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RESUMEN 

 

Factores asociados y características clínicas de hiperémesis gravídica en gestantes 

atendidas en el Hospital Regional de Tumbes en marzo diciembre del 2022. Se trató 

de un estudio retrospectivo con enfoque cuantitativo, que incluyó 58 historias 

clínicas, de gestantes con diagnóstico de, hiperémesis gravídica. Los resultados 

mostraron que el grupo etario más afectado era el de 25-30 años (29,3%), la 

mayoría tenía secundaria completa (41,4%) y estaban conviviendo (70,7%). En 

cuanto a las características clínicas, el 82.7% presentó más de tres episodios 

diarios de náuseas y vómitos, el 89.7% perdió menos de 5 kg y los síntomas fueron 

principalmente matutinos (56.9%). En términos de antecedentes, el 48.2% eran 

multigestas y el 60.3% no tenía un diagnóstico previo de hiperémesis gravídica. La 

conclusión principal es que factores sociodemográficos como la edad, el nivel 

educativo y la ocupación, junto con antecedentes obstétricos como la paridad, 

influyen en la aparición y gravedad de los síntomas. Además, se observará que las 

gestantes con pareja estable manejaban mejor los síntomas, mientras que las 

solteras presentaban mayor riesgo de complicaciones. También, las amas de casa 

mostraron mayor frecuencia de síntomas, mientras que los profesionales tuvieron 

mejor control debido al acceso a la atención médica y sus recursos. 

 

Palabras claves: Hiperémesis gravídica, Gestantes, náuseas y vómitos.  
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ASTRACT 

 

Associated factors and clinical characteristics of hyperemesis gravidarum in 

pregnant women treated at the Regional Hospital of Tumbes in March-December 

2022. This was a retrospective study with a quantitative approach, which included 

58 medical records of pregnant women with a diagnosis of hyperemesis gravidarum. 

The results showed that the most affected age group was 25-30 years old (29.3%), 

the majority had completed secondary school (41.4%) and were living together 

(70.7%). Regarding clinical characteristics, 82.7% presented more than three daily 

episodes of nausea and vomiting, 89.7% lost less than 5 kg and the symptoms were 

mainly morning (56.9%). In terms of history, 48.2% had multiple pregnancies and 

60.3% did not have a previous diagnosis of hyperemesis gravidarum. The main 

conclusion is that sociodemographic factors such as age, educational level and 

occupation, together with obstetric history such as parity, influence the appearance 

and severity of symptoms. Furthermore, it will be observed that pregnant women 

with a stable partner managed their symptoms better, while single women had a 

higher risk of complications. Also, housewives showed a higher frequency of 

symptoms, while professionals had better control due to access to medical care and 

its resources. 

 

Key words: Hyperemesis gravidarum, pregnant women, nausea and vomiting.
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INTRODUCCIÓN 

La hiperémesis gravídica (HG) es una complicación del embarazo el cual presenta 

náuseas con vómitos severos, lo que conlleva a, deshidratación desequilibrio, 

electrolítico y pérdida de peso. Esta condición afecta aproximadamente al 0.5-2% 

de las mujeres embarazadas y puede tiene un impacto de manera significativa en 

la calidad, de vida de las gestantes (1). A pesar de su prevalencia, los factores 

asociados y las características clínicas de la hiperémesis gravídica no están 

completamente comprendidos, lo que dificulta el desarrollo de estrategias efectivas 

de manejo y tratamiento.  

 

Durante el primer trimestre de embarazo la paciente en gestación presente 

diferentes síntomas entre ellas las náuseas y los vómitos, que mientras no son 

frecuentes ni recurrentes no es una preocupación; sin embargo, la HG es 

considerada un estado patológico lo cual los síntomas ya mencionados se agravan 

y de esta esta manera se complica el bienestar materno fetal. 

 

En el contexto del Hospital Regional de Tumbes, se ha observado un aumento en 

el número de casos de hiperémesis gravídica en los últimos años, lo que subraya 

la necesidad de investigar los factores específicos que pueden estar contribuyendo 

a esta condición en esta población particular. Factores como antecedentes 

familiares, edad materna, paridad y condiciones médicas preexistentes pueden 

jugar un papel crucial en el desarrollo de esta complicación. (2) 

 

Este estudio se centró en un enfoque descriptivo transversal, retrospectivo, y su 

objetivo principal es establecer la relación, entre los factores asociados y las 

características clínicas de la hiperémesis, gravídica en mujeres embarazadas 

atendidas, en el Hospital, Regional de Tumbes durante el año 2022. Esta 

investigación pretende aportar información valiosa que pueda guiar a los 

profesionales de la salud en la identificación temprana y el manejo adecuado de 

esta condición, mejorando así los resultados maternos y fetales. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

A nivel del contexto internacional, la hiperémesis, gravídica (HG), es una 

complicación, del embarazo el cual se caracteriza, por presentar náuseas y 

vómitos, severos que pueden llevar a deshidratación, pérdida de, peso y 

desequilibrio electrolítico. A nivel global, se estima que afecta entre el 0.3% y el 2% 

de las gestantes. Esta condición, aunque a menudo subdiagnosticada o 

malinterpretada, el cual puede tener repercusiones significativas en la salud 

materno-infantil, así como en la calidad de vida de las mujeres afectadas. En 

muchos países, la HG es un tema que recibe atención limitada a lo que resulta en 

un manejo inadecuado y en algunos casos en complicaciones a largo plazo. (1,2,3) 

 

Así mismo en el Perú, la situación de la hiperémesis gravídica refleja un importante 

desafío para la salud publica debido a que existe una brecha en el acceso a los 

servicios de salud, especialmente en las regiones rurales y periurbanas, muchas 

mujeres en estas áreas carecen de información y acceso a la atención medica 

oportuna. El sistema de salud peruano enfrenta diferentes obstáculos como la 

escasez de recursos, la falta de formación del personal de salud (médicos y/o 

obstetras) idóneo en el manejo de esta condición, y así como la limitada 

investigación sobre sus factores asociados. Esto contribuye a que muchas 

gestantes el cual no reciben el tratamiento oportuno, lo que puede derivar en 

complicaciones graves tanto para la madre como para el feto. (4,5) 

 

Por ende, en Tumbes una región fronteriza al norte del Perú con características 

socioeconómicas particulares presenta la situación de la hiperémesis gravídica el 

cual se ve exacerbada por factores como la pobreza, la falta de infraestructura de 

salud adecuada y la escasa sensibilización sobre problemas de salud materna. El 

hospital regional de Tumbes, siendo uno de los principales centros de atención 

enfrenta múltiples desafíos en cuanto a recursos, personal capacitado y acceso a 

tratamientos efectivos. Además, en el contexto cultural y las creencias tradicionales 

en torno al embarazo pueden influir en la percepción y el manejo de esta condición, 

haciendo que muchas mujeres no busquen atención medica oportuna hasta que 

sus síntomas sean severos, el desconocimiento general sobe la HG tanto entre la 
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población como entre algunos profesionales de la salud son factores que agravan 

la situación. En muchas ocasiones, las gestantes con HG requieren ser referidas a 

centros de mayor nivel, lo que implica traslados costosos y complicaciones 

adicionales. (6,7) 

 

¿Cuáles son los factores asociados y características clínicas de hiperémesis 

gravídica en gestantes atendidas en el Hospital Regional Tumbes del 2022? 
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JUSTIFICACIÓN 

 

Es de interés realizar la presente investigación, en el hospital, regional de Tumbes 

para identificar los factores, de riesgo y las características clínicas en gestantes con 

hiperémesis gravídica, así como su manejo terapéutico. Además, este estudio 

aspira a convertirse en una referencia para futuras investigaciones, ya que 

fortalecerá el campo de la salud y, debido a la falta de investigaciones previas en 

este tema en nuestra región, motivará a los futuros investigadores a profundizar en 

él. 

 

Así mismo, los resultados obtenidos en este trabajo será un pilar fundamental para 

los profesionales de la salud, ayudándolos a establecer un diagnóstico oportuno 

mediante el conocimiento de las características, clínicas y los factores asociados a 

la, hiperémesis gravídica, lo que permitirá desarrollar un plan de trabajo adecuado 

para mitigar sus consecuencias. También se busca concienciar a los profesionales 

sobre la importancia de trabajar en pro de la calidad de vida de las gestantes, lo 

cual representa un gran desafío.  

 

Este proyecto de investigación es viable, ya que dispone de los recursos necesarios 

para su ejecución completa, una adecuada asesoría y las facilidades ofrecidas por 

el Hospital Regional de Tumbes para la obtención de los permisos necesarios para 

la recolección de datos. 
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OBJETIVOS 

 

4.1. OBJETIVO GENERAL. 

 

Establecer los factores asociados y las características clínicas de la 

hiperémesis, gravídica en gestantes atendidas en el hospital regional de 

tumbes durante el año 2022. 

 

4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Determinar los factores sociodemográficos de la hiperémesis gravídica. 

2. Determinar los factores obstétricos de la hiperémesis gravídica. 

3. Determinar los factores extrínsecos de la hiperémesis gravídica. 
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REVISIÓN DE LA LITERATURA 

 

5.1. BASES TEÓRICAS 

Según el Ministerio de Salud (MINSA) quien define hiperémesis gravídica 

(HG), como un síndrome que ocurre a inicios del embarazo, apareciendo 

generalmente entre la 6 y 16va semana de gestación, el cual presenta el 

siguiente cuadro clínico tales como los vómitos severos y continuos, afectando 

la capacidad de la mujer para tolerar tanto sólidos como líquidos. Estas 

condiciones pueden llevar a alteraciones metabólicas, como la perdida de 

carbohidratos, desequilibrio electrolíticos y deshidratación, y en casos 

severos, pueden resultar en la muerte materna.(8) 

 

En la investigación de la Dra. Barzola kryustel quién definió la hiperémesis 

gravídica son aquellos episodios de vómitos severos que se presentan en el 

embarazo, el cual se caracteriza por la disminución de peso que excede el 5% 

del peso previo a la gestación, este síndrome suele ir acompañado de 

cetonuria y alteraciones electrolíticos. Se estima que la hiperémesis, gravídica 

afecta entre el. 0.3 al 3% de los, embarazos, presentando síntomas como 

náuseas y vómitos persistentes e incoercibles, sin una causa orgánica 

evidente. Estos síntomas se pueden ocurrir en cualquier momento del día, 

comenzando generalmente entre la 5ta - 6ta e incrementa entre la 8va hasta la 

12va semana, pero empieza a disminuir entre la 16 y 18 semana de 

gestación.(9) 

 

Verano Jaquelina en su tesis mencionó que la hiperémesis gravídica es una 

de las condiciones más severas durante el primer trimestre del embarazo. Los 

estudios actuales, su presencia en el primer y segundo trimestre pueden 

resultar en diversas complicaciones en el neonato, como un tamaño, menor a 

lo normal, para la edad gestacional, puntuación APGAR a los 5min.(10) 

 

Según Claudia Rueda, Marti Cantallops y et alt; describen se cómo la 

hiperémesis, Gravídica (HG) representa el grado más severo de náuseas y 

vómitos que ocurre durante el embarazo. Su principal característica es que los 
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vómitos son continuos durante el día y van acompañados de una incapacidad 

para consumir alimentos. Esta condición muestra una serie de signos físicos 

y analíticos claros, como la pérdida de peso, deshidratación y desequilibrios 

hidroelectrolíticos. (11) 

 

La Dra. Shirley Caballina en su investigación de tesis mencionó que la 

hiperémesis gravídica es la presencia de manifestaciones clínicas los cuales 

son vómitos o nauseas matutinas y perdurables, que provocan en las 

pacientes que la padecen deshidratación, pérdida de peso y el desbalance 

electrolítico, esta patología según Shirley se presenta en el primer, trimestre 

de gestación el cual puede relacionarse rápidamente de la hormona liberada 

por la placenta es la gonadotropina coriónica humana (12)  

 

Según María Facio, María Fajardo y Miguel López (13) en su trabajo de 

investigación manifestó que la hiperémesis, gravídica es una forma severa, de 

náuseas y vómitos, que afecta entre el 0.5% y el 2% de las mujeres 

embarazadas y se acompaña de dificultad para tolerar la ingesta de alimentos. 

Esta condición puede presentar síntomas clínicos como pérdida de peso, 

alteraciones en el equilibrio hidroelectrolítico y deshidratación. Un diagnóstico 

temprano y un tratamiento adecuado son cruciales para prevenir 

complicaciones, tales como, deficiencia de, tiamina, vitamina K, encefalopatía 

de Wernicke, síndrome de, Boerhaave y desgarro de Mallory-Weiss. Además, 

el feto puede enfrentar riesgos como parto prematuro o restricción del 

crecimiento intrauterino. 

 

Por lo tanto, al hacer una revisión definimos como Hiperémesis Gravídica un 

síndrome que se manifiesta dentro del primer y segundo trimestre de la 

gestación en el cual aparece a partir de la 6ta a la 12va semana de gestación, 

la HG se va a caracterizar por presenta náuseas y vómitos excesivos, intensos 

en donde las gestantes pueden presentar el siguiente cuadro clínico 

deshidratación, trastorno hidroelectrolítico el cual puede ser perjudicial ya que 

puede provocar la muerte si no se detecta y actúa a tiempo.(8,10) 
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Dentro de la fisiopatología se puede considerar la presencia de vómitos 

persistentes nos lleva a una depleción del volumen plasmático, el cual la 

paciente va a presentar elevación del hematocrito, trastornos metabólicos, 

incluyen un incremento de urea, hiponatremia, hipocalemia, hipocloremia y 

alcalosis metabólica. Así mismo para abordar a la paciente es importante que 

en sus exámenes se realice una ecografía para identificar la gestación múltiple 

o embarazo molar y un perfil tiroideo. 

 

Por ende, se deben describir los factores de riesgos que se asocian, a la 

hiperémesis, gravídica, los cuales a tener en cuenta son: 

 

En primera instancia tenemos como unos de los factores de riesgo el medio 

ambiente los cuales se describen como: Pacientes con antecedentes de 

infección por H. Pylori, Migrañas, Cinetosis, Mujeres con fetos femenino. (10) 

Así mismo también podemos describir los factores hereditarios en el cual se 

describe los factores que pueden influir en la masa placentaria se incluyen el 

embarazo molar, los embarazos múltiples y los antecedentes de hiperémesis 

gravídica en gestaciones anteriores, Enfermedad del trofoblasto, 

Primigravidas adolescentes, Hipertiroidismo, Las hijas y hermanas de mujeres 

que han tenido hiperémesis gravídica, Enfermedad hepática crónica. (9,10) 

 

El desarrollo de esta patología se debe a la influencia de los factores 

extrínsecos como los emocionales y psicológicos (embarazos no deseados), 

también se deben algunos cambios en el, estilo de vida dentro de ellos son la 

obesidad, tabaquismo, sobrepeso materno y nulípara (8.10). 

 

MANIFESTACIONES CLINICAS 

Es de real importancia la diferencia entre los vómitos normales durante el 

embarazo (que son transitorios y fácilmente reversibles), así mismo los 

vómitos son violentos y frecuentes que suponen un riesgo para la mujer 

embarazada. Por ende, las manifestaciones clínicas que se pueden presentar 

son los siguientes: la paciente gestante presenta  náuseas, vómitos 

incontrolables, sialorrea, alteraciones del apetito y le gusto, epigastralgia el 
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cual se acompaña con hematemesis, aliento fétido, o con olor a frutas 

(manzanas),disminución del peso  <5%, signos clínicos de deshidratación, 

cetosis e hipocalemia, alcalosis metabólica, neuralgias, polineuritis, trastornos 

de la coagulación, insuficiencia hepática grave (se puede presentar como 

Ictericia, hiperémesis, insuficiencia hepatorrenal, confusión y letargo).(8,9,11) 

 

Para fines prácticos, de manejo de la HG se incluyen tres categorías dentro 

de los cuales se menciona a hiperémesis gravídica según su severidad y las 

características clínicas que presenta la paciente dentro de los cuales se 

detallan que: 

 

Hiperémesis Gravídica Leve: En esta categoría la paciente manifiesta como 

características clínicas la pérdida, de peso corporal, <5%, así como náuseas, 

vómitos persistentes tolerables, piel y mucosa secas (9,11). 

 

La hiperémesis gravídica moderada se manifiesta con deshidratación y una 

reducción de peso del 5% al 10%. Sus síntomas principales incluyen vómitos 

persistentes y recurrentes, sequedad en la piel y las mucosas, lengua áspera 

y deshidratada, sialorrea y una mayor sensibilidad a determinados olores. 

(11,13). 

 

La hiperémesis gravídica severa se caracteriza por una deshidratación intensa 

y una pérdida de peso superior al 10%. La paciente puede presentar vómitos 

frecuentes e incontrolables, ansiedad, ictericia, cetoacidosis, confusión 

mental, neuritis periférica, oliguria, taquicardia e hipotensión arterial. Aunque 

no existe un consenso exacto sobre su definición, se considera la forma más 

grave dentro del espectro de náuseas y vómitos en el embarazo, reflejando 

un impacto significativo en la salud de la mujer gestante. (11,12).  

 

Mayormente se utilizan los siguientes criterios para su diagnóstico: Cuadro 

clínico consistente en el cual presenta náuseas y vómitos persistentes el cual 

se presenta en el primer trimestre. Disminución de peso ≥5% del peso antes 

del embarazo. Deshidratación aguda con signos clínicos. Alteración 
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electrolítica y/o cetoacidosis. Deshidratación clínica. Deterioro nutricional o 

metabólico progresivo. Exclusión de otro diagnóstico. (11,13). 

 

DIAGNOSTICO 

Para realizar el diagnóstico de la HG se da a través de los siguientes criterios: 

Historia Clínica: Malestar generalizado, persistentes náuseas y vómitos, 

incapacidad para tolerar alimentos, sólidos y líquidos, deshidratación y 

pérdida de peso. 

 

Exámenes de laboratorio: se observa alta concentración de orina y presencia 

de cetonuria, aumentado nitrógeno ureico, incremento del hematocrito 

(indicativo de hemoconcentración), desequilibrio acido-base (acidosis 

metabólica), niveles bajos de electrolitos en la sangre (sodio, potasio, cloro), 

elevación de transaminasas y bilirrubina total. 

 

Ayuda diagnóstica- Imágenes: ecografía obstétrica la cual valora “(vitalidad 

fetal, número de embriones, embarazo molar). 

ecografía abdominal “(D/c enfermedad hepatobiliar)” 

Exámenes especializados: EKG sirve para evaluar alteraciones electrolíticas. 

 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

El diagnóstico de HG es mayormente clínico, pero se requiere la exclusión de 

otros diagnósticos como se indica, los cuales son: 

 

Gastrointestinales: inflamación del revestimiento del estómago (gastritis), 

apendicitis, hepatitis, inflamación del páncreas (pancreatitis), ulcera péptida, 

ulcera duodenal, obstrucción intestinal, enfermedad de la vesícula biliar. 

Genitourinario: Infección renal (pielonefritis), Infección del tracto urinario 

inferior, uremia, torsión ovárica, urolitiasis. 

Trastornos metabólicos y endocrinológico: Hipertiroidismo, cetoacidosis 

diabética, insuficiencia suprarrenal. 

Neurológico: Migraña, deficiencia de tiamina, pseudotumor cerebral, vértigo 

periférico, tumores del sistema nervioso central, hipófisis linfocítica. 
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Misceláneas: Intoxicación por drogas psicotrópicas. 

Relación al embarazo: hepatosis aguda del embarazo. 

Efectos adversos de medicamentos, toxinas o sustancias químicas. 

Patología no secundaria al embarazo: Psicógenas. 

Patología secundaria al embarazo: Embarazo molar, Gestación múltiple. (14)” 

 

CONSECUENCIAS O RIESGOS MATERNOS Y PERINATALES” 

La hiperémesis gravídica puede generar complicaciones tanto en la madre 

como en el feto. Aunque rara vez es mortal, representa la principal causa de 

hospitalización en las primeras etapas del embarazo y un factor relevante de 

morbilidad. Es el motivo de ingreso hospitalario más común durante el primer 

trimestre y la segunda causa más frecuente de hospitalización a lo largo de la 

gestación, lo que influye significativamente en la morbilidad. (15,16) 

 

MANEJO Y TRATAMIENTO 

Para el manejo inicial de hiperémesis gravídica, es crucial controlar los signos 

vitales, evaluar el grado deshidratación, monitorearla pérdida de peso y 

solicitar exámenes de laboratorio tales como hemograma, BUN/Crea, cuerpos 

cetónicos en orina, ELP, GSV), si se sospecha específicamente se debe 

realizar una ecotomografía o una ecografía obstétrica. El tratamiento de las 

gestantes hospitalizadas se aborda de la siguiente manera (17,18): 

Medidas no farmacológicas:”  

 

Prevención: “El uso de multivitamínicos ha demostrado disminuir la incidencia 

de náuseas y vómitos durante el embarazo.” 

Cambios dietarios: se recomienda que come porciones pequeñas y 

fraccionadas cada 1-2h. se ha observado que el jengibre puede ayudar a 

aliviar las náuseas, aunque no se ha demostrado que tenga beneficios en la 

reducción de los vómitos. (8,10,11,12) 

 

Las medidas generales incluyen mantener a la paciente en ayuno (NPO) 

durante 24 a 72 horas, restablecer una hidratación adecuada, aliviar los 

síntomas, corregir los desequilibrios electrolíticos y mejorar la función renal. 
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Además, se recomienda terapia farmacológica, monitoreo del balance 

hidroelectrolítico, control del peso al ingreso y seguimiento diario, así como la 

intervención de un nutricionista y apoyo mediante psicoterapia. 

 

Medidas preventivas: Se sugiere iniciar la ingesta de vitaminas, especialmente 

vitamina B6, un mes antes del embarazo para optimizar la nutrición. También 

se recomienda consumir comidas en porciones pequeñas y de manera 

fraccionada cada dos horas, evitar alimentos picantes y suspender el hierro 

suplementario. Además, se aconseja optar por alimentos secos, eliminar el 

consumo de alcohol y tabaco, y reducir la exposición a estímulos sensoriales 

como olores intensos, ruido excesivo y luces intermitentes. (19) 

 

Medidas específicas: Doxilamina, sola o en combinación con Vit. B6: “Por su 

eficacia y seguridad representa la primera línea de tratamiento cuando las 

medidas no farmacológicas has fracasado. La dosis de inicio recomendada es 

Doxilamina 10mg + Piridoxina 10mg, un comprimido por la mañana, 1 

comprimido al mediodía y 2 comprimidos en la noche. La dosis puede 

reducirse gradualmente cuando el paciente sienta una mejoría significativa.” 

 

Antihistamínicos: “Se ha demostrado que los antihistamínicos (como 

dimenhidrinato, difenhidramina e hidroxizina) son efectivos para reducir los 

síntomas de náuseas y vómitos durante el embarazo y se usan comúnmente.” 

No se ha establecido asociación con malformaciones.” “Los efectos 

secundarios más comunes son boca seca, somnolencia y estreñimiento. (14,16) 

Se administra el Dimenhidrinato 25-50 mg c/6 horas VO. Se administra la 

Difenhidramina 25-50 mg cada 4-6 horas VO. Se administra la Hidroxicina 20 mg 

cada 6 horas VO (evitar si la paciente toma Ondansetrón). (19,20) 

 

Los antagonistas dopaminérgicos: Han demostrado que reducen las náuseas 

y los vómitos en un gran número de pacientes. Entre ellos se encuentran la 

metoclopramida y los fármacos que contienen fenotiazinas (prometazina, 

proclorperazina o clorpromazina).” 
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La metoclopramida se administra en dosis de 5-10 mg cada 6-8 horas por vía oral 

(VO) o intramuscular (IM). La prometazina se prescribe en dosis de 12.5-25 mg 

cada 4-6 horas por vía oral, rectal o intramuscular. Por su parte, la clorpromazina 

se utiliza en dosis de 10-25 mg cada 6 horas por vía oral o en dosis de 12.5-25 

mg por vía intramuscular (IM) o intravenosa (IV). Este último es el medicamento 

más utilizado en pacientes que acuden a urgencias y requieren hospitalización.” 

 

Antagonistas del receptor de serotonina tipo 3 (5HT3): “La evidencia de seguridad 

y eficacia es limitada, pero su uso ha aumentado en los últimos años, 

particularmente en Ondasentrón. “Su eficacia es similar o superior a la 

metoclopramida con tasas más bajas de somnolencia, boca seca y cetonuria 

persistente.” “Los efectos secundarios comunes incluyen cefalea, somnolencia, 

fatiga y constipación.” “Se recomienda la monitorización de electrolitos y ECG en 

pacientes que reciben Ondansetrón con factores de riesgo de arritmia, 

insuficiencia cardíaca, hipopotasemia, hipomagnesemia o uso concomitante de 

medicamentos que prolongan el intervalo QT, la posología más utilizada es de 4 

mg cada 6-8 horas.” (18,21,22,23) 

 

SIGNOS DE ALARMA 

Intolerancia Oral, signos de deshidratación, persistencia de pérdida de peso, 

sangrado vaginal, anormalidades electrolíticas severas. 

 

 

CRITERIOS DE ALTA 

Pacientes con 48h asintomáticos con tolerancia oral, curva de peso ascendente, 

hidratación idónea, diuresis adecuada, electrolitos normales y del equilibrio acido 

base.” 

 

PRONOSTICO 

El pronóstico fetal en de los casos es muy bueno, en raras ocasiones se observan 

restricciones de crecimiento y prematuridad. Así mismo el pronóstico materno 

también es bueno al ser un proceso autolimitado, con baja morbilidad, aunque 

pueda distribuirse en embarazos posteriores. (16,17) 
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5.2. ANTECEDENTES 

 

Franken S., García A. y Valenzuela L.; 2021, en Costa Rica, realizaron un estudio 

sobre el manejo de la hiperémesis gravídica según su gravedad clínica. Para ello, 

llevaron a cabo una revisión bibliográfica exhaustiva, utilizando artículos basados 

en estudios de cohorte, metaanálisis y publicaciones de casos, con un análisis 

enfocado en los aspectos más recientes de la enfermedad. Los autores 

concluyeron que, si bien las náuseas y vómitos son síntomas frecuentes durante 

el embarazo, la hiperémesis gravídica se distingue por su gravedad, ya que 

provoca vómitos persistentes que pueden llevar a deshidratación y desequilibrios 

hidroelectrolíticos. Si no se trata oportunamente, esta condición puede generar 

una morbilidad materna considerable y afectar negativamente el desenlace del 

parto. Aunque las náuseas y los vómitos suelen considerarse parte natural del 

embarazo, es fundamental brindar un tratamiento oportuno, ya que, incluso en su 

forma más leve, pueden impactar significativamente la calidad de vida de la 

gestante. (24) 

 

Nawaz, M., Rishma, Afridi SG, Khan, A, Shams, S.; 2020, Pakistán; Frecuencia 

de hiperémesis gravídica y factores de riesgo asociados entre mujeres 

embarazadas, cuyo objetivo es determinar la frecuencia de hiperémesis gravídica 

y factores asociados en mujeres embarazadas, Realizaron un estudio transversal 

en tres hospitales de Pakistán; el Hospital Lady Reading (LRH), Peshawar, el 

Hospital Central del Distrito (DHQ), Mardan y el Hospital Central del Distrito en 

Nowshera, entre octubre de 2016 y marzo de 2017; que incluyó a 146 mujeres 

embarazadas con una edad media de 27 ± 4,9 años. Se identificó la infección del 

tracto urinario como el principal factor de riesgo en Nowshera (30 casos, 29%) y 

Mardan (5 casos, 26,3%), mientras que no se identificó ningún factor importante 

en Peshawar. En cuanto al trimestre de gestación, 59 mujeres (57,28 %) estaban 

en el primer trimestre en Nowshera, 19 (100 %) en Mardan y 19 (83,3 %) en 

Peshawar. Los resultados sugieren una alta prevalencia de hiperémesis gravídica 

en Nowsher, Mardan y Pesharwar, especialmente durante el primer trimestre del 

embarazo. (25) 
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Nurmi, M., Rautava, P., Gissler, M., Vahlberg T. y Polo-Kantola P.; 2020, en 

Finlandia, realizaron un estudio sobre la incidencia y los factores de riesgo de la 

hiperémesis gravídica, basado en registros nacionales de Finlandia entre 2005 y 

2017. Utilizando datos provenientes de los registros sanitarios finlandeses, 

analizaron un total de 437,465 casos para calcular la incidencia de esta condición 

y examinar su relación con factores maternos, ambientales y asociados al 

embarazo. Del total de mujeres estudiadas, 9,315 experimentaron al menos un 

embarazo con hiperémesis gravídica. Entre los principales factores de riesgo 

identificados se encuentran la edad materna avanzada, la obesidad y el embarazo 

múltiple. Por otro lado, se observó una disminución del riesgo a medida que 

aumentaban la gravidez y la paridad. (26) 

 

Ángeles G.; 2024, en Perú, llevó a cabo un estudio sobre los factores asociados 

a la hiperémesis gravídica en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal de Lima durante el año 2022. El objetivo de la investigación fue identificar 

los factores relacionados con esta condición. Para ello, se evaluaron 126 

participantes, divididas en dos grupos: 63 gestantes con diagnóstico de 

hiperémesis gravídica (casos) y 63 sin la condición (controles). Se realizó un 

análisis descriptivo univariado para examinar factores sociodemográficos, gineco-

obstétricos, psicológicos y clínicos. En relación con los factores gineco-

obstétricos, se encontró que la mediana de edad gestacional fue de 22.94 

semanas, y la mayoría de las participantes eran multigestas (77.8%), mientras que 

un pequeño porcentaje presentó embarazos múltiples (7.8%). Respecto a los 

factores psicológicos, la mayoría no presentó trastornos diagnosticados, aunque 

29 gestantes mostraron síntomas de ansiedad (99.2%), y solo un 1.6% tenía 

diagnóstico de depresión. En cuanto a los factores clínicos, la mayoría no padecía 

hipertiroidismo (96.9%) ni mola hidatiforme (98.4%). El estudio concluyó que 

existen factores asociados a la hiperémesis gravídica en gestantes atendidas en 

el INMP. Sin embargo, no se encontraron asociaciones estadísticamente 

significativas en los factores sociodemográficos. En cuanto a los factores gineco-

obstétricos, se identificó que, a mayor edad gestacional, el riesgo de padecer 

hiperémesis gravídica disminuye (27) 
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Rosales K.; 2023, en Perú, realizó un estudio sobre los factores de riesgo 

asociados a la hiperémesis gravídica en gestantes atendidas en el Hospital Félix 

Mayorca Soto - Tarma durante el año 2020. El objetivo principal fue identificar las 

variables que influyen en el desarrollo de esta condición. El estudio concluyó que, 

aunque la mayoría de las mujeres embarazadas presentan náuseas matutinas en 

las primeras semanas de gestación, en algunos casos estos síntomas pueden 

intensificarse hasta evolucionar en hiperémesis gravídica. Esta afección, aunque 

poco común, puede generar complicaciones importantes tanto para la madre 

como para el feto si no se trata adecuadamente. Asimismo, se determinó que la 

hiperémesis gravídica puede estar influenciada por múltiples factores, entre ellos 

aspectos biológicos, psicológicos y socioculturales. (28) 

 

Bonilla E. (2020), en Perú, llevó a cabo un estudio sobre la prevalencia y 

características clínicas de la hiperémesis gravídica en gestantes durante el primer 

trimestre en el Hospital II-1 Jorge Reátegui Delgado en 2018. El objetivo principal 

fue determinar la frecuencia de esta condición y describir sus manifestaciones 

clínicas. Durante ese año, se identificaron 39 casos de hiperémesis gravídica, de 

los cuales el 28.20% (11 gestantes) pertenecían al grupo de edad de 18 a 20 años. 

La media de peso entre las pacientes fue de 90.07 kg. En cuanto a las 

características clínicas, los síntomas más frecuentes fueron náuseas y vómitos, 

presentes en el 66.7% (26 casos) de las pacientes, seguidos de sensación de 

letargia en el 48.7% (19 casos). Otros signos menos comunes fueron oliguria en 

el 17.9% (7 casos) y confusión en el 7.7% (3 casos). El estudio concluyó que la 

prevalencia de hiperémesis gravídica en gestantes del primer trimestre en el 

hospital fue del 2.18%. El grupo etario con mayor incidencia fue el de 18 a 20 

años, con 11 casos registrados. Además, se observó que la mayoría de los casos 

ocurrieron entre las semanas 12 y 15 de gestación, con un total de 21 casos en 

este período. (29) 
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FORMULACIÓN DE HIPOTESIS Y DEFINICIÓN DE VARIABLES 

 

6.1. FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

H0: Existe, relación entre los factores sociodemográficos, obstétricos y 

extrínsecos con las características clínicas de hiperémesis gravídica en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Tumbes en el 2022. 

 

6.2. DEFINICION DE VARIABLES 

Variable independiente: 

Factores asociados y características clínicas: los factores de riesgos que se 

asocian a la hiperémesis gravídica, los cuales son:  factores ambientales, 

factores hereditarios, factores extrínsecos 

 

Las características clínicas son vómitos o nauseas matutinas y perdurables, 

que provocan en las pacientes que la padecen deshidratación, pérdida de 

peso y el desbalance electrolítico. (12) 

 

Variable dependiente: 

Hiperémesis gravídica: son aquellos episodios de vómitos severos que se 

presentan en el embarazo, el cual se caracteriza por la disminución de peso 

que excede el 5% del peso previo a la gestación, este síndrome suele ir 

acompañado de cetonuria y alteraciones electrolíticos. (9) 
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6.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES 

 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensiones  Indicadores Escala de medición 

Variable 
independiente: 

Factores 
asociados y 

características 
clínicas  

los factores de riesgos que 
se asocian a la 

hiperémesis gravídica, los 
cuales son:  factores 
ambientales, factores 
hereditarios, factores 

extrínsecos 
 

Las características clínicas 
son vómitos o nauseas 

matutinas y perdurables, 
que provocan en las 

pacientes que la padecen 
deshidratación, pérdida de 

peso y el desbalance 
electrolítico. (12) 

Ficha de 
recolección de 

datos. 

Edad materna Categoría de Edad 
Mayor o igual de 15 
años, 35 a + años. 

Antecedentes 
obstétricos 

Número de 
embarazos 

Número total 

Hiperémesis previa Si/No 

Condiciones 
médicas 

preexistente. 
Lista de condiciones Enumeración 

Historia Familiar 
de Hiperémesis 

Presencia en 
Familiares 

Si/No 

Índice de masa 
corporal (IMC) 

Clasificación de 
IMC 

Bajo, normal, sobrepeso 
y obesidad. 

Factores 
socioeconómicos. 

Nivel Educativo 
Primaria, Secundaria y 

superior 

Situación Laboral 
Empleada, 

Desempleada, Ama de 
Casa 

Ingreso Familiar Categoría. 

Variable 
dependiente: 
Hiperémesis 

gravídica  

son aquellos episodios de 
vómitos severos que se 

presentan en el embarazo, 
el cual se caracteriza por 
la disminución de peso 

que excede el 5% del peso 
previo a la gestación, este 

síndrome suele ir 
acompañado de cetonuria 

y alteraciones 
electrolíticos. (9) 

Ficha de 
recolección de 

datos. 

Hiperémesis 
Gravídica 

Severidad de los 
síntomas  

Escala del 1 al 10 

Duración de 
episodios 

Semanas 

Número de 
Hospitalizaciones 

Número total 

Pérdida de peso Porcentaje 
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METODOLOGÍA 
 

7.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
 

Esta investigación es de tipo retrospectivo el cual tiene como objetivo dar a 

conocer el fenómeno o hechos en su forma natural. 

 

7.2. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 

El presente trabajo de investigación se realizó bajo un enfoque cuantitativo, el 

cual es esencial para aplicar la lógica deductiva y métodos estadísticos para 

la interpretación y el análisis de la información que sea observada sobre las 

variables de estudio. 

 

La presente investigación contempla un diseño observacional, analítico, 

correlacional y transversal, lo cual se fundamenta bajo la premisa en que las 

variables no serán manipulables, y solo se realizará una única medición que 

tomará como finalidad recopilar información de fuentes secundarias (historias 

clínicas); que sea de utilidad para poder determinar la posible relación entre 

las variables de interés. 

 

La representación gráfica de su diseño se muestra a continuación: 

 

 

 

 

7.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 
 

7.3.1 POBLACIÓN: La población objetivo del estudio estuvo conformada por 

58 gestantes con diagnóstico de hiperémesis gravídica atendidas en el 

hospital regional de tumbes durante el año 2022. (30) 
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7.3.2 MUESTRA: Debido que la población total es relativamente pequeña (58 

pacientes), se puede optar por incluir a toda la población en el estudio, 

lo que significa que la muestra será de 58 gestantes. Esto nos permitiría 

obtener resultados más representativos y significativos sobre las 

características clínicas y los factores asociados a la hiperémesis 

gravídica en esta población especifica. 

 

7.3.3 MUESTREO: Dado que se trabajará con la totalidad de la población 

disponible, se utilizará un muestreo censal. Esto implica que se 

incluirán todas las gestantes diagnosticadas con hiperémesis gravídica 

que cumplan con los criterios de inclusión establecidos. 

 

7.4. CRITERIOS DE SELECCIÓN 
 

7.4.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

Gestantes en edades mayor o igual a 15 años que han ingresado al 

servicio de Gineco - Obstetricia en el Hospital Regional de Tumbes del 

2022 con diagnóstico de hiperémesis gravídica. 

Pacientes con diagnostico medico de hiperémesis gravídica, registrado 

en la historia clínica 

Gestantes con edad gestacional mayor a las 6 semanas al inicio de los 

síntomas. 

Pacientes con historias clínicas correctamente llenadas que permitan 

la adecuada determinación de las variables de estudio 

 

7.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Historias clínicas incompletas o que no contengan información 

suficiente sobre el diagnóstico y manejo de la hiperémesis. 

Pacientes con diagnóstico de condiciones médicas que causen vómitos 

severos, como enfermedades gastrointestinales, pancreatitis o 

trastornos metabólicos. 
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Pacientes que presenten diagnósticos que puedan interferir con el 

análisis de la hiperémesis gravídica (por ejemplo, condiciones 

psiquiátricas severas que puedan afectar el tratamiento o el 

seguimiento). 

7.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

7.5.1 TECNICA: La técnica de estudio fue el análisis documental y la revisión 

de la historia clínica para analizar los datos de manera clara y precisa, 

empleando la lógica para entender las relaciones entre las variables. 

 

7.5.2 INSTRUMENTO: consistirá en una ficha de recolección de datos en el 

que se recogerán y registrarán los datos requeridos de las gestantes 

que serán obtenidos de la investigación en las historias clínicas en un 

tiempo determinado. (ANEXO 10) 

7.6. VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

Debido a que el instrumento elaborado es una ficha de recolección de datos 

(Anexo10), en el cual para su elaboración se tomaron en cuenta de las 

variables en estudios. 

Motivo por el cual este instrumento no se realizó la validez y la confiabilidad 

debido a que el instrumento fue la ficha de recolección de datos. 

Así mismo para brindarle más realce e importancia al trabajo de investigación 

creímos conveniente someter el instrumento para la revisión el cual fue 

revisado por 3 médicos expertos con especialidad en Gineco – obstetricia para 

que revisen el instrumento y así obtener la validación. 

Para la ejecución del estudio, se gestionó la autorización correspondiente. 

Para ello, se elaboró una solicitud dirigida al director del Hospital José Alfredo 

Mendoza Olabarría - Tumbes. Una vez concedido el permiso, el documento 

fue presentado al responsable del área de estadística, a quien se le explicó el 

propósito de la investigación con el fin de obtener las facilidades necesarias 

para acceder a las historias clínicas. 
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Posteriormente, se seleccionaron las historias clínicas de las gestantes 

atendidas durante el año 2022, tomando en consideración los criterios de 

selección previamente establecidos. 

 

7.7. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS 

En la obtención de los datos para la investigación se seguirá los siguientes 

procesos: SPSS. 

Se utilizó la codificación y el ordenamiento de cada ficha de registro de datos, 

luego a través de la estadística descriptiva se presentan los resultados que se 

obtienen en tablas y medidas de tendencia central de lo observado.  

Así mismo la prueba de Pearson será de utilidad para la recolección de datos, 

en el cual se aplicó el coeficiente “r” de Pearson (Grado de correlación). 

Donde: 

 . 

7.8.  

 

7.9. CONSIDERACIÓN ÉTICAS 

En la presente investigación, se presentarán cada uno de los principios éticos. 

Los cuales son vitales para salvaguardar al paciente y la información 

perteneciente a este.  

No maleficencia: Debido a que la presente investigación no es objetada para 

hacer ningún daño físico ni psíquico a los participantes (No es un estudio 

clínico). 

Beneficencia:  Debido a que la presente investigación busca determinar la 

relación que existe entre los factores asociados y las características clínicas 

de hiperémesis gravídica, así se logrará mejorar la calidad en la atención de 

los usuarios el cual servirá para reconocer las características y signos de las 

usuarias.  
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Autonomía: Confidencialidad del paciente, cada historia clínica se revisó de 

manera anónima y se le asigno un código para conservar su privacidad. 

Justicia: Ya que no se infringirá ninguna regla  

En la presente investigación, se respetarán cada uno de los principios éticos, 

ya que como se ha mencionado el presente estudio obedece a la observación 

minuciosa y analítica de la historia clínica por lo que la realización de un 

consentimiento informado no será requisito en su realización, debido a que no 

habrá interacción directa de ningún tipo al paciente, sin embargo, es necesario 

aclarar que se respetarán los datos obtenidos mediante la revisión 

obedeciendo al principio de confidencialidad. Así mismo, se solicitará a la 

aprobación por parte del comité de ética de la Universidad Nacional de 

Tumbes para su ejecución del proyecto de investigación de la manera más 

transparente posible. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

8. RESULTADOS. 

Factores de riesgo y características clínicas de Hiperémesis Gravídica en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Tumbes en el año 2022. 

GRADO DE INSTRUCCIÓN 

 Frecuencia Porcentaje 

 

PRIMARIA INCOMPLETA 3 5,2% 

SECUNDARIA INCOMPLETA 16 27,6% 

SECUNDARIA COMPLETA 17 29,3% 

UNIVERSITARIA INCOMPLETA 11 19,0% 

UNIVERSITARIA COMPLETA 11 19,0% 

Total 58 100,0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 1: se aprecia que la distribución del grado de instrucción: presenta al 

grupo más representativo que han recibido educación tales como secundaria 

completa es el nivel más alto (29.3%, 17 participantes), seguido por los grupos que 

solo han terminado la secundaria incompleta (27.6%, 16 participantes), al nivel 

educativo entre la universidad incompleta y completa tienen igual representación y 

el nivel primaria incompleta es el nivel más bajo (5.2%, 3 participantes). 
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EDAD MATERNA 

 Frecuencia Porcentaje 

 

MENOR O IGUAL A 15 AÑOS 2 3,4% 

15 AÑOS A 18 AÑOS 10 17,2% 

18 AÑOS A 20 AÑOS 14 24,1% 

20 AÑOS A 25 AÑOS 2 3,4% 

25 AÑOS A 30 AÑOS 17 29,3% 

30 AÑOS A 35 AÑOS 10 17,2% 

MAYOR DE 35 AÑOS 3 5,2% 

Total 58 100,0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 2: se aprecia que la distribución por grupo de edad materna: en el cual 

se aprecia al grupo más representativo es de 25 a 30 años (29.3%, 17 

participantes), seguido por los grupos de 15 a 18años y de 30 a 35 años (17.2% 

cada uno, 10 participantes) y por ultimo las pacientes de 18 a 20 años también 

presenta una significancia (24.1%, 14 participantes). 
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ESTADO CIVIL 

 Frecuencia Porcentaje 

 

SOLTERA 5 8,6% 

CONVIVIENTE 42 72,4% 

CASADA 11 19,0% 

Total 58 100,0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 3: se aprecia que la distribución según el estado civil: en el cual se 

aprecia al grupo más representativo es el predominio de convivientes (72.4%, 42 

participantes), seguido por las gestantes casadas el cual representan el 19% (11 

participantes) y por ultimo las gestantes que están solteras son minoría (8.6%, 5 

participantes). 
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FRECUENCIA DE VOMITOS DIARIOS 

 Frecuencia Porcentaje 

 

2 VECES AL DÍA 6 10,3% 

MÁS DE 3 VECES 52 89,7% 

Total 58 100,0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 4: se aprecia que la distribución según la frecuencia de vomitos diarios: 

en el cual se aprecia al grupo más representativo el cual la mayoría presenta 

vómitos más de 3 veces al día (89.7%, 52 participantes), seguido por los solo un 

pequeño grupo presenta 2 vómitos diarios (10.3%, 6 participantes). 
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APARICIÓN 

 Frecuencia Porcentaje 

 

MATUTINO 37 63,8% 

VESPERTINO 8 13,8% 

NOCTURNO 13 22,4% 

Total 58 100,0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 5: se aprecia que la distribución por grupo por la aparición de los 

síntomas: en el cual se aprecia al grupo más representativo con un predominio en 

la aparición de los síntomas de manera matutino (63.8%, 37 participantes), seguido 

por los grupos en los cuales aparecen los síntomas de manera nocturno (22.4%, 

13 participantes) y por ultimo las pacientes de la aparición de los síntomas 

vespertino (13.8%, 8 participantes) 
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N° DE GESTACIONES 

 Frecuencia Porcentaje 

 

PRIMIGESTA 15 25,9% 

SEGUNDIGESTA 15 25,9% 

MULTIGESTA 28 48,3% 

Total 58 100,0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 6: se aprecia que la distribución por grupo según el número de 

gestaciones: en el cual se evidenció al grupo más representativo con un predominio 

considerado como multigesta es el grupo más grande (48.3%, 28 participantes), 

seguido por los grupos en los cuales se evidencia cuando es primigesta y 

Segundigesta tienen igual representación (25.9% cada uno, 15 participantes cada 

grupo). 
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PERDIDA DE PESO 

 Frecuencia Porcentaje 

 

MENOR A 5kg 53 91,4% 

DE 5 A 9kg 5 8,6% 

Total 58 100,0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 7: se aprecia que la distribución por grupo según la pérdida de peso: 

en el cual se aprecia al grupo más representativo Casi todas pierden menos de 5 

kg (91.4%, 53 participantes), seguido por los grupos de gestantes de los cuales 

pocas pierden entre 5 a 9 kg (8.6%, 5 participantes). 
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CONCLUSIONES  

A través de la investigación realizada se pudo concluir que: 

Se aprueba la hipótesis en investigación, estableciendo que existe una relación 

estadística correspondiente entre los factores asociados y las características 

clínicas de hiperémesis gravídica en gestantes atendidas en el Hospital Regional 

de Tumbes en el 2022. 

 

La relación que existe entre los factores sociodemográficos como la edad, 

educación y ocupación, los factores obstétricos como la paridad, pérdida de peso, 

antecedes de HG, conllevan a que se presenten las características clínicas como 

las náuseas y vomito. 

 

La relación del nivel educativo influye en el reconocimiento y así mismo el mejor 

manejo de asociados de síntomas de hiperémesis gravídica. 

 

La relación entre los factores obstétricos y las características clínica como la 

pérdida de peso se evidenció que en las gestantes primigestas tenían mayor 

tendencia a perder el peso que aquellas pacientes multigestas, por lo que se 

concluye que hay una correlación positiva entre la experiencia y el manejo de los 

síntomas. 

 

Otro resultado fue que a nivel de los factores sociodemográficos como el estado 

civil de la gestante tiene relación en el manejo de los síntomas ya que las pacientes 

con una relación o pareja estable tienen un mejor manejo de los síntomas, en 

cambio las gestantes solteras tienen un mayor riesgo de complicaciones y pérdida 

de peso. 

 

Correspondiente a la ocupación como factor sociodemográfico se confluye la 

relación que se logra obtener con la severidad de los síntomas, ya que siendo ama 

de casa presentan mayor frecuencia de síntomas y los profesionales se evidencio 

mejor manejo y control de los síntomas, se concluye que tiene relación debido al 

acceso a la atención médica y sus recursos. 
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DISCUSIÓN 

 

En el trabajo titulado “Factores de riesgo y características clínicas de hiperémesis 

gravídica en el Hospital Regional de Tumbes en el año 2022”, con una muestra de 

58 pacientes de todas las edades encontramos lo siguiente:  

 

Con respecto a los factores sociodemográficos estudiados, según el grado de 

instrucción (tabla 1), es el nivel más alto (29.3%, 17 participantes), seguido por los 

grupos que solo han terminado la secundaria incompleta (27.6%, 16 participantes), 

al nivel educativo entre la universidad incompleta y completa tienen igual 

representación y el nivel primaria incompleta es el nivel más bajo (5.2%, 3 

participantes). Según la edad de las pacientes (tabla 2), se observa que la mayoría 

de los pacientes es de 25 a 30 años (29.3%, 17 participantes), según su estado civil 

se observó en la (tabla 3), se obtuvo que cerca a la mitad de la población son 

convivientes (72.4%, 42 participantes). Se observo que los resultados que hemos 

obtenido son coherentes con la tesis de Nawaz, M., Rishma, Afridi SG, Khan, A, 

Shams, S.; 2020, Pakistán se encontró que la edad media de edad general fue de 

± 4,9 años y el número máximo de pacientes, 67 (45,89%), tenía entre 26 y 30 años 

y a su vez también se observó que las Primigravidas fueron 19 (18,4 %), 6 (25 %) 

y 8 (42 %) respectivamente. 

 

En cuanto a los factores obstétricos evaluados, específicamente la gravidez (tabla 

6), se observó que el grupo predominante correspondió a las multigestas, con un 

48.3% (28 participantes). Le siguieron los grupos de primigestas y segundigestas, 

los cuales tuvieron la misma representación, con un 25.9% cada uno (15 

participantes en cada grupo).Estos resultados son consistentes con los hallazgos 

de Nurmi, M., Rautava, P., Gissler, M., Vahlberg T. y Polo-Kantola P. (2020) en 

Finlandia, donde se identificó que la mayor edad materna, la obesidad y la 

gestación múltiple fueron factores de riesgo significativos para desarrollar 

hiperémesis gravídica. En contraste, se evidenció que el riesgo de padecer esta 

condición disminuye a medida que aumentan la gravidez y la paridad.  
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RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda al director del Hospital Regional de Tumbes, desarrollar protocolos 

de atención de diferenciados según factores de riesgo identificados en las 

gestantes, así como crear un sistema que les permita fortalecer la educación 

prenatal, especialmente en gestantes primigestas, así miso también evaluar la 

efectividad de programas educativos en la prevención de complicaciones. 

 

Se recomienda a la jefatura del departamento de Gineco-obstetricia del Hospital 

Regional de Tumbes realizar evaluación integral considerando factores 

sociodemográficos y antecedentes. Lo que permitirá brindar mayor seguimiento a 

gestantes sin pareja estable o con menor nivel educativo, así mismo también 

promover la educación sobre signos de alarma en el embarazo, fomentar la 

planificación del embarazo y el control prenatal temprano. 

 

Se sugiere a los académicos de la UNTumbes y a los interesados en el área llevar 

a cabo estudios en poblaciones más amplias, utilizando enfoques metodológicos 

diversos. Esto permitiría no solo analizar la relación entre los factores de riesgo de 

la hiperémesis gravídica, sino también explorar las complicaciones asociadas a 

esta condición propia del embarazo. 



 
 

55 
 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 

1. London V, Grube S, Sherer Dm, Abulafia O. Hiperemesis Gravidica: Una 

Revisión de la Literatura Reciente. Farmacologia. 2017;100(3-4): 161-171.  

2. Fejzo Ms, Magtira A, Schoenberg Fp, Macgibbon Kw, Mullin Pm. Retraso del 

Desarrollo Neurológico en Niños Expuestos en el Útero a Hiperemesis 

Gravídica. Eur J obstet Gynecol Reprod Biol. 2019, 240:364-367. 

Doi:10.1016/J.Ejogrb.2019.07.013.3.  

3. Dean CR, Shemar M, Ostrowski Ga, Painter Rc, Bossuyt Pm. Intervenciones 

Nutricionales y Resultados en la Hiperémesis Gravídica: Una Revisión 

Sistemática y Metanálisis. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2020, 252:321-

327. Doi:10.1016/J.Ejogrb.2020.07.032.  

4. Morales-Rosales Ja, Pajuelo-Ramirez J, Morales-Cossio Ja. Disparidades en 

La Atención Prenatal en Areas Rurales del Perú. Rev Perú Med Exp Salud 

Publica. 2020;37(1): 124-128. Doi:10.17843/Rpmesp.202. 

5. Ministerio de Salud del Perú. Analisis de la Situación de Salud de las 

Gestantes en el Perú. Lima: Minsa; 2020. Disponible En: 

Https://Www.Metro.Trozo.Pe/Pu/Gestantes2020. 

6. Quispe Me, Espinoza Ma, Osorio W, Urteaga Pallqa.Ra Determinantes del 

Acceso A Servicios de Salud en Gestantes de la Región Tumbes, Perú. Rev. 

Perú Ginecol Obstet. 2021;67(2):156-161. Doi:10.17843/Rpgo.  

7. Ochoa-Aviles A, Verastegui A, Soriano A, Et Al. Desafios de Salud Publica en 

Entornos Rurales y Urbanos: Un Estudio Comparativo de la Salud Materna e 

Infantil en Tumbes, Perú. Bmc Public Health. 2021;21 (1):1841. 

Doi:10.1186/S12889-021-11902-2.  

8. Ministerio de Salud del Perú. Guía de Práctica Clínica para la Atención, 

Diagnóstico y Tratamiento de la Hiperémesis gravídica con Trastornos 

Metabólicos. Ministerio de Salud del Perú. Rm487 -2010-Minsa Atenciones 

Obstétricas [internet]. {citado 8 de Mayo del 2024]. Disponible en: 

https://www.saludarequipa.gob.pe/salud_personas/archivos/GPC%202010/

RM487-2010-MINSA%20Atenciones%20Obstetricas.pdf. 

9. Dra. Barzola Ortiz Krystel Karen. Guía de Practica Clínica para Diagnóstico y 

Tratamiento de Hiperémesis Gravídica. Hospital Cayetano Heredia – 

Departamento de Obstetricia y Ginecología. Rd_370-2019-Hch-Dg.pdf 

[internet]. [Citado 8 de mayo de 2024]. Disponible en: 

https://www.hospitalcayetano.gob.pe/PortalWeb/wp-

content/uploads/resoluciones/2019/rd/RD_370-2019-HCH-DG.pdf.  

10. Jacquelina Verano Hinojo. Características Clínicas Neonatales de Madres 

Con Hiperémesis Gravídica en un Hospital Regional 2017-2018. Universidad 

Peruana los Andes. Huancayo – Perú. 2020. 

11. Manual MSD Versión para Profesionales [internet]. Hiperémesis Gravídica – 

Ginecología y Obstetricia [Internet]. [ citato 24 de Abril de 2024]. Disponible 

En: https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-

https://www.metro.trozo.pe/Pu/Gestantes2020
https://www.saludarequipa.gob.pe/salud_personas/archivos/GPC%202010/RM487-2010-MINSA%20Atenciones%20Obstetricas.pdf
https://www.saludarequipa.gob.pe/salud_personas/archivos/GPC%202010/RM487-2010-MINSA%20Atenciones%20Obstetricas.pdf
https://www.hospitalcayetano.gob.pe/PortalWeb/wp-content/uploads/resoluciones/2019/rd/RD_370-2019-HCH-DG.pdf
https://www.hospitalcayetano.gob.pe/PortalWeb/wp-content/uploads/resoluciones/2019/rd/RD_370-2019-HCH-DG.pdf
https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/complicaciones-prenatales/erupci%C3%B3n-polimorfa-del-embarazo


 
 

56 
 

obstetricia/complicaciones-prenatales/erupci%C3%B3n-polimorfa-del-

embarazo.  

12. Cabanillas Álvarez Shirley. Hiperémesis Gravídica Asociada a Depresión 

Postparto en el Hospital II de Lambayeque. Universidad Cesar Vallejo. Trujillo 

– Perú. 2022. 

13. Fernandez Mcf, Expósito Maf, Guerrero Mál, Gimeno Jg, Marin Bh. 

Hiperémesis Gravídica. Koot Mh, Boelig Rc, Van´T, Hooft, J, Limpens J. 

Association Of Hyperemesis Gravidarum With Adverse Perinatal Outcomes: 

A Systematic Review And Meta-Analysis. Jama Network Open. 2020; 3(6). 

14. Manual Msd Versión para Profesionales. Hiperemesis Gravídica – 

Ginecología y Obstetricia [Internet]. [Citado 4 de agosto de 2022]. Disponible 

En: https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-

obstetricia/complicaciones-prenatales/erupci%C3%B3n-polimorfa-del-

embarazo.  

15. Menéndez Guerrero Ge, Navas Cabrera I, Hidalgo Rodríguez Y, Espert 

Castellanos J. El Embarazo y sus Complicaciones en la Madre Adolescente. 

Revista Cubana de Obstetricia y Ginecología. Septiembre de 2012;38(3):333-

42.  

16. Medlineplus Enciclopedia Medica. Hiperémesis Gravídica [Internet]. [Citado 4 

de Agosto de 2022]. Disponible En: 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001499.htm.  

17. Procedimientos de Urgencias, 7e [Internet]. [Citado 4 de Agosto de 2022]. 

Disponible En:  

Https://Accessmedicina.Mhmedical.Com/Content.Aspx?Bookid=1846&Secti

onid=130561003.   

18. Manual Msd Versión para Profesionales. Alcalosis Metabólica – Trastornos 

Endocrinológicos y Metabolicos [Internet]. [Citado 4 de Agosto de 2022]. 

Disponible En: Https://Www.Msdmanuals.Com/Es-

Pe/Professional/Trastornos-Endocrinol%C3%B3gicos-Y-Trastornos-del-

Equilibrio-%C3%A1cido-Base/alcalosis-metab%C3%B3licao.   

19. Mcgraw Hill Medical. Hipocalemia [Manual de Terapéutica Médica]  

20. Gadsby R, Barnie-Adshead Am, Jagger C. A Prospective Study Of Nausea 

And Vomiting During Pregnancy. British Journal Of General 

Practice.2020,438371):245-248. 

21. Goodwin Tm. Hyperémesis Gravidarum. Clinical Obstetrics And Gynecology. 

2008;51(2):548-559. 

22. Medlineplis. Enciclopedia Medica. Enfermedad Trofoblástica Gestacional 

[Internet]. [Citado 4 de Agosto de 2022]. Disponible En: 

Https://Medlineplus.Gov/Spanish/Ency/Article/007333.Htm.   

23. Duron Gonzales R, Bolaños Morera P. Enfermedad Trofoblastica 

Gestacional. Medicina Legal de Costa Rica. Marzo de 2018;35(1):30-43. 

24. Sharille S., Garcia A., Barrantes L. Manejo De La Hiperémesis Gravídica 

Según Gravedad Clínica. Revista Medica Sinergia. Julio 2021; Vol. 6, Núm. 

7: 2215-4523. FiaschiL, Nelson-Piercy C, Deb S, King R, Tata Lj. Clinical 

Management And Maternal Outcomes Of Hyperemesis Gravidarum In The 

https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/complicaciones-prenatales/erupci%C3%B3n-polimorfa-del-embarazo
https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/complicaciones-prenatales/erupci%C3%B3n-polimorfa-del-embarazo
https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/complicaciones-prenatales/erupci%C3%B3n-polimorfa-del-embarazo
https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/complicaciones-prenatales/erupci%C3%B3n-polimorfa-del-embarazo
https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/complicaciones-prenatales/erupci%C3%B3n-polimorfa-del-embarazo
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001499.htm
https://accessmedicina.mhmedical.com/Content.Aspx?Bookid=1846&Sectionid=130561003
https://accessmedicina.mhmedical.com/Content.Aspx?Bookid=1846&Sectionid=130561003
https://www.msdmanuals.com/Es-Pe/Professional/Trastornos-Endocrinol%C3%B3gicos-Y-Trastornos-del-Equilibrio-%C3%A1cido-Base/alcalosis-metab%C3%B3licao
https://www.msdmanuals.com/Es-Pe/Professional/Trastornos-Endocrinol%C3%B3gicos-Y-Trastornos-del-Equilibrio-%C3%A1cido-Base/alcalosis-metab%C3%B3licao
https://www.msdmanuals.com/Es-Pe/Professional/Trastornos-Endocrinol%C3%B3gicos-Y-Trastornos-del-Equilibrio-%C3%A1cido-Base/alcalosis-metab%C3%B3licao
https://medlineplus.gov/Spanish/Ency/Article/007333.Htm


 
 

57 
 

Uk: A Population-Based Study. Bjog: An International Journal Of Obstetrics & 

Gynaecology. 2016; 123 (7):1336-1344. 

25. Nawaz M, Rishma, Afridi Sg, Khan A, Shams S. Frequency Of Hyperemesis 

Gravidarum And Associated Risk Factors Among Pregnant Women. J Pak 

Med Assoc. 2020 Apr;70(4):613-617. Doi: 10.5455/Jpma.656. Pmid: 

32296204. 

26. Nurmi M., Rautava P., Gissler M., Vahlberg T., Polo Kantola P. Incidencia y 

Factores De Riesgo de Hiperémesis Gravídica: Un Estudio Basado en 

Registros Nacionales en Finlandia, 2005_2017. Acta Obstetricia Et 

Gynecologia Sacandinavica. Febrero 2020, Vol. 99 Núm. 8: 10031013 [citado 

el 15 de Mayo del 2024]. Disponible En:  

Https://Obgyn.Onlinelibrary.Wiley.Com/Doi/Full/10.1111/Aogs.13820.  

27. Angeles Olaza G. Factores Asociados A Hiperémesis Gravídica En 

Gestantes en el Instituto Materno Perinatal en Lima, 2022. Universidad 

Privada San Juan Bautista [Internet]. 2024. [citado 15 de Mayo de 2024]. 

Disponible En: 

https://Repositorio.Upsjb.Edu.Pe/Backend/Api/Core/Bitstreams/66f1229f-

8b65-4f56-882c-18fed9fee768/Content.  

28.  Rosales Sedano Ky. Factores de Riesgo Relacionados con la Hiperémesis 

Gravídica en Gestantes Atendidas en el Hospital Felix Mayorca Soto – Tarma 

2020. Universidad Nacional Daniel Alcides Carrión [Internet]. 2023 [Citado 15 

de Mayo de 2024]. Disponible En: 

Http://Repositorio.Undac.Edu.Pe7Bitstream/Undac/3127/1/Ta026_42873437

_Se.Pdf.  

29. Bonilla Zapata Ef. Prevalencia y Caracteristicas Clinicas de Hiperemésis 

Gravídica en Gestantes del Primer Trimestre Hospital II-1 Jorge Retegui 

Delgado 2018. Universidad Privada Antenor Orrego. [Internet]. 2020 [Citado 

15 de Mayo de 2024]; Disponible En: 

Https://Repositorio.Upao.Edu.Pe7Bitstream/Handle/20.500.12759/6135/Re_

Hiperemesis.Gravidica.Gestantes.Primer.Trimestre.Hospitalii-

1.Jorge.Reategui.DElgado.2018.Pdf?Sequence=1&lsallowed=Y.  

30. Unidad de Estadistica e Informatica. Hospital Regional de Tumbes II-2. 

Tumbes. 2024. 

  

https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/Doi/Full/10.1111/Aogs.13820
https://repositorio.upsjb.edu.pe/Backend/Api/Core/Bitstreams/66f1229f-8b65-4f56-882c-18fed9fee768/Content
https://repositorio.upsjb.edu.pe/Backend/Api/Core/Bitstreams/66f1229f-8b65-4f56-882c-18fed9fee768/Content
http://repositorio.undac.edu.pe7bitstream/Undac/3127/1/Ta026_42873437_Se.Pdf
http://repositorio.undac.edu.pe7bitstream/Undac/3127/1/Ta026_42873437_Se.Pdf
https://repositorio.upao.edu.pe7bitstream/Handle/20.500.12759/6135/Re_Hiperemesis.Gravidica.Gestantes.Primer.Trimestre.Hospitalii-1.Jorge.Reategui.DElgado.2018.Pdf?Sequence=1&lsallowed=Y
https://repositorio.upao.edu.pe7bitstream/Handle/20.500.12759/6135/Re_Hiperemesis.Gravidica.Gestantes.Primer.Trimestre.Hospitalii-1.Jorge.Reategui.DElgado.2018.Pdf?Sequence=1&lsallowed=Y
https://repositorio.upao.edu.pe7bitstream/Handle/20.500.12759/6135/Re_Hiperemesis.Gravidica.Gestantes.Primer.Trimestre.Hospitalii-1.Jorge.Reategui.DElgado.2018.Pdf?Sequence=1&lsallowed=Y


 
 

58 
 

 

 

 



 
 

59 
 

ANEXO 1 

1. Matriz de consistencia. 
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ANEXO 3 
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ANEXO 4 
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ANEXO 6 
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ANEXO 7 
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ANEXO 9 
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ANEXO 10 

 

  



 

69 
 

ANEXO 11 

2. Instrumento de recolección de datos: 
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ANEXO 12 
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ANEXO 13 
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