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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los estilos de vida asociados a la hiperémesis gravídica en 

gestantes que acuden al C.S.I-4 San Antón, 2025. Material y métodos: Esta 

investigación empleó una metodología correlacional básica, con un diseño no 

experimental y transversal, y un enfoque cuantitativo. La recopilación de datos se 

realizó mediante una encuesta y un Cuestionarios. La muestra del estudio estuvo 

compuesta por 26 pacientes. Para evaluar las hipótesis, se aplicó la prueba de chi-

cuadrado (prueba de chi-cuadrado de Pearson). Resultados: El estudio permitió 

analizar la asociación entre los estilos de vida y la hiperémesis gravídica en 

gestantes que acuden al C.S.I-4 San Antón, 2025. Se identificó una asociación 

estadísticamente significativa entre la nutrición y la hiperémesis gravídica, 

encontrándose que el 61,1% de las gestantes presentó una alimentación 

inadecuada (p=0,003) y el 75% tenía un peso inadecuado u obesidad (p=0,000). 

En relación con los hábitos nocivos, no se halló asociación significativa, 

observándose que el 77,8% no presentaba dichos hábitos (p=0,124): el 77,8% no 

realizaba ejercicios de meditación (p=0,015); sin embargo, el sueño no mostró 

relación, dado que el 91,6% refirió mantener un adecuado descanso (p=0,310). En 

cuanto a los aspectos emocionales, no se evidenció asociación significativa; el 75% 

de las gestantes manifestó tener claro su propósito de vida (p=0,150) y el 80,6% 

refirió contar con apoyo familiar y social (p=0,224). Finalmente, en relación con la 

intensidad de la hiperémesis gravídica, se identificó que el 66,7% de las gestantes 

presentó hiperémesis de intensidad leve. Conclusiones: Se determinó una 

asociación estadísticamente significativa entre los estilos de vida y la hiperémesis 

gravídica en gestantes que acuden al C.S.I-4 San Antón, 2025. 

Palabras clave: Estilos de vida, gestación, gravídica y la  hiperémesis gravídica. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the lifestyle factors associated with hyperemesis 

gravidarum in pregnant women attending the San Antón I-4 Health Center in 2025. 

Materials and methods: This research employed a basic correlational methodology 

with a non-experimental, cross-sectional design and a quantitative approach. Data 

collection was carried out using a survey and a questionnaire. The study sample 

consisted of 26 patients. To evaluate the hypotheses, the chi-square test (Pearson's 

chi-square test) was applied. Results: The study analyzed the association between 

lifestyle factors and hyperemesis gravidarum in pregnant women attending the San 

Antón I-4 Health Center in 2025. A statistically significant association was identified 

between nutrition and hyperemesis gravidarum, with 61.1% of the pregnant women 

presenting inadequate nutrition (p=0.003) and 75% having an inadequate weight or 

obesity (p=0.000). Regarding harmful habits, no significant association was found, 

with 77.8% of participants reporting no such habits (p=0.124): 77.8% did not practice 

meditation (p=0.015); however, sleep showed no relationship, as 91.6% reported 

adequate rest (p=0.310). As for emotional aspects, no significant association was 

found; 75% of pregnant women reported having a clear purpose in life (p=0.150), 

and 80.6% reported having family and social support (p=0.224). Finally, regarding 

the intensity of hyperemesis gravidarum, 66.7% of pregnant women presented with 

mild hyperemesis. Conclusions: A statistically significant association was 

determined between lifestyles and hyperemesis gravidarum in pregnant women 

attending the San Antón I-4 Health Center, 2025. 

Keywords: Lifestyle, pregnancy, pregnancy, and hyperemesis gravidarum. 
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INTRODUCCIÓN 

La hiperémesis gravídica (HG) es una de las patologías más frecuentes que ocurren 

dentro del primer trimestre de gestación, y en casos severos, esta puede ser tan 

limitante que llega a causar problemas nutricionales en la gestante, además de 

promover daño en el feto y una disminución de la calidad de vida de la mujer durante 

la gestación, conllevando a un embarazo infeliz (1). 

El establecer los estilos de vida de las gestantes que presentan mayor o menor 

grado de severidad de HG es importante para poder intervenir en ellas de forma 

que se ofrezca mayor sensibilización en las gestantes a partir de los consultorios 

de obstetricia, con la finalidad de mejorar el bienestar durante la gestación y 

promover un embarazo humanizado (2). 

En la presente investigación se abordan cuatro capítulos. En el Capítulo I, se 

redactan los aspectos generales del problema, lo que incluye la importancia del 

tema, las bases epidemiológicas y la formulación del problema con su respectiva 

justificación e hipótesis. En el Capítulo II, se consideran las teorías que explican el 

problema de estudio y por lo cual, se sostienen las hipótesis del trabajo, junto con 

la revisión del tema a partir de los antecedentes investigativos. En el Capítulo III, 

se presenta la estructura metodológica del tema, lo que incluye el diseño y tipo de 

estudio, así como el procedimiento y la estadística que realiza el trabajo. En el 

Capítulo IV, se abordan los resultados de la investigación con su respectiva 

explicación a partir de cada objetivo específico planteado en el primer capítulo.   
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CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A nivel internacional 

Una de las molestias más frecuentes es el síndrome emético, el cual ocurre 

en el 70% de las gestantes y se debe a una serie de causas, entre las que 

se encuentran desde la planificación de la gestación hasta los componentes 

genéticos (3). En países europeos se señala un porcentaje entre 35 a 91% 

de la población donde el 23,5% tiene síntomas que persisten hasta el tercer 

trimestre (4). 

A nivel nacional  

El Instituto Materno Perinatal encuentra que el síndrome emético se 

encuentra en casi la mitad de las gestantes, pero sólo un 1,2% presentan 

hiperémesis gravídica, la cual se ha evidenciado en relación a ciertos 

factores como la obesidad, la nuliparidad y las concentraciones de beta 

coriónica humana (5). Asimismo, se demuestra que el porcentaje de 

gestantes con estilos de vida no saludables es del 57,8% entre los que 

destaca a la nutrición y al ejercicio como poco habituales por la población 

materna (6), encontrándose a problemas nutricionales como estrechamente 

relacionados con la presencia de hiperémesis gravídica, tales como 
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desnutrición y obesidad, los cuales se encuentran en porcentajes de 75% y 

61,1% respectivamente (5,7). 

A nivel local 

Es común observar que las gestantes que acuden al C.S.I-4 San Antón 

presentan emesis en más del 50% de las atenciones, además es común 

evidenciar que no se encuentran estudios específicos sobre los estilos de 

vida de las gestantes, dejando un vacío de conocimiento sobre los hábitos 

de las mismas, considerando que, dentro de las tradiciones del lugar se 

encuentran dietas altas en grasas.   

Debido a que la población de Azángaro tiene altas cifras de obesidad y 

malnutrición, aunado a las altas tasas de síndrome emético, puede ser 

posible que los estilos de vida se encuentren en relación con la gravedad del 

síndrome emético, por lo que este estudio toma importancia en cuanto a la 

promoción de la salud y considerando la descripción de los estilos de vida 

de la población gestante con la finalidad de prevenir complicaciones durante 

la gestación y/o en el parto y en el neonato. 

1.1.1. Problema principal 

PG. ¿Qué estilos de vida se asocian a la hiperémesis gravídica en gestantes 

que acuden al C.S.I-4 San Antón 2025? 

1.1.2. Problemas específicos 

PE 1. ¿Cuál es la asociación entre la nutrición y la hiperémesis gravídica en 

gestantes que acuden al C.S.I-4 San Antón? 

PE 2 ¿Cuál es la asociación entre los hábitos nocivos y la hiperémesis 

gravídica en gestantes que acuden al C.S.I-4 San Antón? 
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PE 3 ¿Cuál es la asociación entre la relajación y la hiperémesis gravídica en 

gestantes que acuden al C.S.I-4 San Antón? 

PE 4 ¿Cuál es la asociación entre los aspectos emocionales y la hiperémesis 

gravídica en gestantes que acuden al C.S.I-4 San Antón? 

PE 5. ¿Cuál es la intensidad de la hiperémesis gravídica en las gestantes 

que acuden al C.S.I-4 San Antón? 

1.2. JUSTIFICACIÓN   

1.2.1. Justificación Teórica 

Los resultados ayudarán a promover el objetivo de desarrollo sostenible n°03 

sobre salud y bienestar (8), igualmente, el respaldo para estudiar esta 

problemática deviene de la falta de información local sobre el tema y la 

ausencia de  un abordaje integral en las gestantes. 

1.2.2. Justificación practica 

En la parte práctica, este estudio ayudará a mejorar las recomendaciones 

que se destinan hacia las gestantes en el inicio de su gestación, para 

prevenir y yo mitigar náuseas excesivas, de tal manera que las mujeres 

mejoren su calidad de vida y lleven un embarazo satisfactorio, lo cual 

ayudará también al desarrollo cognitivo de sus niños por nacer. Así como 

también ayudará a fomentar hábitos saludables en esta población de 

estudio. 

1.2.3. Justificación metodológica 

Este trabajo de investigación será realizado de forma prospectiva, con un 

tipo de estudio transversal analítico. Donde se hará uso de instrumentos 

validados previamente y tratará de explicar el fenómeno de estudio a partir 

de la relación entre las variables con el método estadístico de chi cuadrado 
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y prueba de Spearman, lo que aporta confiabilidad a los resultados del 

trabajo. 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Objetivo general 

OG. –  Determinar los estilos de vida asociados a la hiperémesis gravídica 

en gestantes que acuden al C.S.I-4 San Antón, 2025. 

1.3.2. Objetivos específicos 

OE 1. Identificar la asociación entre la nutrición y la hiperémesis gravídica en 

gestantes que acuden al C.S.I-4 San Antón. 

OE 2. Especificar la asociación entre los hábitos nocivos y la hiperémesis 

gravídica en gestantes que acuden al C.S.I-4 San Antón. 

OE 3. Describir la asociación entre la relajación y la hiperémesis gravídica 

en gestantes que acuden al C.S.I-4 San Antón. 

OE 4. Identificar asociación entre los aspectos emocionales y la hiperémesis 

gravídica en gestantes que acuden al C.S.I-4 San Antón. 

OE 5. Identificar la intensidad de la hiperémesis gravídica en las gestantes 

que acuden al C.S.I-4 San Antón. 

1.4. HIPÓTESIS 

1.4.1. Hipótesis general 

HG. – Los estilos de vida se asocian significativamente a la hiperémesis 

gravídica en gestantes que acuden al C.S.I-4 San Antón, 2025 

1.4.2. Hipótesis específicas 

HE 1. Existe asociación entre el estado nutricional y la hiperémesis gravídica 

en las gestantes que acuden al C.S.I-4 San Antón. 
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HE 2. La presencia de hábitos nocivos se asocia significativamente con la 

hiperémesis gravídica en gestantes que acuden al C.S.I-4 San Antón 

HE 3. La práctica regular de técnicas de relajación se asocia 

significativamente con una menor presencia e intensidad de hiperémesis 

gravídica en gestantes que acuden al C.S.I-4 San Antón. 

HE 4. Los aspectos emocionales adversos (ansiedad, estrés y estado de 

ánimo negativo) se asocian significativamente con una mayor presencia e 

intensidad de hiperémesis gravídica en gestantes que acuden al C.S.I-4 San 

Antón. 

HE 5. La intensidad de la hiperémesis gravídica en las gestantes que acuden 

al C.S.I-4 San Antón se presenta predominantemente en el grado leve. 

1.5. VARIABLES 

Variable 1: Estilos de vida. 

Variable 2: Hiperémesis gravídica  
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable Dimensiones Indicadores Escala de valores  

V1:  

Estilos de vida 

1.1. Nutrición  

  
1.1.1. Alimentos 

saludables  

a. Adecuada 

(Consumo de 

frutas, verduras y 

hidratación) 

b. Inadecuada 

1.1.2. Peso a. Peso ideal  

b. Peso no ideal  

1.2. Hábitos 

nocivos 

1.2.1. Tabaco, 

alcohol y drogas  

a. No (fuma, 

consumo de 

alcohol, drogas) 

b. Si (fuma, consumo 

de alcohol, 

drogas) 

c. Ingiere rara vez 

1.3. Relajación  

 

 

 

1.3.1. Introspección    a. Meditación 

b. No meditación 

1.3.2. Sueño a. Relajación post 

sueño  

b. No relajación post 

sueño 

1.4. Aspecto 

Emocional 

1.4.1. Propósito 

futuro  

a. Tengo claro el 

objetivo de mi vida 

b. No tengo claro el 

objetivo de mi vida 

1.4.2. Soporte de 

amigos y familia 

a. Si cuenta 

b. No cuento con 

nadie 

Variable 2 

Hiperémesis 

gravídica 

2.1. Intensidad de síntomas  a. Leve 

b. Moderada 

c. Severa    
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A Nivel Internacional 

Wata, et al. (9), realizaron el estudio titulado “El efecto del yoga prenatal 

sobre la emesis gravídica en mujeres embarazadas del primer 

trimestre“ en Indonesia, 2024 con un diseño cuasiexperimental en el que 

se incluyeron un total de 16 gestantes que se encontraban en su primer 

trimestre de gestación que presentaron emesis gravídica. Encontraron que 

luego de dos semanas de inclusión del yoga como parte de sus ejercicios de 

relajación prenatal, existió una disminución significativa de la émesis con una 

media de 6,63 puntos en la escala de PUQUE antes de la intervención y una 

media de 4,75 posterior a la intervención (p=0,000). Concluyeron que la 

relajación es importante para el alivio de la hiperémesis gravídica.  

Yan, et al. (10), realizaron un estudio titulado “Trayectoria de la 

actividad física durante el embarazo y asociaciones con la fatiga 

materna utilizando un enfoque de modelado de mezcla de crecimiento” 

en China 2024. de diseño de cohorte prospectiva, donde se reclutaron a 

gestantes durante su primer trimestre de gestación y se les siguió hasta la 
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finalización de su embarazo. Usaron el Cuestionarios Pregnancy Physical 

Activity Questionnaire. Encontraron que el 75,2% de las gestantes tenían 

actividad deportiva alta, lo que se asociaba con menor nivel de fatiga 

(p<0,001), asimismo, las gestantes que solo eran amas de casa mostraron 

alto desgaste de energía en el 69,3%, lo que se relacionaba con la fatiga. 

Concluyeron que la actividad física deportiva tiene efectos beneficios en 

comparación con la actividad física de una ocupación o del trabajo de ama 

de casa.  

Lindstrom, et al. (11), realizaron un estudio titulado “Hiperémesis 

gravídica: asociaciones con antecedentes personales y familiares de 

náuseas”, en Finlandia, 2023. bajo un diseño de tipo analítico transversal 

en un total de 102 mujeres con HG y 138 mujeres sin nauseas ni vómitos. 

Encontraron que el índice de masa corporal fue similar en ambos grupos con 

promedio de 23,6 en el primero y 23,4 en el segundo respectivamente, 

mientras que el 4% de los pacientes con HG sí fumaban y el 12,8% de los 

que no presentaban HG fumaban (p=0,022). Concluyeron que el tabaco es 

un factor protector para la presencia de HG.  

Cheng, et al. (12), realizaron un estudio titulado “Asociación entre los 

patrones dietéticos y el riesgo de hiperémesis gravídica” en China, 

2023 de diseño analítico transversal en 2515 gestantes. Encontraron que el 

8,9% de éstas presentaban hiperémesis gravídica, de las cuales, se 

encontraron 5 patrones de dieta, generalmente con alimentos como huevo, 

leche y consumo de agua se asociaron a menor riesgo de HG mientras que 

patrones como pescado y frituras se asociaron a alto riesgo de hiperémesis. 
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Concluyeron que la dieta en la gestación afecta a la presencia de 

hiperémesis gravídica.  

Reijonen et al. (13), realizaron un estudio bajo el título “Ingesta de fibra 

dietética y características del estilo de vida en relación con las náuseas 

o los vómitos durante el embarazo: un estudio de cohorte basado en 

Cuestionarioss” en Finlandia, 2022. con un diseño de cohorte prospectivo, 

para lo cual incluyeron a un total de 188 mujeres en el primer trimestre de 

gestación donde se comparó el consumo de fibra dietética. Encontraron que 

al finalizar el trimestre, el consumo de fibra que derivada de los cereales era 

la más frecuente consumida, además en las gestantes con náuseas y 

vómitos, mientras que aquellas sin estos síntomas generalmente consumían 

frutas y verduras como principal alimentación. Concluyeron que a pesar del 

aumento de consumo de fibra proveniente de frutas por las gestantes sin 

émesis, no se encontraron resultados significativos entre ambos grupos.   

Ügur, et al. (14), realizaron un estudio titulado “Relación entre la 

gravedad de las náuseas y los vómitos y el equilibrio de la actividad 

durante el embarazo en Turquía, 2022. de diseño analítico transversal en 

216 gestantes, a partir del uso del Cuestionarios PUQE para gravedad de 

emesis y escala de equilibrio de actividad. Encontraron una frecuencia de 

SE leve en el 62,04% y moderado en el 37,96%. Además se encontró 

correlación negativa entre la gravedad de la emesis y la alteración en el 

equilibrio de actividad. Por lo que concluyen que la gestante que tiene un 

nivel moderado de SE tiende a afectar el desarrollo de sus actividades 

diarias. 
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Leiva, et al. (15), realizaron un estudio titulado “Actividad física en 

mujeres gestantes mediante el Cuestionarios de actividad física 

durante el embarazo (Eps)- Bogotá” en Colombia, 2020. de diseño 

transversal con el uso del Cuestionarios PPAQ, en 407 mujeres gestantes. 

Encontraron que, el 98,04% presenta un nivel bajo de actividad física, 

mientras que el resto se encuentra en un nivel moderado con un gato 

energético promedio de 4,3 Mets/min/semana, donde un mayor gasto de 

energía ocurrió en el primer trimestre con un promedio de 252 mets a pesar 

de ser el tercer trimestre donde mayor número de gestantes realizaron 

actividad física. Concluyeron que las gestantes no tienen una actividad física 

adecuada.  

Owe, et al. (16), realizaron un estudio titulado “Asociaciones entre la 

actividad física relacionada con el trabajo y el tiempo libre con el nivel 

de náuseas durante el embarazo” en Canadá 2019. de diseño cohorte 

prospectivo en 37442 gestantes, las cuales fueron reclutadas con una edad 

gestacional por debajo de 17 semanas y fueron seguidas hasta sus 30 

semanas de gestación. Encontraron que el 1,1% de las gestantes 

presentaron HG, además la actividad física se encontró al menos tres veces 

por semana en el 56,7% de la población y menos de una vez por semana en 

el 18,4% de los casos. Cuando se comparó la actividad física antes de la 

gestación y la presencia de síndrome emético, se encontró un ORa 1,69. Por 

lo que concluyen que la falta de actividad física antes del embarazo se asocia 

con un incremento de la presencia de HG. 
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2.1.2. A nivel nacional 

Ángeles, et al. (5), realizaron un estudio titulado “Factores de riesgo de 

hiperémesis gravídica en el instituto materno perinatal peruano” En 

Lima 2024, con diseño de casos y controles en 126 gestantes en relación 

1:1, no pareado, donde se incluyeron gestantes atendidas en el servicio de 

gineco-obstetricia. Encontraron que el 61,1% de las gestantes presentaron 

obesidad, asimismo el 93,7% de las gestantes con el diagnóstico de 

hiperémesis gravídica (HG) contaba con obesidad con resultados 

significativos (p=0,03), asociación que se mantuvo en el OR crudo y ajustado 

con un resultado final de asociación de 2,78( IC 95%: 1,36-4,71). 

Concluyeron que entre los factores de riesgo para la HG es la obesidad, la 

cual depende de los estilos de vida durante la gestación.  

Parián.  (6), realizaron un estudio titulado “Factores de riesgo 

asociados a la hiperémesis gravídica en el Hospital Santa María del 

Socorro” En Ica, 2024 de diseño de casos y controles pareado por edad en 

relación 1:2, el cual tuvo a 120 casos y 240 controles. Encontraron que la 

HG se encontró en relación a la edad y que entre los factores que resultaron 

asociados se encontraron a la desnutrición (OR 3,792; IC95%: 2,33-6,16). 

Concluyeron que aparte del componente psicosocial de la gestante, la 

focalización en una dieta adecuada es un punto esencial en el manejo de 

HG.   

Torrez, et al. (7), realizaron un estudio titulado “Estilo de vida en las 

gestantes atendidas en el C.S.José Olaya, En Lima 2022” de diseño 

analítico transversal realizado en un total de 50 gestantes. Encontraron que 
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existen 84% de gestantes que presentan un estilo de vida no saludable y 

solo un 6% cuentan con un estilo de vida muy saludable. En el caso del estilo 

de vida muy saludable, la dimensión que se relacionada más frecuentemente 

con este estilo de vida era las relaciones interpersonales en un 54% mientras 

que la nutrición se relacionaba en un 24% y la actividad física se encontró 

en un 0%; mientras que en las gestantes con un estilo de vida saludable, se 

encontró a la nutrición en un 60%, la actividad física en un 62% y la 

responsabilidad hacia la salud en un 86%. Concluyeron que las gestantes sí 

realizan prácticas relacionadas a un estilo de vida saludable.   

Saavedra, et al. (17), realizaron un estudio titulado “Estilos de vida y 

depresión en madres gestantes atendidas en un centro salud, Piura, 

2024” de diseño descriptivo correlacional, en la cual se encuestaron a 90 

gestantes de un centro de salud. Encontraron que 1:2, el cual tuvo a 120 

casos y 240 controles. Encontraron que el 57,8% de las gestantes no tienen 

estilos de vida saludable, donde, el soporte interpersonal es la dimensión 

que presenta con mayor frecuencia un estilo de vida saludable con el 55.6% 

seguido de la dimensión de actualización, que presenta un 48.9% y en menor 

medida se encuentra la nutrición y el ejercicio físico con 33.3% y 32.2% 

respectivamente. Concluye que existen estilos de vida no saludable en la 

mayoría de las gestantes.  

Salazar.  (18), realizó un estudio de tesis con título “Relación entre la 

hiperémesis gravídica y el estado nutricional antropométrico en 

gestantes del Hospital Distrital Walter Cruz Vilca, Trujillo, 2023” de diseño 

descriptivo correlacional con una muestra total de 131 gestantes. Encontraron 
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que el 153% tuvieron obesidad, el 29,8% sobrepeso y el 3,1% presentaban 

delgadez; asimismo el 68,7% tenían hiperémesis leve, el 16,8% en nivel 

moderado y el 14,5% en nivel severo. Cuando se relacionaron ambas 

variables, encontró que la mayoría de las pacientes con HG no presentan un 

IMC alterado (p=0,695). Por lo que concluye que no existe asociación entre el 

IMC pregestacional y la hiperémesis gravídica.  

Gonzáles, et al. (19), realizó el estudio “Perfil sociodemográfico, cultural 

y biológico de las gestantes adolescentes con anemia atendidas en el 

Centro Materno Infantil Santa Luzmila II, en Lima, 2020”, con el uso de un 

diseño descriptivo transversal y un total de 110 gestantes. Encontraron que el 

46,4% de las gestantes presentaba bajo peso, el 13,6% sobrepeso y la 

obesidad en un 5,5% de la población, asimismo, el 58,2% de las gestantes 

presentó hiperémesis gravídica y solo el 33,6% de las mismas tuvieron 

capacitaciones acerca de la dieta a emplear durante la gestación. 

Concluyeron que más de la mitad de las gestantes tienen hiperémesis.  

Santos.  (20), realizó el estudio con título “Factores relacionados a la 

hiperémesis gravídica en gestantes atendidas en el C.S.Collique III Zona, 

Lima, 2020”, donde se utilizó un diseño de casos y controles no pareado, con 

un total de 31 gestantes con hiperémesis y 31 sin hiperémesis. Encontraron 

que entre los factores asociados se demostró a la violencia familiar por parte 

de su pareja, en cuestión física y verbal con OR 2,06, asimismo se encontró 

que el poco apoyo familiar y /o de pareja influye en la presencia de HG, donde 

los factores psicológicos representan un riesgo de 1,58 veces. Concluye que 
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el soporte emocional es importante para la presencia de hiperémesis 

gravídica. 

2.1.3. A nivel local 

No se encontraron estudios referentes a los estilos de vida en gestantes con 

hiperémesis gravídica. 

2.2. MARCO TEÓRICO  

2.2.1. Estilos de vida  

La Organización Mundial de la Salud caracteriza los estilos de vida como un 

modo general de vida que surge de la interacción entre las condiciones de 

vida ampliamente interpretadas y los patrones de comportamiento 

individuales, que son moldeados por influencias socioculturales y atributos 

personales (21). 

• Nutrición: Uno de los estilos de vida es la nutrición, no solo con los hábitos 

dietéticos que determinan qué alimentos come o no, considerando como 

dentro de los estilos de vida saludables a aquellas dietas donde las frituras 

y la comida chatarra no tienen lugar, asimismo, se señala que el tener un 

índice de masa corporal saludable interviene en los hábitos alimenticios 

(22) 

• Actividad física: La actividad física es indispensable para el bienestar de la 

persona, debido a que ayuda a controlar y prevenir enfermedades crónicas, 

asimismo, llegar a favorecer la salud cerebral, se considera como ejercicio 

a todo aquel movimiento corporal que surge en momentos de ocio, siendo 



15 
 

todo lo contrario al sedentarismo , actualmente es un desafío para la salud 

publica porque el 31% de la población adulta no realiza actividad física (23).  

• Hábitos nocivos: Consumo de tabaco, alcohol y drogas, incluye también 

medicamentos que no son de libre venta y que pueden ser usados para 

efectos recreativos, lo cual se asocia a un daño en la salud significativo 

motivando el origen de enfermedades crónicas específicas (21). 

• Relajación: El sueño y el manejo del estrés son dos puntos importantes 

para mejorar el bienestar y la calidad de vida de las personas, donde un 

mal manejo del estrés y la poca calidad de sueño someten a riesgo de 

enfermedades a la población (21). 

• Salud personal: La preocupación por la salud personal es un estilo de vida, 

donde la concurrencia a los controles en caso de tener alguna enfermedad 

es importante para prevenir complicaciones, igualmente, en caso de ser 

saludable como parte de la prevención de enfermedades futuras (21).  

• Aspecto emocional: Según Nola Pender, el tener claro un objetivo a futuro 

motiva a tener estable una salud mental, por lo cual es parte de estilos de 

vida saludables en la población, lo que ayuda a su vez a mantener el 

equilibrio entre la vida diaria y el trabajo; igualmente, la presencia de amigos 

y familia como soporte en la vida ayuda a las personas en general a tener 

cierto grado de bienestar consigo mismo (17).  

2.2.2. Hiperémesis gravídica 

Se caracteriza por la presencia de vómitos y náuseas durante el inicio de la 

gestación y en caso de aumento de síntomas que conlleven a consecuencias 
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físicas, se convierte en un estado patológico caracterizado por la pérdida de 

peso del 5% y la presencia de signos de deshidratación (3). La HG se causa 

por niveles elevados de gonadotropina coriónica humana y estrógenos; esto 

puede detectarse a través del método de Elisa, lo que puede ayudar al 

manejo (24); factores psicológicos; la hiperémesis gravídica se ha 

relacionado con ansiedad e insomnio en las semanas 11 a 13 mientras que 

entre las semanas 7 a 9 se ha asociado con el síndrome emético (25), 

además de apoyo social percibido como escaso y condiciones médicas 

previas como gastropatías (3). 

El diagnóstico 

El diagnóstico ocurre generalmente entre las 5 a 20 semanas de gestación, 

donde entre las semanas 5 a 8 existe un aumento significativo de los síntomas 

y tienden a ser más llevaderos hacia las siguientes semanas (26). Algunos 

reportes indican que puede perdurar hasta las 24 semanas. Lo ideal es que la 

HG sea llevadera durante la gestación y, en caso de que esto no ocurra puede 

investigarse más sobre el tema en la gestante, ya que puede estar relacionada 

a otras patologías como hígado graso que es una patología de frecuencia 

moderada en la gestación (27).  

El diagnóstico es clínico, sin embargo hay en la actualidad diversos métodos 

que pueden ayudan a evaluar el problema desde su gravedad como el 

Cuestionarios PUQUE-24 que se encarga de hacer un seguimiento a los 

síntomas que atraviesa la gestante (28) o la presencia de marcadores 

inflamatorios que pueden indicar deshidratación como fosfatasa alcalina, 

acidosis metabólica e incluso, test de función hepática (29). 
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El tratamiento se basa en dos aspectos. 

 El tratamiento farmacológico, cuya pilar es prevenir la deshidratación, por lo 

que es común recetar antieméticos como dimenhidrinato y en casos 

moderados, se puede optar por metoclopramida valorando riesgo y beneficio. 

Igualmente se sugiere énfasis en la hidratación de la gestante, con la 

administración endovenosa en caso sea necesario; la nutrición es otro punto 

importante, en casos severos se puede indicar suspender e iniciar nutrición 

parenteral (3).  

Además del tratamiento no farmacológico, entre los que se encuentran 

medicina alternativa, nutrición y terapia psicológica.  

Medicina alternativa 

En cuanto a la medicina alternativa, se ha demostrado que métodos de 

acupresión o acupuntura que han mostrado ser efectivos para la hiperémesis 

gravídica. La aromaterapia, basado en el principio que el olor y las texturas son 

la causa de las náuseas, por lo que la presencia de aromas agradables pueden 

ser protectoras de la emesis, sin embargo es un punto que requiere mayores 

estudios (30).    

En cuanto a la nutrición, el uso de la misma por catéter que ha mostrado un 

efecto rápido en la reducción de los episodios de vómitos y ayudó a la tolerancia 

de alimentos. Otros tratamientos son el extracto de kion, que ha mostrado ser 

más efectivo que incluso la vitamina B6 para la reducción de la severidad de 

los síntomas y ha sido comprobado en diversos estudios experimentales, 

además ha evidenciado mayor efectividad en comparación con el grupo de 

metoclopramida en cuanto a la presencia de efectos adversos y reducción en 
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la severidad de los síntomas, esta medicina ha mostrado ser útil en gestantes 

por debajo de las 16 semanas de gestación (30).  

La dieta considerada en estas pacientes tiene relación con los sabores y olores 

percibidos, por lo que se ha demostrado que existen alimentos que provocan 

mayor presencia de náuseas y vómitos como el caso del pescado, mientras que 

hay elementos de la cocina que generan menor riesgo de este síndrome tales 

como la pimienta, la comida pastosa y las frituras (31). 

Además, según sea el caso se prescribe en estas gestantes; se ha evidenciado 

que aquellas mujeres que presentan un embarazo no planificado tienden a 

presentar mayor riesgo de síndrome emético severo (3). 

Entre las consecuencias asociadas a la hiperémesis, se encuentran los vómitos 

persistentes, la deshidratación, alteraciones electrolíticas, pérdida de peso 

importante, cetonas en orina (3).  

- Calidad de vida: El Síndrome emético puede causar afectación en la calidad 

de vida de la gestante, sin embargo, esta calidad de vida puede mejorar en 

caso la gestante presente hábitos nutricionales adecuados, ejercicio y 

soporte social por parte de familia y amigos (26) 

- Deficiencias vitamínicas: A causa de la deshidratación y el consumo de 

nutrientes por parte del organismo, por lo que se puede asociar el déficit de 

tiamina ocasionado encefalopatía de Wernicke, enfermedad que se 

caracteriza por alteraciones oculares, ataxia y confusión mental (32). 

- Neurodesarrollo del niño: Con evidencias en retrasos en las áreas social, 

comunicación, externalización, internalización (33). 
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2.3.  MARCO CONCEPTUAL 

Estilos de vida: Son los comportamientos habituales que presenta una 

persona en su vida diaria en cuanto a higiene, sexualidad, dieta, familia, vida 

relacional, entre otros (34).  

Estrés: Es una experiencia de tensión física o un trastorno emocional. Puede 

surgir de situaciones o incluso de pensamientos que provocan ira, 

nerviosismo o, a veces, frustración. (36) 

Hábitos nutricionales: Costumbres en cuanto a selección, preparación y 

consumo de alimentos (35). 

Hiperémesis gravídica:  es un trastorno del embarazo caracterizado por 

náuseas y vómitos severos que puede llevar a complicaciones graves.(37) 

Peso: se refiere a la pérdida de peso que ocurre debido a los intensos 

vómitos y náuseas, que pueden llevar a la deshidratación y desequilibrios 

electrolíticos, a diferencia del aumento de peso esperado en un embarazo 

normal (38) 

Deficiencias vitamínicas: A causa de la deshidratación y el consumo de 

nutrientes por parte del organismo, por lo que se puede asociar el déficit de 

tiamina ocasionado encefalopatía de Wernicke, enfermedad que se 

caracteriza por alteraciones oculares, ataxia y confusión mental (32). 

Neurodesarrollo del niño: Con evidencias en retrasos en las áreas social, 

comunicación, externalización, internalización (33). 
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CAPITULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

No experimental, debido a que no se manipularán los elementos que 

forman parte del problema de investigación (36).  

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Básica correlacional y de corte transversal, debido a que establece las bases 

para futuros estudios relacional. De corte transversal, debido a que la 

aplicación de la encuesta consiste en una sola ocasión hacia la gestante. 

Debido que se expresa con números, los resultados del estudio (36). 

3.3. MÉTODO O MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

Se utiliza el método hipotético-deductivo, utilizando un enfoque cuantitativo, 

ya que el objetivo es explicar las relaciones entre las variables de estudio a 

partir de los hallazgos de la investigación (36). 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1. Población 

Fueron las gestantes que acuden al C.S.San Antón I-4 en el periodo enero 

a abril 2025, los cuales suman un total de 30 gestantes.  
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Criterios de inclusión:  

- Gestantes que se encuentran en sala de espera en calidad de paciente 

o familiar.  

- Gestantes que deseen participar del estudio  

- Gestantes mayores de 18 años 

- Gestantes con diagnóstico de Hiperémesis gravídicas 

Criterios de exclusión:  

- Gestantes con diagnóstico actual de gastropatía severa o úlcera 

gástrica. 

- Gestantes que se encuentren en una emergencia obstétrica.    

3.4.2. Muestra 

Debido a la limitación de la población de gestantes que se encuentran en el 

C.S.I-4 San Antón, se consideró a toda la población que cumplía con los 

criterios de selección, esto es, el 100% de la población, lo que correspondió 

a un total de 26 gestantes en el periodo de enero a abril 2025. 

3.5. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN. 

3.5.1. Técnicas 

Variable 1: Encuesta  

Variable 2: Encuesta 

3.5.2. Instrumentos 

Variable 1: Cuestionarios   

Variable 1: Cuestionarios   
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Este instrumento consta de 30 preguntas que responden a una escala de 

Likert de 0 a 2 puntos, donde 0 es “casi nunca”, 1 es “a veces” y 2 es 

“siempre”. Al finalizar la aplicación, la puntuación se multiplica por 2 y se 

obtiene la puntuación útil para la clasificación que va entre el rango de 0 a 

120 puntos. Con los baremos siguientes:  

0-46 puntos=> zona de peligro o estilo de vida inadecuado  

47-72 => estilo de vida deficiente 

73-84 => estilo de vida dentro de los límites 

85-102 => estilo de vida adecuado 

103-120 => estilo de vida Fantástico. 

Para la variable sobre el síndrome emético; corresponde la escala PUQE, 

que significa Cuantificación única de émesis en la gestación y se encarga de 

medir la gravedad de la emesis, la cual considera una puntuación entre 3 a 

15 puntos, donde menor a 6 puntos se considera como síndrome emético 

leve, entre 7 a 12 como moderado y mayor de 12 se le considera severo. 

Consta de tres preguntas con 5 posibilidades de respuesta según escala de 

Likert, con puntuaciones de 1 a 5 puntos según el orden de presentación, 

que varían según la pregunta (Anexo 02).   

3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS  

La recolección tuvo lugar en el C.S.I-4 San Antón, donde se solicitó permiso 

para acceder a las historias clínicas, con lo cual se revisaron las historias de 

las gestantes del servicio de obstetricia para la extracción de los datos de 

interés.  
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Los datos recogidos fueron transcritos de forma manual a la computadora, 

específicamente al programa Excel versión escritorio 2019, luego esta 

información fue codificada en números y se importó al programa STATA 

versión 15.0. 

3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Se utilizó la prueba estadística Chi-cuadrado para organizar, interpretar y 

evaluar los datos recolectados, ya que las variables investigadas fueron 

numéricas. 

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

3.8.1. Validez 

El El instrumento para la variable estilos de vida fue validado en Perú por 

Ángulo en 2016 y dispuesto en el Seguro Social en el mismo año, para su 

validación se realizó la validación de contenido por seis expertos de la 

reforma en salud del seguro social, mientras que el índice de confiabilidad 

resultó en 0,778 por alfa de Cronbach, igualmente se realizó un análisis 

factorial para la validación de constructo con método de rotación varimax con 

un valor mayor a 0,200 por cada ítem y un total de concordancia del 73% 

(37) 

El instrumento para la variable síndrome emético tiene validación 

internacional, la última realizada en Tokyo en el año 2021 por Hada Y et al 

por un total de 10 expertos en el tema, donde se realiza un análisis factorial 

confirmatorio con prueba de esfericidad de Barlett que muestra un valor de 

190,796 y mostrando fuerte correlación para los tres ítems con valor de 
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confiabilidad de 0,82 (28); además se encuentra reconocida por Perú por el 

Instituto Materno Perinatal desde el año 2023 (38).  

3.8.2. Confiabilidad  

Variable 1: La confiabilidad de la variable 1 fue evaluada mediante el 

coeficiente alfa de Cronbach, el cual arrojó un valor de 0,778. Este resultado 

indica una confiabilidad aceptable para las mediciones obtenidas, sugiriendo 

que los ítems utilizados en la escala son consistentemente representativos 

del constructo que se pretende medir. 

Variable 2: Por otro lado, la confiabilidad de la variable 2 fue medida 

utilizando también el alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0,820. Este 

valor supera el umbral de 0,7, lo que sugiere que la variable presenta una 

alta consistencia interna y que los ítems que componen la escala son 

confiables para la evaluación del constructo en cuestión. 

.
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

TABLA 1. ALIMENTACIÓN ASOCIADO A LA HIPERÉMESIS GRAVÍDICA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL C.S.I-4 SAN 

ANTÓN, 2025 

 
 INTENSIDAD DE SÍNTOMAS  

ALIMENTACIÓN Leve Moderado Severa Total  

  fi % fi % fi % fi %  

Adecuada (Consumo de frutas, verduras y proteínas) 5 22.2 5 13.9 1 2.8 11 38.9  

Inadecuada 11 44.4 4 16.7 0 0.0 15 61.1  

TOTAL 16 66.6 9 30.6 1 2.8 26 100.0  

 Fuente: Cuestionarios 

X2 C = 22.812   GL = 2 

 X2T = 5.991            P =0.003  ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 1. ALIMENTOS SALUDABLES ASOCIADO A LA HIPERÉMESIS GRAVÍDICA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL 

C.S.I-4 SAN ANTÓN, 2025 

 

Fuente: Tabla 1 
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En relación a la alimentación asociado a la hiperémesis gravídica en gestantes 

el 61.1% tuvo una alimentación inadecuada y el 38.9% tuvo una alimentación 

adecuada. 

Con relación a la variable intensidad de los síntomas de la hiperémesis (leve, 

moderada y severa), el 44,4% presentó hiperémesis leve, siendo esta la más 

frecuente, especialmente en pacientes con alimentación inadecuada. 

Empleamos la prueba de chi2 para examinar el cruce estadístico, asegurándonos 

de que el error fuera inferior al 5 %. El valor de X² calculado fue de 28.739, inferior 

al X² tabulado de 5.991, dados 2 GL y con un valor p = 0,000. Parece que este 

resultado es realmente significativo. 

Según Reijonen et al. (13), en su estudio sobre el consumo de fibra dietética 

durante la gestación, se encontró que al finalizar el trimestre la fuente de fibra 

más consumida provenía de los cereales, especialmente en gestantes que 

presentaban náuseas y vómitos; mientras que aquellas sin dichos síntomas 

solían consumir principalmente frutas y verduras. Estos hallazgos guardan 

relación con el presente estudio, donde se evidenció que el 61,1% de las 

gestantes presentó una alimentación inadecuada, lo cual podría influir en la 

aparición y severidad de la hiperémesis gravídica, considerando que una dieta 

equilibrada y rica en frutas y verduras contribuye a mejorar la tolerancia digestiva 

durante el embarazo.  
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TABLA 2. PESO ASOCIADA A LA HIPERÉMESIS GRAVÍDICA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL C.S.I-4 SAN ANTÓN, 

2025 

 

 INTENSIDAD DE SÍNTOMAS  

Peso Leve Moderado Severa Total  

  fi % fi % fi % fi %  

Peso adecuado 6 16.7 3 8.3 0 0.0 9 25.0  

Peso inadecuado 
10 50.0 6 22.2 1 2.8 17 75.0  

TOTAL 16 66.6 9 30.6 1 2.8 26 100.0  

Fuente: Cuestionarios  

 

                                           X2 Cal = 28.739  GL = 2 

                                          X2Tab = 5.991  P=0.000    ES SIGNIFICATIVA  
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FIGURA 2. PESO ASOCIADA A LA HIPERÉMESIS GRAVÍDICA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL C.S.I-4 SAN ANTÓN, 2025 

 

Fuente: Tabla 2 
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En relación del peso asociado a la hiperémesis gravídica en gestantes el 75% 

presento un peso inadecuado y el 25% presento un peso adecuado. 

Con relación a la variable intensidad de los síntomas de la hiperémesis (leve, 

moderada y severa), el 50% presentó hiperémesis leve, siendo esta la más 

frecuente, especialmente en pacientes con peso inadecuado. 

Empleamos la prueba de chi2 para examinar el cruce estadístico, asegurándonos 

de que el error fuera inferior al 5 %. El valor de X² calculado fue de 28.739, inferior 

al X² tabulado de 5.991, dados 2 GL y con un valor p = 0,000, entre el propósito 

a futuro y la intensidad de los síntomas de la hiperémesis gravídica. 

Según Ángeles et al. (5), el 61,1% de las gestantes evaluadas presentaron un 

peso; además, el 93,7% de aquellas diagnosticadas con hiperémesis gravídica 

(HG) también la padecían, encontrando una asociación significativa (p=0,03). 

Esta relación se mantuvo tanto en el análisis crudo como en el ajustado, con un 

OR final de 2,78 (IC 95%: 1,36-4,71), lo que confirma la obesidad como un factor 

de riesgo relevante. De manera concordante, en el presente estudio se observó 

que el 75% de las gestantes presentó un peso inadecuado 

(sobrepeso/obesidad), lo cual se asoció significativamente con la presencia de 

HG. Estos hallazgos refuerzan la evidencia de que el exceso de peso constituye 

un factor predisponente en la aparición de la hiperémesis gravídica, 

posiblemente relacionado con alteraciones metabólicas y hormonales propias 

del estado 
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TABLA 3. HÁBITOS NOCIVOS ASOCIADO A LA HIPERÉMESIS GRAVÍDICA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL C.S.I-4 

SAN ANTÓN, 2025 

 

 INTENSIDAD DE SÍNTOMAS  

HÁBITOS NOCIVOS (TABACO, 
ALCOHOL Y DROGAS) 

Leve Moderado Severa Total  

  fi % fi % fi % fi %  

No (fuma, consumo de alcohol, drogas) 12 55.6 6 22.2 0 0.0 18 77.8  

Si (fuma, consumo de alcohol, drogas) 0 0.0 2 5.5 0 0.0 2 5.5  

Ingiere rara vez 4 11.1 1 2.8 1 2.8 6 16.7  

TOTAL 16 66.7 9 30.5 1 2.8 26 100.0  

 Fuente: Cuestionarios 

 

X2 Cal = 1.271   GL = 4 

X2Tab = 9.487   P =0.124     NO ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 3. HÁBITOS NOCIVOS ASOCIADO A LA HIPERÉMESIS GRAVÍDICA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL C.S.I-4 SAN 

ANTÓN, 2025 

 

Fuente: Tabla 3.
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En relación a los hábitos nocivos asociado a la hiperémesis gravídica en 

gestantes el 77.8% no consume, el 16.7% lo ingiere rara vez y el 5.5% si hace 

tiene hábitos nocivos. 

Con relación a la variable intensidad de los síntomas de la hiperémesis (leve, 

moderada y severa), el 55.6% presentó hiperémesis leve, siendo esta la más 

frecuente, especialmente en pacientes que no tienen hábitos nocivos. 

Empleamos la prueba de chi2 para examinar el cruce estadístico, asegurándonos 

de que el error fuera inferior al 5 %. El valor de X² calculado fue de 1.271, inferior 

al X² tabulado de 9.487, dados 4 GL y con un valor p = 0,124, entre el propósito 

a futuro y la intensidad de los síntomas de la hiperémesis gravídica. 

Según Lindstrom et al. (11), el consumo de tabaco se asoció como un posible 

factor protector frente a la hiperémesis gravídica (p=0,022). Sin embargo, en el 

presente estudio el 77,8% de las gestantes no presentó hábitos nocivos, sin 

hallarse asociación con la HG. Esta diferencia podría explicarse por el bajo 

consumo de tabaco en la población estudiada. No obstante, es importante 

destacar que, pese a algunos hallazgos contradictorios, el tabaco no debe 

considerarse una medida preventiva debido a sus efectos perjudiciales en la 

salud materno-fetal.  
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TABLA 4. INTROSPECCIÓN ASOCIADO A LA HIPERÉMESIS GRAVÍDICA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL C.S.I-4 SAN 

ANTÓN, 2025 

 

 INTENSIDAD DE SÍNTOMAS  

INTROSPECCIÓN Leve Moderado Severa Total  

  Fi % fi % fi % fi %  

No meditación  12 50.0 7 25.0 1 2.8 20 77.8  

Meditación 4 16.7 2 5.5 0 0.0 6 22.2  

TOTAL 16 66.7 9 30.5 1 2.8 26 100.0  

 Fuente: Cuestionarios. 

 

X2 C = 11.244   GL = 2 

 X2T = 5.991            P =0.015     ES SIGNIFICATIVA 
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 FIGURA 4. INTROSPECCIÓN ASOCIADO A LA HIPERÉMESIS GRAVÍDICA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL C.S.I-4 SAN 

ANTÓN, 2025 

 

Fuente: Tabla 5 
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En relación a la introspección asociado a la hiperémesis gravídica en gestantes 

el 77.8% no realizan la meditación y el 22.2% si realiza la meditación. 

En el análisis de la variable intensidad de los síntomas de la hiperémesis (leve, 

moderada y severa), el 50% presentó hiperémesis leve, siendo esta la más 

frecuente, predominante en pacientes no realizan la meditación. 

Empleamos la prueba de chi2 para examinar el cruce estadístico, asegurándonos 

de que el error fuera inferior al 5 %. El valor de X² calculado fue de 11.244, inferior 

al X² tabulado de 5.991, dados 4 GL y con un valor p = 0.150, entre el propósito 

a futuro y la intensidad de los síntomas de la hiperémesis gravídica. 

Wata et al. (9) evidenciaron que la práctica de yoga redujo significativamente la 

hiperémesis gravídica, concluyendo que la relajación es una estrategia eficaz. 

De manera similar, en el presente estudio se encontró que el 77,8% de las 

gestantes no realizaba ejercicios de meditación, lo cual se asoció con la 

presencia de hiperémesis, resaltando la importancia de promover técnicas de 

relajación en el cuidado prenatal.
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TABLA 5. SUEÑO ASOCIADO A LA HIPERÉMESIS GRAVÍDICA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL C.S.I-4 SAN ANTÓN, 

2025 

 

 INTENSIDAD DE SÍNTOMAS  

SUEÑO Leve Moderado Severa Total  

  fi % fi % fi % fi %  

No relajación post sueño  1 5.6 1 2.8 0 0.0 2 8.4  

Relajación post sueño 15 61.1 8 27.7 1 2.8 24 91.6  

TOTAL 16 66.7 9 30.5 1 2.8 26 100.0  

 Fuente: Cuestionarios 

 

X2 C = 0.251   GL = 2 

 X2T = 5.991            P =0.310 NO ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 5. SUEÑO ASOCIADO A LA HIPERÉMESIS GRAVÍDICA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL C.S.I-4 SAN ANTÓN, 2025 

 

Fuente. Tabla 5  
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En relación al sueño asociado a la hiperémesis gravídica en gestantes el 91.6% 

presentan relajación post sueño y el 8.4% no tienen sueño. 

Con relación a la variable intensidad de los síntomas de la hiperémesis (leve, 

moderada y severa), el 61.1% presentó hiperémesis leve, siendo esta la más 

predominante en aquellos pacientes con sueño normal. 

Empleamos la prueba de chi2 para examinar el cruce estadístico, asegurándonos 

de que el error fuera inferior al 5 %. El valor de X² calculado fue de 0.251, inferior 

al X² tabulado de 5.991, dados 2 GL y con un valor p = 0.310, entre el propósito 

a futuro y la intensidad de los síntomas de la hiperémesis gravídica. 

Wata et al. (9) evidenciaron que el yoga disminuye la hiperémesis gravídica, 

mientras que en el presente estudio el sueño, aunque fue mantenido por el 

91,6% de las gestantes, no mostró asociación significativa. Esto sugiere que las 

técnicas activas de relajación resultan más efectivas que el descanso pasivo en 

el manejo de la hiperémesis
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TABLA 6. PROPÓSITO FUTURO ASOCIADO A LA HIPERÉMESIS GRAVÍDICA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL C.S.I-

4 SAN ANTÓN, 2025 

 

 INTENSIDAD DE SÍNTOMAS  

PROPÓSITO FUTURO  Leve Moderado Severa Total  

  fi % fi % fi % fi %  

No tengo claro el objetivo de mi vida 4 13.9 4 11.1 0 0.0 8 25.0  

Tengo claro el objetivo de mi vida 12 52.8 5 19.4 1 2.8 18 75.0  

TOTAL 16 66.7 9 30.5 1 2.8 26 100.0  

 Fuente: Cuestionarios  

 

X2 C = 1.244   GL = 2 

 X2T = 5.991            P =0.150 NO ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 6. PROPÓSITO FUTURO ASOCIADO A LA HIPERÉMESIS GRAVÍDICA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL C.S.I-4 

SAN ANTÓN, 2025 

 

Fuente: Tabla 6.  
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En relación al propósito futuro asociado a la hiperémesis gravídica en gestantes 

el 75% tiene claro el objetivo de su vida y el 25% no tiene objetivos claros para 

su vida. 

Con relación a la variable intensidad de los síntomas de la hiperémesis (leve, 

moderada y severa), el 52.8% presentó hiperémesis leve, siendo esta la más 

predominante fue en pacientes que tienen un objetivo de manera clara para su 

vida. 

Empleamos la prueba de chi2 para examinar el cruce estadístico, asegurándonos 

de que el error fuera inferior al 5 %. El valor de X² calculado fue de 1.244, inferior 

al X² tabulado de 5.991, dados 2 GL y con un valor p = 0.150, entre el propósito 

a futuro y la intensidad de los síntomas de la hiperémesis gravídica. 

En el estudio actual, el 75% de las gestantes señaló tener un propósito u objetivo 

claro en su vida, lo cual no mostró asociación significativa con la hiperémesis 

gravídica. Este hallazgo sugiere que, si bien contar con metas personales puede 

fortalecer el bienestar emocional, no necesariamente influye en la aparición de 

la hiperémesis, la cual está más relacionada con factores nutricionales, 

hormonales y fisiológicos.
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TABLA 7. SOPORTE DE AMIGOS Y FAMILIA ASOCIADA A LA HIPERÉMESIS GRAVÍDICA EN GESTANTES QUE 

ACUDEN AL C.S.I-4 SAN ANTÓN, 2025 

 

 INTENSIDAD DE SÍNTOMAS  

SOPORTE DE AMIGOS 
Y FAMILIA 

Leve Moderado Severa Total  

  fi % fi % fi % fi %  

No cuento con nadie 2 13.9 2 5.5 0 0.0 4 19.4  

Si cuenta 14 52.8 7 25.0 1 2.8 22 80.6  

TOTAL 16 66.7 9 30.5 1 2.8 26 100.0  

 Fuente: Cuestionarios  

 

X2 Cal =11 .473   GL = 6 

X2Tab = 12.591   p =0.224   NO  ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 7. SOPORTE DE AMIGOS Y FAMILIA ASOCIADA A LA HIPERÉMESIS GRAVÍDICA EN GESTANTES QUE ACUDEN 

AL C.S.I-4 SAN ANTÓN, 2025 

 

Fuente: Tabla 7.  
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En relación al soporte de amigos y familia asociado a la hiperémesis gravídica 

en gestantes el 80.6% si cuenta con soporte de amigos y familia y el 19.4% no 

cuenta con este soporte. 

Con relación a la variable intensidad de los síntomas de la hiperémesis (leve, 

moderada y severa), el 52.8% presentó hiperémesis leve, siendo esta la más 

predominante en pacientes que si tienen soporte e amigos y familia. 

Empleamos la prueba de chi2 para examinar el cruce estadístico, asegurándonos 

de que el error fuera inferior al 5 %. El valor de X² calculado fue de 11.473, inferior 

al X² tabulado de 12.591, dados 6 GL y con un valor p = 0.224, entre el propósito 

a futuro y la intensidad de los síntomas de la hiperémesis gravídica. 

Según Santos (20), la violencia familiar y la falta de apoyo emocional constituyen 

factores de riesgo importantes para la hiperémesis gravídica, incrementando su 

probabilidad de aparición. Sin embargo, en el presente estudio, el 80,6% de las 

gestantes refirió contar con apoyo familiar y de amigos, lo que explica la ausencia 

de asociación significativa con la hiperémesis. Estos resultados evidencian que 

el soporte emocional funciona como un factor protector, reforzando la 

importancia de fortalecer las redes de apoyo en el contexto prenatal.  
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TABLA 8. LA HIPERÉMESIS GRAVÍDICA EN GESTANTES QUE ACUDEN 

AL C.S.I-4 SAN ANTÓN, 2025 

 

 TOTAL  

  fi %  

Leve 24 66.7  

Moderada 11 30.5  

Severa 
1 2.8  

TOTAL 36 100.0  

 Fuente: Cuestionarios. 

 

 

FIGURA 8. LA HIPERÉMESIS GRAVÍDICA EN GESTANTES QUE ACUDEN 

AL C.S.I-4 SAN ANTÓN, 2025 

 

Fuente: Tabla 8.

66.7%

30.5%

2.8%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

Leve Moderada Severa



       47 
 

47 

Se presenta el análisis correspondiente al cuarto objetivo específico del estudio: 

identificar entre la gravedad y la hiperémesis gravídica en gestantes que acuden al 

C.S.I-4 san Antón. 

En el análisis multivariable en la intensidad de los síntomas de la hiperémesis (leve, 

moderada y severa), el 66.7% presento una hiperémesis leve, el 30.5% presento 

una hiperémesis moderada y el 2.8% una hiperémesis severa. 

Según Ügur et al. (14), la mayoría de las gestantes presentó síntomas leves de 

hiperémesis gravídica (62,04%), seguidos de casos moderados (37,96%), además 

de evidenciar una correlación negativa entre la severidad de la emesis y la 

capacidad de mantener sus actividades diarias. En la presente investigación, se 

determinó que el 66,7 % de las participantes embarazadas presentó hiperémesis 

leve. Este hallazgo indica que, si bien la mayoría no presenta manifestaciones 

graves, incluso las formas leves pueden afectar negativamente la calidad de vida y 

el funcionamiento diario. Por lo tanto, se destaca la importancia del monitoreo 

oportuno y la implementación de medidas preventivas para mitigar la progresión de 

los síntomas. 
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CONCLUSIONES 

Primero: Se identificó una relación estadísticamente significativa entre los factores 

de estilo de vida y la hiperémesis gravídica en mujeres embarazadas que 

acudieron al C.S.San Antón I-4 en el año 2025, por lo que se acepta 

parcialmente la hipótesis propuesta. 

Segundo: Se identificó una asociación significativa con la prueba de chi2 entre la 

nutrición y la hiperémesis gravídica. En cuanto a la alimentación el 61.1% 

es inadecuado (p = 0.003) y la obesidad donde el 75% tiene un peso 

inadecuado (p= 0.000) 

Tercera: Se especificó que no existe asociación significativa con la prueba de chi2 

entre los hábitos nocivos y la hiperémesis gravídica. En cuanto al hábito 

nocivo el 77.8% no tiene esos hábitos (p= 0.124) 

Cuarta: Se describió una asociación significativa con la prueba de chi2 entre la 

relajación y la hiperémesis gravídica. En cuanto a la introspección el 

77.8% no realiza ejercicios de meditación (p= 0.015), sin embargo, el 

sueño no estuvo relacionado ya que el 91.6% si mantiene sueño (p= 310) 

Quinta: Se identificó que no existe asociación significativa con la prueba de chi2 

entre los aspectos emocionales y la hiperémesis gravídica. En cuanto al 

propósito futuro el 75% tiene claro el objetivo de su vida (p= 0.150) y el 

soporte de amigos y familia el 80.6% si cuenta con este apoyo (p=0.224) 

Sexta: Se identificó la intensidad de la hiperémesis gravídica en las gestantes que 

acuden al C.S.I-4 San Antón, encontrándose que el 66,7% presentó 

hiperémesis de intensidad leve. 
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RECOMENDACIONES 

Primera: Al jefe del C.S.1-4 San Antón coordinar con el jefe del servicio de 

obstetricia para implementar programas educativos y de consejería en el 

C.S.I-4 San Antón dirigidos a gestantes, promoviendo estilos de vida 

saludables —especialmente en alimentación, descanso y control de 

hábitos nocivos— con el fin de reducir la incidencia y severidad de la 

hiperémesis gravídica. 

Segunda: Al jefe del servicio de obstetricia fortalecer la atención nutricional en 

gestantes mediante evaluaciones periódicas y consejería alimentaria 

personalizada en el C.S.I-4 San Antón, con el fin de promover una dieta 

adecuada y controlar el peso durante el embarazo, reduciendo así el 

riesgo y la intensidad de la hiperémesis gravídica. 

Tercera: Al responsable de las estrategias de materno mantener y reforzar 

programas preventivos innovadores como talleres interactivos de 

gestantes saludables, donde se promueva la continuidad de estilos de 

vida libres de hábitos nocivos mediante el uso de aplicaciones móviles de 

seguimiento y recordatorios saludables. 

Cuarta: Al personal de salud del servicio de obstetricia implementar en el C.S.I-4 

San Antón sesiones grupales de meditación y técnicas de respiración 

guiada para gestantes, como estrategia complementaria al control 

prenatal, a fin de fomentar la práctica de relajación y reducir la intensidad 

de la hiperémesis gravídica. 

Quinta: A las obstetras fortalecer el acompañamiento psicoemocional en gestantes 

mediante charlas grupales y consejería individual, potenciando el soporte 
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familiar y social existente, con el fin de mantener una adecuada estabilidad 

emocional durante el embarazo y contribuir al afrontamiento de la 

hiperémesis gravídica. 

Sexta: Al personal de salud del servicio de obstetricia  implementar programa de 

educación prenatal con estrategias de autocuidado (alimentación 

fraccionada, hidratación adecuada y técnicas simples de relajación), 

orientado a prevenir la progresión de la hiperémesis leve hacia formas 

moderadas o severas. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS.  
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: ESTILOS DE VIDA ASOCIADOS A LA HIPERÉMESIS GRAVÍDICA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL C.S.I-4 SAN 
ANTÓN, 2025 

PLANTEAMIENTO DEL 
PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES  DIMENSIONES INDICADORES 
METODOLOGÍA 

PG. ¿Qué estilos de 
vida se asocian a la 
hiperémesis gravídica 
en gestantes que 
acuden al C.S.I-4 San 
Antón 2025? 

OG. Determinar los 
estilos de vida 
asociados a la 
hiperémesis 
gravídica en 
gestantes que 
acuden al C.S.I-4 
San Antón, 2025. 

Los estilos de vida se 
asocian significativamente a 
la hiperémesis gravídica en 
gestantes que acuden al 
C.S.I-4 San Antón, 2025 

 
Variable 1 

 

Estilos de 
vida 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. Nutrición   
 
 
 
 
 
2. Hábitos 

nocivos 
 
 
 
 
 
3. Relajación  
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Aspecto 

Emocional 
 
 
 
 

1.1. Alimentos 
saludables 

DISEÑO DE LA 
INVESTIGACIÓN: 
No experimental. 
 
TIPO:  Básica 
relacional y de corte 
transversal. 
 
MÉTODO: 
Hipotético 
deductivo, 
Cuantitativo                                                                  
 
POBLACIÓN: N° 
de 30 gestantes. 
 
MUESTRA.  
N° de 26 gestantes 
 
                       
TÉCNICA: 
V1 Encuesta 
V2 Encuesta  
 
INSTRUMENTO  
V1 Cuestionarios 
V2 Cuestionarios  

1.2. Obesidad 

2.1. Ejercicio 
físico 
 
3.1. Tabaco, 
alcohol y 
drogas 
 
4.1 
Introspección    
 

PROBLEMAS 
ESPECÍFICOS 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 

HIPÓTESIS ESPECIFICAS 

PE 1. ¿Cuál es la 
asociación entre la 
nutrición y la 
hiperémesis gravídica 
en gestantes que 
acuden al C.S.I-4 San 
Antón? 
 
PE 2 ¿Cuál es la 
asociación entre los 
hábitos nocivos y la 
hiperémesis gravídica 
en gestantes que 

OE 1. Identificar la 
asociación entre la 
nutrición y la 
hiperémesis 
gravídica en 
gestantes que 
acuden al C.S.I-4 
San Antón. 
 
OE 2. Especificar la 
asociación entre los 
hábitos nocivos y la 
hiperémesis 
gravídica en 

HE 1. Existe asociación 
entre el estado nutricional y 
la hiperémesis gravídica en 
las gestantes que acuden al 
C.S.I-4 San Antón. 
 
HE 2. La presencia de 
hábitos nocivos se asocia 
significativamente con la 
hiperémesis gravídica en 
gestantes que acuden al 
C.S.I-4 San Antón 
 

 

4.2. Sueño 
 

1.1. Control 
de salud 
1.2. Propósito 
futuro  
1.3. Soporte 
de amigos y 
famili 
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acuden al C.S.I-4 San 
Antón? 
 
PE 3 ¿Cuál es la 
asociación entre la 
relajación y la 
hiperémesis gravídica 
en gestantes que 
acuden al C.S.I-4 San 
Antón? 
 
PE 4 ¿Cuál es la 
asociación entre los 
aspectos 
emocionales y la 
hiperémesis gravídica 
en gestantes que 
acuden al C.S.I-4 San 
Antón? 
 
PE 5. ¿Cuál es la 
intensidad de la 
hiperémesis gravídica 
en las gestantes que 
acuden al C.S.I-4 San 
Antón? 

gestantes que 
acuden al C.S.I-4 
San Antón. 
 
OE 3. Describir la 
asociación entre la 
relajación y la 
hiperémesis 
gravídica en 
gestantes que 
acuden al C.S.I-4 
San Antón. 
 
OE 4. Identificar 
asociación entre los 
aspectos 
emocionales y la 
hiperémesis 
gravídica en 
gestantes que 
acuden al C.S.I-4 
San Antón. 
 
OE 5. Identificar la 
intensidad de la 
hiperémesis 
gravídica en las 
gestantes que 
acuden al C.S.I-4 
San Antón. 

HE 3. La práctica regular de 
técnicas de relajación se 
asocia significativamente 
con una menor presencia e 
intensidad de hiperémesis 
gravídica en gestantes que 
acuden al C.S.I-4 San 
Antón. 
 
HE 4. Los aspectos 
emocionales adversos 
(ansiedad, estrés y estado 
de ánimo negativo) se 
asocian significativamente 
con una mayor presencia e 
intensidad de hiperémesis 
gravídica en gestantes que 
acuden al C.S.I-4 San 
Antón. 
 
HE 5. La intensidad de la 
hiperémesis gravídica en las 
gestantes que acuden al 
C.S.I-4 San Antón se 
presenta 
predominantemente en el 
grado leve. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Variable 2 
Hiperémesis 
gravídica 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
2.1. Intensidad 
de síntomas 

 
 
 
 
 

Ficha de 
recolección de 
datos 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

a. Leve 
b. Moderada 
c. Severa    
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Estilos de vida asociados a la hiperémesis gravídica en gestantes que acuden 
al C.S.I-4 San Antón, 2025 

Tesis presentada por: Bach. Luz Yamilet Huaraya Paredes 

 

Estimado(a) participante: 

Usted está siendo invitada a participar en un estudio de investigación sobre los 

estilos de vida asociados a la hiperémesis gravídica en gestantes que acuden al 

C.S.I-4 San Antón. La participación en este estudio es voluntaria y tiene como 

objetivo comprender mejor los hábitos de alimentación, descanso y aspectos 

emocionales que podrían influir en esta condición durante el embarazo. 

Si decide participar, se le pedirá que complete un Cuestionarios relacionado con su 

alimentación, hábitos, sueño, prácticas de relajación y apoyo social. La información 

que usted proporcione será confidencial y utilizada únicamente para fines 

académicos, garantizando que su identidad no será revelada en ningún momento. 

Su participación no implica ningún riesgo físico o psicológico significativo, y 

puede decidir retirarse del estudio en cualquier momento, sin que esto afecte la 

atención médica que recibe en el centro de salud. 

Al firmar este documento, usted indica que ha recibido información suficiente sobre 

el estudio, comprende sus objetivos y procedimientos, y acepta participar de 

manera voluntaria. 

 

Firma de la participante: _______________________ 
Fecha: _______________________ 

 

Firma de la investigadora: _______________________ 
Fecha: _______________________ 
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ANEXO 4: INSTRUMENTO 

CUESTIONARIOS: SOBRE ESTILOS DE VIDA 

 

Instrucciones para el llenado del Cuestionarios 

• Lee cada pregunta con atención. Asegúrate de comprender lo que se te está 

preguntando antes de responder. 

• Selecciona la opción que mejor describa tu situación o experiencia. 

• Marca tu respuesta claramente. Si es en papel, haz una X o rellena el 

recuadro; si es digital, selecciona la opción correspondiente. 

• No dejes preguntas sin responder. Si alguna pregunta no aplica, marca la 

opción que más se acerque a tu caso. 

• Tiempo de llenado: Este Cuestionarios es breve y no debería tomar más de 

5–10 minutos. 

1. ¿Cómo consideras tu alimentación? 

a. Adecuada (consumo de frutas, verduras y buena hidratación) 

b. Inadecuada 

2. ¿Cómo describirías tu peso actual? 

a. Peso ideal 

b. Peso no ideal 

3. ¿Consumes tabaco, alcohol o drogas? 

a. No consumo 

b. Sí consumo 

c. Ingiere rara vez 
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4. ¿Realizas prácticas de meditación o introspección? 

a. Sí, meditación 

b. No 

5. ¿Logras relajarte después del sueño o descanso? 

a. Sí, relajación post sueño 

b. No 

6. ¿Tienes claro el objetivo de tu vida? 

a. Sí, tengo claro mi propósito 

b. No tengo claro mi propósito 

7. ¿Cuentas con apoyo de amigos o familiares? 

a. Sí, cuento con soporte 

b. No cuento con nadie 
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CUESTIONARIOS: HIPERÉMESIS GRAVÍDICA 

ESCALA PUQE 

Edad gestacional:………….semanas 

Edad de la gestante…………..años 

Marca con aspa (X) según considere:  

1. En promedio , ¿Cuánto tiempo tiene nauseas en un día? 

(   )>6 horas  (   )4-6 horas   (  ) 2-3 horas   (  )<1 hora    (  )Sin Nausea 

2. ¿Cuántas veces al día presenta vómito? 

(   )>7 veces  (   )5-6 veces   (  ) 3-4veces   (  )1-2 veces    (  )Sin vómito 

3. ¿Cuántas veces al día presenta arcadas sin expulsión de contenido 

gástrico? 

(   )>7 veces  (   )5-6 veces   (  ) 3-4veces   (  )1-2 veces    (  )Sin vómito 

 

 

Clasificación de la escala PUQUE:  

• <6 puntos: leve  

• 7-12 puntos: moderado  

>12 puntos: severo  
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ANEXO 5: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZÓ LA INVESTIGACIÓN 
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