centro de Salud Morro 

Solar Jaén, 2024 

Tabla 2. Nivel de hiperemesis gravídica en gestantes del Centro de Salud Morro Solar Jaén, 

2024. 

Nivel f % 

Leve 13 35,1 

Moderada 20 54,1 

Severa 4 10,8 

Total 37 100,0 

 

En la Tabla 2, se observa que el 54,1 % de las gestantes del Centro de Salud Morro Solar Jaén 

presentó un nivel moderado, y el 10,8% un nivel severo de hiperemesis gravídica. 

 

 

 

Figura 1. Distribución de la puntuación PUQE 

Se observa que las gestantes con hiperemesis gravídica clasificadas como leve presentan 

puntuaciones entre 3 y 6, con una media de 4,8. Las gestantes con un nivel moderado registran 

puntuaciones entre 7 y 12, con una media de 9,9, mientras que aquellas con un nivel severo 

presentan puntuaciones entre 13 y 15, con una media de 14,5 (Figura 1). 

Leve Moderada Severa 

Nivel de HG 
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4.1.3 Bajo peso al nacer del recién nacido de madres con diagnóstico de hiperemesis 

gravídica del Centro de Salud Morro Solar Jaén, 2024 

  

 

Figura 2. Distribución del bajo peso del recién nacido 

 

Se observa que los recién nacidos presentaron una clasificación de bajo peso al nacer con una 

media de 2340,78 gramos (Figura 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recién nacido 
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4.2. Discusión 

El objetivo general del presente estudio fue determinar la relación entre la hiperemesis 

gravídica y el bajo peso al nacer de los recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Morro 

Solar Jaén. Los resultados obtenidos permitieron evidenciar una relación significativa entre 

ambas variables, lo cual sugiere que la presencia de la hiperemesis gravídica durante la 

gestación influye negativamente en el peso neonatal al momento del nacimiento. Este supuesto 

se evidenció con el resultado de Rho de Spearman que evidenció que a mayor nivel de 

hiperemesis gravídica se asocia con una menor distribución del bajo peso al nacer del recién 

nacido, explicado por la relación fuerte e inversa por ser negativa. Esta tendencia sugiere una 

relación proporcional entre la severidad del cuadro clínico y el impacto negativo en el 

desarrollo fetal intrauterino, evidenciado en el peso neonatal. 

Estos resultados concuerdan con lo reportado en otras investigaciones, donde se ha evidenciado 

que la hiperemesis gravídica constituye un factor de riesgo para complicaciones neonatales, 

siendo el bajo peso una de las más prevalentes (5,6). Asimismo, resaltan la importancia del 

manejo oportuno y eficaz de esta patología durante el embarazo, especialmente en los casos 

que progresan a una forma grave (10).  

Los estudios realizados por Porgador et al. (33) y Huanca y Huamaní (36) coinciden en señalar 

que la presencia de hiperemesis gravídica influye de manera significativa en el peso del recién 

nacido. Ambos estudios reportaron valores de significancia estadística (p < 0.05), lo que 

respalda la hipótesis de que la HG puede comprometer el desarrollo fetal y, en consecuencia, 

aumentar el riesgo de bajo peso al nacer. 

De igual forma, las investigaciones desarrolladas por Alarcón y Malatesta (38), así como por 

Vojvodic (39), refuerzan esta relación significativa entre la hiperemesis gravídica y el peso 

neonatal. Estos autores también encontraron asociaciones estadísticamente relevantes entre 

ambas variables, destacando la importancia de un manejo clínico oportuno de la HG para 

prevenir resultados perinatales adversos. 

En ese sentido, los estudios antes mencionados destacan la importancia del reconocimiento 

temprano y el manejo adecuado de la hiperemesis gravídica, ya que este trastorno puede 

interferir con la nutrición materna, generar deficiencias metabólicas y afectar directamente la 

evolución del embarazo. La consistencia de estos hallazgos refuerza el argumento de que la 

hiperemesis no debe ser considerada una afección menor, sino una condición que amerita 

intervención oportuna para prevenir resultados neonatales adversos. 
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Según Nijsten et al. (5), desde una perspectiva fisiopatológica, la hiperemesis gravídica puede 

ocasionar un desequilibrio nutricional importante, asociado con deshidratación, cetosis y 

pérdida de peso materno, factores que comprometen el aporte adecuado de nutrientes al feto. 

Esta situación limita el crecimiento fetal intrauterino, aumentando el riesgo de bajo peso al 

nacer, tal como se ha demostrado en los hallazgos del presente estudio. 

Por otro lado, algunos estudios no identificaron una relación significativa entre ambas 

variables. En este grupo se encuentra la investigación de Espinoza (40), la cual concluye que 

no existe una asociación directa entre la hiperemesis gravídica y el bajo peso al nacer. Esta 

discrepancia podría explicarse por las características propias del diseño del estudio, el tamaño 

muestral o por posibles factores confusos no controlados, como el estado nutricional previo de 

la gestante, las condiciones socioeconómicas o el acceso a servicios de salud prenatal. 

Otros trabajos, como los de Asrade et al. (34), Nijsten et al. (35) y Barrera y Romero (37), se 

centraron en aspectos descriptivos de la hiperemesis gravídica, sin abordar directamente la 

relación con el peso neonatal. Aunque estos estudios no contradicen ni confirman la hipótesis 

de relación, aportan información contextual relevante sobre los perfiles demográficos y las 

características clínicas de las gestantes que padecen esta condición, lo que puede servir de base 

para investigaciones futuras. 

Con respecto al primer objetivo secundario: Identificar la clasificación de la hiperemesis 

gravídica en gestantes del Centro de Salud Morro Solar Jaén. En el presente estudio, se 

evidenció que las gestantes presentaron hiperemesis gravídica en un nivel moderado, mientras 

que una proporción pequeña manifestó un nivel severo. El hecho de que más de la mitad 

presente un nivel moderado sugiere que los síntomas fueron lo suficientemente persistentes o 

intensos como para comprometer el bienestar materno y fetal, generando un entorno de riesgo 

para el desarrollo intrauterino. Por otro lado, aunque el porcentaje de casos severos fue menor, 

su relevancia clínica es crítica, ya que este grupo está particularmente expuesto a mayores 

complicaciones. 

Los estudios revisados muestran variaciones en su presentación clínica, predominando los 

casos moderados. Por ejemplo, Huanca y Huamaní (36), identificaron que la HG se manifestó 

mayoritariamente en niveles leves (43,3 %) y moderados (39,4 %), con una menor proporción 

de casos severos (17,2 %). Estos resultados son similares al reportado por Barrera y Romero 

(37), quienes hallaron que la forma moderada de HG fue la más frecuente (84,6 %), seguida de 

la severa (15,4 %), lo que refuerza la tendencia a una presentación clínica de moderada 
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intensidad. Por otro lado, Alarcón y Malatesta (38), también identificaron distintos niveles de 

HG y observaron que, aunque la forma leve representó el 33,3 % de los casos, la moderada y 

severa también estuvieron presentes, lo que sugiere que incluso los casos no severos pueden 

tener implicancias clínicas. 

En contraste, el estudio de Asrade et al. (34), no clasificó explícitamente los niveles de 

gravedad, pero reportó una mayor prevalencia en mujeres multigestas y en edades 

reproductivas medias, lo que podría asociarse a una mayor vulnerabilidad a formas clínicas 

más intensas. Asimismo, Nijsten et al. (35), abordaron la recurrencia de la HG en embarazos 

subsiguientes y su impacto en las decisiones reproductivas, lo cual pone en evidencia la carga 

emocional y física que representa la enfermedad, especialmente en casos de mayor severidad.  

Finalmente, Espinoza (40) no halló niveles significativos de HG, lo que podría deberse a la 

predominancia de formas leves o a intervenciones oportunas durante el embarazo, atribuibles 

sobre todo a la emesis gravídica. Según Fejzo et al. (6), la hiperemesis gravídica, especialmente 

en sus formas moderadas y severas, constituye una condición clínica de relevancia que requiere 

atención oportuna para prevenir complicaciones tanto maternas como neonatales. 

En relación al último objetivo secundario: Identificar el bajo peso al nacer del recién nacido 

de madres con diagnóstico de hiperemesis gravídica del Centro de Salud Morro Solar Jaén. 

Con base en los resultados obtenidos en el Centro de Salud Morro Solar Jaén, se observó que 

los recién nacidos clasificados con bajo peso al nacer presentaron un rango entre 2050 a 2490 

gramos, con una media de 2340,78 gramos. Este hallazgo sugiere que, si bien los recién nacidos 

no se encuentran en niveles de peso extremadamente bajos, sí están por debajo del umbral 

estándar de 2500 gramos, lo cual confirma la presencia de bajo peso al nacer. 

Este resultado puede estar relacionado con el impacto fisiopatológico de la hiperemesis 

gravídica, una condición que, al provocar náuseas y vómitos persistentes durante el embarazo, 

puede llevar a desnutrición materna, deshidratación y desequilibrios metabólicos, factores que 

comprometen el crecimiento fetal intrauterino (32). Esto constituye un dato relevante desde el 

punto de vista clínico y epidemiológico, ya que este indicador se asocia a un mayor riesgo de 

morbilidad y mortalidad neonatal por el bajo peso al nacer. 

Este hallazgo concuerda parcialmente con los estudios previos realizados en contextos 

similares, como el de Espinoza (40), quien reportó un 12,9 % de bajo peso al nacer, pero difiere 

de lo encontrado por Huanca y Huamaní (36), donde se reportaron niveles más elevados de 

bajo peso (32,8 %), muy bajo peso (42,8 %) y peso extremadamente bajo (24,4 %). Las 



 

  28 

 

diferencias podrían explicarse por factores sociodemográficos, la severidad de la hiperemesis 

gravídica y la escasa atención prenatal oportuna y continua. Asimismo, los resultados obtenidos 

coinciden con los estudios de Porgador et al. (33) y Vojvodic (39), quienes evidenciaron en los 

recién nacidos un bajo peso al nacer. Del mismo modo, Alarcón y Malatesta (38) encontraron 

que, el 57,1 % de los recién nacidos presentó bajo peso, reforzando la hipótesis de que esta 

condición obstétrica afecta directamente el desarrollo fetal.  

Dadas las lagunas en el conocimiento sobre los efectos a largo plazo de la HG, las 

investigaciones futuras deberían centrarse en la identificación de estrategias para mitigar las 

consecuencias adversas en el crecimiento fetal y la salud materna. Las investigaciones de 

intervenciones clínicas encaminadas a reducir la carga de la HG podrían mejorar los resultados 

materno-neonatales y optimizar las estrategias de intervención prenatal. A pesar de las 

contribuciones de este estudio, deben reconocerse las limitaciones metodológicas. La 

población relativamente pequeña de casos confirmados de HG puede limitar la generalización 

de los hallazgos, lo que enfatiza la necesidad de estudios multicéntricos con cohortes más 

grandes y diversas para validar y ampliar estos resultados.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones 

- Se encontró una relación significativa inversa entre el nivel de hiperemesis gravídica y el 

bajo peso al nacer en los recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Morro Solar de 

Jaén. 

- Se identificó un nivel moderado de hiperemesis gravídica en las gestantes atendidas en el 

Centro de Salud Morro Solar Jaén. 

- Se evidenció un bajo peso al nacer en todos los recién nacidos de madres con diagnóstico 

de hiperemesis gravídica en el Centro de Salud Morro Solar Jaén con una media de 2340,78 

gramos. 
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Recomendaciones  

Al gerente del Centro de Salud Morro Solar Jaén, fortalecer las estrategias de monitoreo 

nutricional y seguimiento médico oportuno para las gestantes diagnosticadas con hiperemesis 

gravídica, con el fin de prevenir complicaciones perinatales asociadas, como el bajo peso al 

nacer. 

Al profesional de enfermería del Centro de Salud Morro Solar Jaén sumar esfuerzos con el 

equipo de salud como parte de la labor multidisciplinaria para fortalecer el control prenatal, 

priorizando los cuidados sobre hiperemesis gravídica, la vigilancia del estado nutricional 

materno y sobre todo del seguimiento del bebé, a fin de prevenir complicaciones asociadas al 

bajo peso al nacer. 

A las gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro Solar Jaén, acudir regularmente a sus 

controles prenatales y comunicar al personal de salud cualquier síntoma persistente de náuseas 

o vómitos intensos, a fin de recibir una atención oportuna que permita proteger su salud y la de 

su bebé. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

Problema Objetivos Hipótesis Variable Instrumentos 

¿Cuál es la relación 

entre la hiperemesis 

gravídica y el bajo 

peso al nacer del 

recién nacido atendido 

en el Centro de Salud 

Morro Solar Jaén, 

Cajamarca, en el año 

2024? 

Objetivo general 

Determinar la relación entre la 

hiperemesis gravídica y el bajo peso al 

nacer del recién nacido atendido en el 

Centro de Salud Morro Solar Jaén. 

 

Hipótesis Alterna: 

La relación entre la 

hiperemesis 

gravídica y el bajo 

peso al nacer del 

recién nacido 

atendido en el Centro 

de Salud Morro Solar 

Jaén es altamente 

significativa. 

 

Hipótesis Nula: 

La relación entre la 

hiperemesis 

gravídica y el bajo 

peso al nacer del 

recién nacido 

atendido en el Centro 

de Salud Morro Solar 

Jaén no es altamente 

significativa. 

V1. Hiperemesis 

gravídica 

 

V2. Bajo peso al 

nacer del recién 

nacido 

Diseño y tipo: 

Correlacional  

Transversal 

No experimental 

 

Población: 37  

 

Muestreo: Censal 

 

Técnica:  

Análisis documental 

 

Instrumento: Ficha de 

recolección de datos 

 

  

Objetivos específicos 

­ Identificar la clasificación de la 

hiperemesis gravídica en gestantes 

del Centro de Salud Morro Solar 

Jaén. 

­ Identificar la distribución del bajo 

peso al nacer del recién nacido de 

madres con diagnóstico de 

hiperemesis gravídica del Centro de 

Salud Morro Solar Jaén. 



 

41  

Anexo 2. Instrumento 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Ficha N: ____________ 

HCL: ______________ 

Datos generales: 

Madre 

1. Edad: ______ 

2. Gestación y paridad: ______  

3. Inicio de la HG: __________(Semanas) 

4. Término de la HG: ________ (Semanas) 

Recién nacido 

1. Sexo:  

o Femenino (   )  

o Masculino (   ) 

2. Edad gestacional: _________ 

Parte I 

Madre diagnosticada con hiperemesis gravídica (HG) 

 

Clasificación: 

Leve, < 6 puntos               (   ) 

Moderado, 7 a 12 puntos  (   ) 

Severo, > 13  puntos         (   ) 

 

Parte II 

Bajo peso del recién nacido 

 

Valor:  _____________gr. 

Bajo peso al nacer (2499 - 1500 gr)                          (   ) 

Muy bajo peso al nacer (1499 gr a 100 gr)               (   ) 

Extremadamente bajo peso al nacer (< 1000 gr)      (   ) 

 

 



 

42  

 

Anexo 3. Solicitud de autorización 
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Anexo 4. Autorización para aplicación del estudio 
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Anexo 5. Validez del instrumento por expertos 
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Anexo 6. Prueba binominal de validez 

 

Se ha considerado 

1: Si la respuesta es positiva 

0: si la respuesta es negativa 

Si p< 0.05, el grado de concordancia es significativo. De acuerdo a los resultados obtenidos para cada 

ítem, los resultados son menores a 0,05 por lo tanto el grado de concordancia es significativo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Criterios 
Jueces Total 

 

Valor 

binomial J1 J2 J3 J4 J5 

1. Claridad  1 1 1 1 1 5 0.03125 

2. Organización  1 1 1 1 1 5 0.03125 

3. Pertinencia  1 1 1 1 1 5 0.03125 

4. Coherencia 1 1 1 1 1 5 0.03125 

5. Objetividad 1 1 1 1 1 5 0.03125 

6. Consistencia 1 1 1 1 1 5 0.03125 
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Anexo 7. Datos estadísticos complementarios 

Tabla 3. Datos generales de la gestante con hiperemesis gravídica 

Características f 

Edad (años) 

Media 

D.E 

Rango 

Gestaciones 

Media 

D.E 

Rango 

Paridad 

-Embarazos a término 

Media 

D.E 

Rango 

-Prematuros 

Media 

D.E 

Rango 

-Abortos 

Media 

D.E 

Rango 

-Hijos vivos 

Media 

D.E 

Rango 

 

25 

6,30 

17 - 45 

 

2 

1,31 

1 – 5 

 

 

3 

1,15 

0 - 5 

 

0 

0 

0 

 

0,35 

0,62 

0 - 3 

 

2 

0,75 

0 - 5 

 

En la Tabla 3 se observa que la edad de las gestantes osciló entre los 17 y 45 años. El número 

promedio de gestaciones fue de 2, con un máximo de 5 gestaciones a término. No se registraron 

casos de prematuridad. La cantidad de abortos llegó hasta 3, y el número de hijos vivos fue de 

hasta 5. 
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Tabla 4. Inicio y término de la hiperemesis gravídica 

Características f 

Inicio (semanas) 

Media 

D.E 

Rango 

Término (semanas) 

Media 

D.E 

Rango 

 

8,78 

1,68 

6 - 13 

 

18,50 

2,63 

15 – 27 

 

En la tabla 4, se evidencia que el inicio de la HG fue entre 6 a 13 semanas con una media de 

8,78 y el término fue entre 15 a 27 semanas con una media de 18,50. 

 

Tabla 5. Sexo del recién nacido con bajo peso al nacer 

Sexo f % 

Femenino 

Masculino 

21 

16 

56,8 

43,2 

Total 37 100,0 

 

En la tabla 5, se identificó que el 56,8 % fueron de sexo femenino y el 43,2 % de sexo masculino 

en los recién nacidos de madres con HG. 

 

Tabla 6. Edad gestacional del recién nacido con bajo peso al nacer 

Edad gestacional f % 

37 semanas 

38 semanas 

39 semanas 

40 semanas 

16 

2 

7 

12 

43,2 

5,4 

19,0 

32,4 

Total 37 100,0 

 

En la table 6, la edad gestacional del RN atendido en el Centro de Salud Morro Solar Jaén fue 

de 37 semanas (43,2 %) hasta las 40 semanas (32,4%).  
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