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RESUMEN

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Hiperémesis Gravidica es uno de los aspectos poco abordados en el campo de la
Gineco Obstetricia y la Psicologia Clinica a pesar que un 2% a 3% de gestantes sufren de
dicho problema siendo causa de la hospitalizacién anual de mis de 50 000 mujeres
embarazadas en los Estados Unidos. En la etiologia de esta enfermedad se incluyen:
factores biolégicos (hormonales, gastrointestinales, nutricionales), psicolégicos
(personalidad, angustia o ansiedad, mensajes inadecuados sobre el embarazo, depresion) y
ambientales (conflictos familiares).

Se conoce muy poco de la hiperémesis gravidica en la region Loreto. Solo se ha encontrado
una tesis en la cual se buscé los factores de tiesgo asociados a la hiperémesis gravidica en el
Hospital Regional de Loreto, donde se llego a la conclusién de que la obesidad y problemas
emocionales (de las cuales, la mis importante es la ansiedad), son dos factores de resgo
asociados a la hiperémesis gravidica.

En el Hospital Regional de Loreto, la Hiperémesis Gravidica se le identifica Ginicamente
como un problema médico, y por lo tanto, se considera que sélo tiene una incidencia
negativa en el funcionamiento fisioldgico del paciente, dejando pendiente su
funcionamiento psicoldgico y /o social del ser humano.

JUSTIFICACION

Las manifestaciones psicolégicas son escasamente estudiadas y tratadas en la mayoria de las
veces, siendo la ansiedad y depresién dos entidades psicologicas muy frecuentes en las
gestantes , por lo cual creo pertinente prestar mayor énfasis en cuanto a estas dos
patologias y establecer si la Ansiedad y Depresion constituyen factores emocionales
asociados a la Hiperémesis Gravidica en las Gestantes del Hospital Regional de Loreto de
Enero del 2007 a Diciembre del 2008, para brindar un tratamiento adecuado y oportuno y a
las pacientes y de esta manera prevenir futuras complicaciones, asi como también nos
servira de base para realizar otros tipos de estudios.

OBJETIVOS

Establecer si la Ansiedad y la Depresion constituyen factores emocionales asociados a la
Hiperémesis Gravidica en las Gestantes del Hospital Regional de Loreto de Enero del 2007
a Diciembre del 2008.

METODOLOGIA

El tipo y disefio de la investigacién es el retrospectivo, bivariado, correlacional y
transversal. La poblacién de estudio estuvo constituida por todas las gestantes del Hospital
Regional de Loreto de Enero del 2007 a Diciembre del 2008, a las cuales se aplicaron
critedios de inclusién y de exclusién. Ademis se elaboré una ficha y un test psicolégico.



RESULTADOS

Segin el presente estudio de investigacion, se encontr6 que el 42.6% (26) del total
de gestantes presentaron ansiedad, a diferencia del 34.4% (21) del total de gestantes
que no presentaron ansiedad.

Con respecto a la depresion se encontrd que el 24.5% (15) del total de gestantes lo
presentaron, a diferencia del 39.4% (24) del total de gestantes que no presentaron
depresion.

La ansiedad esta presente con mayor frecuencia en la Hiperémesis gravidica en
comparacién con la depresién que se encontré en menor porcentaje.

Se encontrd que las gestantes con sintomas severos de hiperémesis gravidica y que
tienen ansiedad representan el 24.5% (15) del total de las gestantes, a diferencia del
4.9 % (3) del total de las gestantes con sintomas severos de hiperémesis gravidica y
que no tienen ansiedad.

Las gestantes con sintomas severos de hiperémesis gravidica y que tiene depresion
representan el 11.4% (7) del total de las gestantes, a diferencia del 3.3 % (2) del
total de las gestantes con sintomas severos de hiperémesis gravidica y que no
tienen depresion.

RECOMENDACIONES

Al encontrar que existe relacion entre la ansiedad, la depresion y el grado de
severidad de hiperémesis gravidica, se recomienda al programa de Control Pre-
Natal, preparar talleres con la finalidad de ~ disminuir los niveles de ansiedad y
depresion.

Se encontré que la ansiedad y depresion son dos cuadros existentes en nuestro
medio que afectan 2 las gestantes conllevindoles a la Hiperémesis Gravidica, se
recomienda hacer campaias a través de los medios de comunicacién
ensefidndoles a reconocer los sintomas y orientarlas a realizar actividades que
pueden disminuir los niveles de ansiedad y depresion.
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ABSTRACT

PROBLEM

Hyperemesis gravidarum is one of the issues usually dealt with in the field of Obstetrics
and Gynecology Clinical Psychology despite a 2% to 3% of pregnant women suffer from
this problem being the cause of the hospitalization rate more than 50 000 pregnant women
in the United States. The etiology of this disease include biological factors (hormonal,
gastrointestinal, nutritional), psychological (personality, distress or anxiety, inappropriate
messages about pregnancy, depression) and " environmental (family  conflicts).
Little is known about hyperemesis gravidarum in the Loreto region. Just found one thesis
which looked for rsk factors associated with hyperemesis gravidarum in the Loreto
Regional Hospital, it concludes that obesity and emotional problems (of which the most
important is anxiety) are two rsk factors associated with hyperemesis gravidarum.
In the Hospital Regional de Loreto, hyperemesis gravidarum is identified only as a medical
problem, and therefore, it is considered that only has a negative impact on the patient's
physiological functioning, leaving pending psychological functioning and/or social

development impact.

JUSTIFICATION

Psychological manifestations are poorly studied and treated in most of the time, in spite of
anxiety and depression are two common psychological entities in pregnant women, so I
give more emphasis on these two diseases and whether the Anxiety and Depression
emotional factors are associated with hyperemesis gravidarum in pregnant women in
Loreto Regional Hospital from January 2007 to December 2008, to provide adequate and
timely treatment to patient and thus prevent further complications, as well as we will use
this information for future studies.

OBJECTIVES

Establish whether the anxiety and depression are emotional factors associated with
hyperemesis gravidarum in pregnant women in Loreto Regional Hospital from January
2007 to December 2008.

METHODOLOGY

The type and design of the research is retrospective, bivanate, correlational and cross
transversal. The study population consisted of all pregnant women atended in the Hopsital
Regional Loreto from January 2007 to December 2008, which were applied the inclusion
and exclusion criteria. In addition, a standardized form and a psychological test were
elaborated.
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RESULTS
* The study found that 42.6% (26) of all pregnant women had anxiety, as opposed to
34.4% (21) who had not.

* In the concem of depression was found that it was presented in the 24.5% (15) of all
pregnant women, as opposed to 39.4% (24) who had no depression.

* Anxiety is present more frequently in the hyperemesis gravidarum compared with
depression.

* It was found that pregnant women with severe symptoms of hyperemesis gravidarum
with anxiety account for 24.5% (15) of all pregnant women, a difference of 4 9% (3) of all
pregnant women with severe symptoms of hyperemesis gravidarum and have no anxiety.

* Pregnant women with hyperemesis gravidarum severe symptoms associated with
depression has been accounted for 11.4% (7) of all pregnant women, a difference of 3.3%
(2) of all pregnant women with severe symptoms of hyperemesis gravidarum with not have
depression.

RECOMMENDATIONS

* Finding a relation between anxiety, depression and the degree of seventy of hyperemesis
gravidarum, it is recommended that the control program Pre-Natal makes workshops with
the aim of reducing levels of anxiety and depression.

* It was found that anxiety and depression are two important factors that exist in our
environment which affect pregnant women leading to hyperemesis gravidarum, for that
reason is recommended make campaigns through the comunications media teaching how
to recognize those symptoms and elaborat activides which may decrease the levels of
anxiety and depression.



1. INTRODUCCION

Cada vez mis, son mejor admitidos los efectos que la ansiedad y la depresién tienen sobre la
salud fisica y el bienestar emocional de las personas. Esta realidad puede ser apreciada con mayor
connotacién en los casos de pacientes que adolecen alguna enfermedad médica y que

constantemente requieren frecuentar un centro de salud.

Durante mi permanencia como interna de obstetricia en el Hospital Regional de Loreto se
observaron incidencias en la prevalencia de hiperémesis gravidica, de esta manera nace mi
cutiosidad por establecer, en que medida, factores psicologicos como la Ansiedad y la Depresion,

influyen durante el proceso o evolucién de una enfermedad.

El presente estudio para optar el titulo de Obstetriz; es Retrospectivo Bivariado. Fue realizado
en el Hospital Regional de Loreto con la finalidad de establecer si la Ansiedad y Depresion
constituyen factores emocionales asociados a la Hiperémesis Gravidica en las Gestantes del

Hospital Regional de Loreto de Enero del 2007 a Diciembre del 2008.

En el presente estudio no se realiz6 muestreo, se trabajé con toda la poblacién de gestantes con
Hiperémesis Gravidica del Hospital Regional de Loreto, la cual consté de 81 gestantes, de las
cuiles 61 gestantes se incluyeron en el estudio por cumplir con los criterios de inclusién y
exclusion. El estudio se realizé en 4 meses. La recoleccion de datos se realizé en dos partes: la
primera que estuvo dirigida a recoger los datos epidemioldgicos y sociales, ambos mediante una
ficha de recoleccién de datos y la segunda dirigida a la recoleccién de los datos psicolégicos
como son la ansiedad y la depresion, estas dos variables fueron recogidas utilizando la versién en
castellano de la escala de ansiedad y depresion hospitalaria (HAD) de Zigmond y Snaith. Esta
escala esti compuesta de 14 items, 7 de los cuales miden la ansiedad y los 7 restantes la

depresién.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

21 Descripcion del Problem

Durante el embarazo las mujeres evidencian miltiples cambios no sélo a nivel fisico sino también
a nivel emocional, cambios que pueden generar una serie de complicaciones que ponen en resgo
la salud tanto de la madre como la del feto'. Es comiin que las complicaciones obstétricas en la
gestante sean abordadas y atendidas de manera rigurosa, sin embargo encontramos que las
manifestaciones psicolégicas son escasamente tratadas en la mayoria de las veces, siendo la
ansiedad y depresion dos entidades emocionales muy frecuentes en las gestantes.” Es asi, que las
situaciones ansiosas y los signos de la depresidn afectan a la gestante al iniciar el periodo del
embarazo. Cada etapa, cada mes, cada trimestre, esti impregnado de una dosis de ansiedad y
depresién, que empieza a incrementarse con la llegada del nifio. Existen algunos factores
predisponentes para la depresion en el embarazo como son la presencia de problemas propios de
la convivencia, el embarazo no deseado, antecedentes personales o familiares de depresion,
drogodependencia (particularmente alcoholismo), mala situacion socioeconémica y el grado de
sujecion al hogar, es asi que la depresion establecida en las primeras semanas de gestacién puede

desencadenar sintomas severos de hiperémesis gravidica en gestante que la padeccn"'

Ademis, es conveniente conocer las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de las pacientes en
estudio para poder conocer los posibles factores que predisponen a la ansiedad y depresién en las
gestantes loretanas, para poder de esta manera incidir de forma correcta posibles campafias de
prevencién de estas patologias y de esta manera disminuiremos la presentacion de la hiperémesis

gravidica y de otras patologias relacionadas a la ansiedad y depresion.

La Hiperémesis Gravidica es uno de los aspectos poco abordados en el campo de la Gineco
Obstetricia y la Psicologia Clinica a pesar que un 2% a 3% de gestantes sufren de dicho problema
siendo causa de la hospitalizacion anual de mas de 50 000 mujeres embarazadas en los Estados

Unidos. En la etiologia de esta enfermedad se incluyen: factores bioldgicos (hormonales,
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gastrointestinales, nutricionales), psicolégicos (personalidad, angustia o ansiedad, mensajes

inadecuados sobre el embarazo, depresién) y ambientales (conflictos familiares).*

La incidencia de la hiperémesis gravidica en Peri es ain desconocida, sin embargo, se han
realizado estudios en la cual se pudo estimar la prevalencia en el pais. En general se informa de
0.2 a 3 por mil embarazos. Se estima una prevalencia de 0.3% para el Hospital San Bartolomé,
0.7% para el Hospital Cayetano Heredia® y 0.5 % para el Hospital Regional de Loreto.’

Se conoce muy poco de la hiperémesis gravidica en la regién Loreto. Solo se ha encontrado una
tesis en la cual se buscé los factores de resgo asociados a la hiperémesis gravidica en el Hospital
Regional de Loreto, donde se llego a la conclusién de que la obesidad y problemas emocionales
(de las cuales, la mids importante es la ansiedad), son dos factores de mesgo asociados a la

hiperémesis gravidica.’

En el Hospital Regional de Loreto, la Hiperémesis Gravidica se le identifica unicamente como un
problema meédico, y por lo tanto, se considera que sélo tiene una incidencia negativa en el
funcionamiento fisiolégico del paciente, dejando pendiente su funcionamiento psicolégico y /o

social del ser humano.

Por lo expuesto, creo que es pertinente realizar este estudio, con el fin de establecer si existe una
relacién entre factores emocionales (ansiedad y depresion) y la Hiperémesis Gravidica en las

gestantes del Hospital Regional de Loreto de Enero del 2007 a Diciembre del 2008.
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2.2 Formulacién del problema

Problema General:

¢La ansiedad y la depresién constituyen factores emocionales asociados a la Hiperémesis
Gravidica en gestantes del Hospital Regional de Loreto de Enero del 2007 a Diciembre
del 2008?

Problemas Especificos:

dCuil es el nivel de ansiedad que tienen las pacientes con hiperémesis gravidica?

¢Cuil es el nivel de depresién que tienen las pacientes con hiperémesis gravidica?

¢Cuil es la relacion entre los factores psicoldgicos: ansiedad y depresion con la hiperémesis
gravidica?
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3.2
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OBJETIVOS

General:

Establecer si la Ansiedad y la Depresién constituyen factores emocionales asociados a la
Hiperémesis Gravidica en las Gestantes del Hospital Regional de Loreto de Enero del
2007 a Diciembre del 2008.

Especificos:
Identificar y describir el nivel de ansiedad de las gestantes con Hiperémesis Gravidica

Identificar y describir el nivel de depresion de las gestantes con Hiperémesis Gravidica

Establecer la relacion entre los factores psicologicos, ansiedad y depresién, con la

Hiperémesis Gravidica.
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4.  JUSTIFICACION

Es comin que las complicaciones obstétricas en las gestantes sean abordadas y atendidas de
manera rigurosa, sin embargo, observamos que las manifestaciones psicoldgicas son escasamente
estudiadas y tratadas en la mayoria de las veces, siendo la ansiedad y depresiéon dos entidades
psicolégicas muy frecuentes en las gestantes® , por lo cual creo pertinente prestar mayor énfasis

en cuanto a estas dos patologias.

Si bien la incidencia de hiperémesis gravidica es baja, los sintomas resultan ser muy molestos para
la gestante pudiendo llegar a complicarse y producir hospitalizaciones y reingresos constantes

sino se trata adecuadamente.

En esto se basa la importancia de este trabajo, establecer si la Ansiedad y Depresién constituyen
factores emocionales asociados a la Hiperémesis Gravidica en las Gestantes del Hospital
Regional de Loreto de Enero del 2007 a Diciembre del 2008, para brindar un tratamiento
adecuado y oportuno y a las pacientes y de esta manera prevenir futuras complicaciones, asi

como también nos servira de base para realizar otros tipos de estudios.

Este estudio nos permitiri un mayor conocimiento sobre el comportamiento de estas patologias
en nuestro medio, para realizar un mejor abordaje sistemitico y multidisciplinario; asi como
también nos serviri de base para realizar futuras investigaciones similares o de mayor

complejidad.
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5. MARCO TEORICO
5.1 ANTECEDENTES
Weigel MM. Los Angeles, 1993. Realizé un estudio prospectivo de Cohorte en 825 mujeres,

titulado “Asociacion entre los factores demogrificos, la historia reproductiva, y el consumo de
alcohol y tabaco con las nauseas y vémitos de la gestacién”. El instrumento que utilizé fue la
entrevista personal con la gestante, no utilizé ninguna escala. Encontrindose que la raza blanca,
ocupacién profesional o de oficina, consumo de alcohol y edad mayor de 35 afios con historia de
infertilidad estin asociados levemente a la aparicién de nauseas y vomitos en el primer trimestre

. s .. . s B
de la gestacién. La profesién ama de casa estuvo relacionado fuertemente a esta patologia.

Mazzotta P. Et al, Canad4, 2000. Realizé6 un estudio descriptivo en 3201 mujeres titulado
“Morbilidad psicosocial y la severidad de las nauseas y vOmitos durante la gestacion”. El
instrumento que utilizé6 fueron 2 cuestionados los cuales no presentaron validacién. Para
categorizar la severidad de las nauseas y vomitos tuvo en cuenta la frecuencia diania de estas,
siendo de la siguiente manera: Leve de 1 a 2 veces al dia; Moderado de 3 a 4 veces por dia; y
Severo > 5 veces al dia. Este estudio demostré que las nauseas y vomitos severos estin asociadas
a los antecedentes personales de depresion, consideracién de terminacién de la gestacién y la
percepcion de parte de la madre de posible dafio al bebe debido a problemas con su pareja. Es de
importancia mencionar que la mayoria de gestantes con sintomas leves presentaban morbilidad

psicosocial.’

Villanueva Flores, Perd, 2002. Realiz6 un estudio descriptivo que llevo como titulo
“Caracteristicas de la personalidad y algunos factores socioculturales y obstétricos en gestantes
con diagnostico y sin diagnostico hiperémesis gravidica”. El instrumento que utilizé fue una
ficha, la cual fue validada por un sicélogo de la Universidad César Vallejo de Perii. Este autor
concluy6 que existen diferencias significativas en la personalidad y algunos factores
socioculturales y obstétricos entre las gestantes con diagndstico y sin diagndstico de hiperemesis
gravidica. En los factores socioculturales no encontré diferencias significativas en ninguno de los
intervalos de edad ni en el estado civil, sin embargo encontré diferencias muy significativas en el

grado de instruccién superior completa. En los factores obstétricos el autor encontrd diferencias
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significativas en la planificacion del embarazo, en el sexo del producto y en la paridad: diferencias
muy significativas para el I° hijo y diferencias muy significativas en el 2° hijo. Asimismo, no

encontré diferencias significativas en los antecedentes familiares de hiperémesis gravidica."

Chou, F. et al, Texas, 2003. Realiz6 un estudio prospectivo titulado “Factores psicoldgicos
relacionados con las niuseas y vémitos en la gestacion”, con el objetivo de demostrar la relacién
entre las nauseas y vomitos con varables psicosociales. El instrumento que utlizé fue la
entrevista personal con la gestante con dos fichas, no utilizé ningun tipo de escala. De un total
113 gestantes, el 26.5% informaron no presentar nauseas y vomitos, 38.1% present6 sintomas
ocasionalmente y el 35.5% presenté nauseas y vomitos frecuentemente. La depresion mostré una
correlacién mis fuerte con las nauseas y vomitos de la gestacion. También se informé que el
abandono o falta de apoyo familiar esti fuertemente relacionado a la presentacion de las nauseas

y vémitos de la gestacién."

Garcia Diaz, Peri, 2003. Realizé una tesis retrospectiva, transversal y descrptiva “Ansiedad y
Depresion como factores psicoldgicos asociados en la Hipeémesis Garvidica”. El instrumento
que utilizé fue la “Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg”. El objetivo de dicha tesis fue
establecer si la ansiedad y la depresion constituyen factores psicologicos asociados en la
Hiperémesis Gravidica. Donde se encontr6 diferencias altamente significativas entre las gestantes
con Hiperémesis Gravidica y las gestantes sin Hiperémesis Gravidica en la escala de ansiedad, lo
que denota que esta caracteristica constituye un factor psicoldgico asociado para mencionada
enfermedad; también Se encontré diferencias altamente significativas entre las gestantes con
Hiperémesis Gravidica y las gestantes sin Hiperémesis Gravidica en la escala de depresion, lo que
denota que esta caracteristica constituye un factor psicolégico asociado para mencionada
enfermedad. En cuanto a las caracteristicas sociales el estado civil y la planificacién del embarazo
se hallé diferencias altamente significativas en los valores promedio de los casos y los controles,
lo cual nos indica que la inestabilidad de pareja y el embarazo inesperado son caractersticas de

alto riesgo para padecer de Hiperémesis Gravidica.'?.
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Swallow BL. Et al, USA-Nebraska, 2004. Realizé un estudio prospectivo titulado “Aspectos
psicosociales del embarazo y su relacién con nauseas y vomitos”, desarrollado en 273 mujeres. El
instrumento que utilizé fue la entrevista personal con la gestante, no utilizé escala.
Encontrindose que el 50.5% de las gestantes investigadas mostraron problemas psiquitricos
potenciales. La severidad de las nauseas y vomitos de la gestacion estaban asociados a trastornos
sociales, ansiedad/insomnio, y depresion severa. Estos autores llegaron a la conclusién de que las

nauseas y los vomitos estin relacionados a problemas psiquidtricos, pero no pudo demostrar

causalidad.”

Vasquez R.F. Iquitos.Peri.2009. Realizé un estudio epidemiolégico, retrospectivo, descaptivo
y transversal, titulado “Factores psicosociales asociados a la hiperémesis gravidica en gestantes
hospitalizadas en el servicio de ginecologia del Hospital Regional de Loreto de enero 2006 a
diciembre 2008”.El instrumento que utilizo fue la “Escala hospitalaria de Ansiedad y Depresion
(HAD) de Zigmond y Snaith”. Encontrindose que las gestantes que rechazan su embarazo, que
no planificaron, gestantes con una relacién inestable, ya sean por problemas de relacién familiar o
problemas econémicos, presentan ansiedad y depresion lo que conlleva a sintomas mas severos

de hiperémesis gravidica'.

5.2 BASES TEORICAS

1. Concepto '
Se define como los episodios de émesis (accién de vomitar) no controlados, asociados a
deshidratacién y pérdida de peso del 5%. Se han descrito que a mediados del siglo XX
aproximadamente el 10% de las embarazadas morian por esta causa, ademis se considera que

es la causa mas comun de hospitalizacion en el primer trimestre.
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2. Epidemiologia
Las niuseas matutinas y los vémitos normales afectan hasta a 70-80% de las embarazadas.
Generalmente se presentan entre la 6* y 7* semanas y tienden a ser mas frecuentes entre la 8' y

la 12°, pero alrededor de la vigésima semana desaparecen.

Salas (2000), en un estudio realizado en el hospital Cayetano Heredia de la ciudad de Lima-Perd,
con el objetivo de conocer la frecuencia, diagnéstico y tratamiento de la hiperémesis gravidica,
encontro una frecuencia de de 0,7 por ciento en el periodo de estudio. La mitad de las pacientes
(52,4 por ciento) fue nulipara, 13,5 por ciento refirié haber presentado hiperémesis en
gestaciones anteriores, la gestacién no fue deseada en 19 por ciento, requiri6 ser reingresada 12,7
por ciento. En 59,5 por ciento correspondié a hiperémesis gravidica leve y 40,5 por ciento a

hiperémesis gravidica con trastornos metabélicos."

La mortalidad de la hiperémesis gravidica es muy baja pero sin embargo es importante
mencionarlo, Pacheco (1999) encontré en el pais (Perd) una mortalidad de 1% por causa
obstétrica en el hospital Edgardo Rebag].iati"’

3. Etiologia
Se desconoce con exactitud el origen de la hiperémesis gravidica, y aunque se han propuesto
varias teorias, la causa de este cuadro clinico sigue siendo oscura, si bien la experencia indica
que son varios factores los que desencadenan los vémitos.

a) Hormonal: Las vellosidades coridnicas que ingresan a la sangre materna son inocuas,
pero cuando una cantidad excesiva de sus productos entra a la circulacién matema se
producen citotoxicas, dando como resultados lesiones en 6rganos blancos maternos
que llevan a la hiperémesis y que las nauseas se deben por la supresién de la secrecién
ovirica durante el embarazo. "’

La existencia de una sustancia proteica placentaria especifica que ingresa a la
circulacién materna causando niusea y vomitos, se ha implicado a la HCG porque

llega a niveles altos en el momento en que las niuseas y vémitos son notables.
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b) Psicoldgica: Actualmente se considera que los vémitos del embarazo son una
manifestacién de neurosis, de algiin modo relacionado con histeria y ficilmente
pausibles de tratamiento por sugestién. Desde entonces, las actitudes hacia el papel de
factores psicolégicos en los vomitos del embarazo han variado desde el punto de
extremo de que son un rechazo simbélico del feto, mientras que las niuseas y vomitos
leves se consideran fisiolégicos. Se cree que la hiperémesis es de origen parcial o
totalmente psicosomitico. '

Maldonado M. México. 1999. Psiquiatra en nifios, plantea que es importante
considerar que la salud mental durante el embarazo, esti influida por diversos
factores. Hay problemas inherentes, como el que sea un embarazo no planeado o no
deseado, un embarazo en la adolescencia, se puede presentar miedo a cuidar al bebé y
un enfrentamiento de los requisitos del embarazo. Por otra parte se pueden presentar
problemas interpersonales, como un precario cuidado prenatal, violencia doméstica,
abuso, falta de redes de apoyo, etc. También la salud mental durante el embarazo se
puede ver influida por trastornos mentales, como duelos no resueltos, trastornos del
animo, trastornos ansiosos, trastornos de alimentacidn, trastomos de la personalidad
o psicosis. Junto con lo anterior, también se deben considerar las complicaciones
durante el embarazo, las actitudes frente al embarazo, el estrés prenatal y el uso de
substancias. *
Bustos Maria. Argentina. 2005. Psicéloga. Plantea que a la hora de comprender
los problemas que se suscitan durante el proceso gestacional, es muy importante
considerar los factores psicosociales, que corresponden a las dimensiones de la
interaccién directa de la mujer con su micro- ambiente, tales como la existencia de
eventos vitales, el grado de sufrimiento emocional que éstos generan, los recursos
personales y el apoyo que brnda su red social La autora plantea que se han
propuesto modelos integradores biosicosociales, que plantean que existen ciertas
condiciones individuales, sociales y culturales que son el contexto donde se
asentarian los factores de nesgo para el estado del recién nacido Y que estarian

altamente relacionadas entre si.
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Gaviria Silvia. Colombia. 2006. Psiquiatra. Plantea que la mayoria de los trastornos
mentales y del neuro desarrollo no se deben dnicamente a una causa lineal; son el
resultado de la interaccién de factores de riesgo genético y ambiente. El estrés
matermno puede provenir de factores psicosociales, complicaciones obstétricas,
enfermedades psiquidtricas o respuestas emocionales al embarazo. Estas variables
producen respuestas emocionales y fisiolégicas en la madre, que repercuten en el
bienestar fetal. Las respuestas emocionales y fisiolégicas de la madre a los estresores
se traducen en cambios fisioldgicos y metabdlicos (hipoxia, aumento de las
concentraciones de cortisol, desnutricién, sustancias toxicas, etc.) que pueden afectar
la unidad materno-fetal y, por supuesto, el ambiente uterino. El bebé intrauterino
puede responder en forma adaptativa o desadaptativa. Esta cadena de situaciones
generaria un circulo vicioso entre salud materna y salud fetal #

Alvarado. Chile. 1993. en una revision de diferentes trabajos muestra que la
incidencia de depresién durante el embarazo fluctia entre 4% y 16% y la presencia
de sintomas depresivos va entre 30% y 38%. Las diferencias en los resultados se
deben a la heterogeneidad en el uso de instrumentos y criterios diagndsticos. En
Chile, se han reportado prevalencias entre el 7.8% y el 30.2%. Esta gran variacion
también depende de la metodologia diagnéstica usada.”

En otro trabajo realizado por Alvarado (1996), con una cohorte de 125 gestantes,
provenientes de zonas urbanas y rurales, a las cuales les practicaron una entrevista
clinica realizada por un médico psiquiatra, encontraron una prevalencia de 29.0% de
cuadros depresivos. Al estudiar qué varables se encontraban asociadas, descubrieron
que las mais relevantes eran las de tpo psicosocial: Actitud negativa hacia su
embarazo, Relacién de pareja insatisfactoria, Antecedente personal de depresién,

Actitud negativa de la pareja hacia el embarazo, No planificacién de su embarazo.?*

¢) Modtlidad gdstrica: Durante el embarazo disminuye la motilidad muscular del

estémago, lo que puede producir vémitos.

d) Déficit de vitaminas: La falta de vitamina B puede producir vémitos.
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e) Helicobacter pylori: Se ha buscado la relacién con el Helicobacter pylod (HP). En
10 estudios se encontré una significativa asociacién entre el HP y la hiperémesis
gravidica, pero en general los trabajos son muy heterogéneos entre ellos y con muchas

limitaciones por lo que no hay evidencia en la confirmacién de esa hipétesis.”

. Presentacién Clinica

La gestante vomita varias veces al dia o tiene nduseas constantes, puede pedir una cita
urgente con el profesional de salud correspondiente o acudir a una sala de urgencias.
Debe evaluarse si hay deshidratacién u otras complicaciones. Hay que descartar la
posibilidad de que haya otras enfermedades como, pielonefritis o mola hidatidiforme.
Debe evaluarse el funcionamiento tiroideo y eliminar la posibilidad de tirotoxicosis. Puede
ser tan grave el cuadro que requiera ingreso al hospital. Debe prevenirse que haya
desbalance electrolitico (cetonuria) y baja de peso de mas de 5%, debida a pérdida de

liquidos.* En resumen se puede agrupar los sintomas de la siguiente manera:

¢ Pérdida de peso < 5% del peso inicial del embarazo
** Cualquier grado de deshidratacién

%* Desequilibrio electrolitico

¢ Cetonuria

% Su inicio entre la cuarta y la octava semana.

. Diagnéstico de la Hiperémesis Gravidica

Aunque el diagnostico de la hiperémesis gravidica, es clinico, se debe tener en cuenta que
inicialmente es de exclusién; que tiene su inicio en las primeras semanas de embarazo por
eso todo episodio de vomito prolongado o de inicio después del primer trimestre se debe
estudiar sus causas. Ademais porque el sindrome es causado por la compleja interaccién de

factores genéticos y del medio ambiente, que operan durante la organogénesis.



26

6. Di tico diferencial de la Hiperémesis Gravidic
V' Condicién gastrointestina} Gastroparesia, gastroenteritis, acalasia, enfermedades de la via

biliar, hepatitis, obstruccién intestinal, ulcera péptica, pancreatitis, apendicitis aguda.

<

Condicidn genitourinaria: Pielonefritis, uremia, torsion ovarica, calculos renales.
Condicidn metabilica: Cetoacidosis diabética, porfiria, enfermedad de Addison,

hipotiroidismo, hiperparatiroidismo.

%

v' Enfermedades neuroligicas: Pseudotumor cerebr, lesiones vestibulares, migrafia, tumores

del sistema nervioso central.

AN

Condiciones del embarazo: falla hepatica aguda del embarazo, pre eclampsia.

\

Otras condiciones: intolerancia o toxicidad a medicamentos, condiciones psicolégicas.

rémesi

% Metabélicas y nutricionales. deficiencia del 50% del requerimiento nutricional, déficit de
vitamina B12 (cobalamina) y B6 (pirdoxina), conducen anemias y neuropatias periférica,
otras deficiencias de tiamina, riboflavina y vitamina A.

»» Encefalopatia de Wernicke: causado por deficiencia de tiamina, precipitada por la ingesta de
carbohidratos o infusiones de dextrosa, se manifiesta en la séptima semana de gestacion,
la presentacién clinica estd dada por la triada: confusion, alteraciones oculares y ataxia. El
diagnéstico se da con la resonancia magnética, donde se evidencian lesiones simétricas en
el acueducto y el cuarto ventriculo.

* Beriberi: se presenta por deficiencia de tiamina, causa lesiones neurolégicas y puede haber
compromiso cardiaco.

% Hiponatremia: (sodio sérico menor de 120 mmol/L) puede generar sintomas leves como:
anorexia, cefalea, nduseas, vomito y letargia. Severa: cambios de comportamiento,
calambres y debilidad muscular, confusion, ataxia, hiporreflexia y convulsiones. En casos
severos por reposiciéon de sodio de manera ripida puede complicarse con cuadro como
mielinolisis péntica que corresponde a cuadraparesia espastica y parilisis pseudobulbar.

% Trastornos psicoligicos: se ha observado que las gestantes que vienen padeciendo de
hiperémesis gravidica, el 50% tienden a padecer trastornos psiquidtricos desde la

ansiedad, pasando por trastornos somaticos, hasta la depresién mayor.
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% Mecdnicas: Se ha descrito que por los episodios prolongados de vémitos predisponen a
trauma esofagico (sindrome de Mallory Weiss), neumotérax a tensién, desprendimiento

de retina y avulsidn esplénica.

iones Fe Ia Hi

Estudios observacionales mostraban la relacién que existia entre la hiperémesis gravidica, el
peso al nacer de los recién nacidos y la prematurez. Estudios de cohorte retrospectivos
mostraron que mujeres con hiperémesis y pérdida de peso de mayor a 7 Kg tenian mas
probabilidad de tener recién nacidos de bajo peso al nacer o con APGAR menora 7 alos 5
minutos en embarazos de 37 semanas; los mismos estudios mostraron una tasa de parto
pretérmino tres veces mayor en mujeres con hiperémesis gravidica, con pérdida de peso. Se
puede concluir que habia varables de confusién que pudieron afectar los resultados, y que
tenian que ver mis con la pobre ganancia de peso materno que con la hiperémesis
gravidica; no se encontré diferencia en la mortalidad perinatal. Otros autores comparten la
teoria de que la hiperémesis gravidica podra tener un factor protector contra mortalidad y
malformaciones como labio leporino y paladar hendido. P <9

Ansiedad
1. Concepto

Malestar psicofisico caracterizado, el término ansiedad, proviene del latin "anxietas", congoja
o afliccién. Consiste en un estado de sensacién de inquietud, intranquilidad, inseguridad o
desasosiego ante lo que se vivencia como una amenaza inminente y de causa indefinida. La
diferencia basica entre la ansiedad normal y la patoldgica, es que ésta Gltima se basa en una
valoracidn irreal o distorsionada de la amenaza. Cuando la ansiedad es muy severa y aguda,

puede llegar a paralizar al individuo, transforméindose en panico.

mon

- , n iy "w = . - . %
Angustias, asi como "angor", "angina", provienen de una misma raiz griega o latina, y
significan constriccién, sofocacién, estrechez u opresidn, y se refieren indudablemente a la

sensacién de opresion precordial y epigdstrica con desasosiego que la caracteriza. La angustia
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es una manifestacion emocional caracterizada por un temor a lo desconocido o a lo
amenazante. Este temor se contrapone al miedo, que es un temor a algo conctreto y definido
(objeto o situacién). Segun su origen, la angustia puede presentarse de diferentes maneras.
Existe una angustia que puede ser considerada normal, pues aparece frente a diversos
estimulos estresantes, que implican una amenaza real e imponen un desafio. Si, por el
contrario, la valoracion de una amenaza es errénea o distorsionada o el estimulo es
imaginario, se genera una angustia que tiende a persistir, transformindose en anormal o
patoldgica. Es decir que, la angustia normal se basa en preocupaciones presentes o del futuro
inmediato y desaparece al resolver los problemas la angustia patoldgica, antes llamada
neurdtica, es de medida y persistente, planeando un futuro incierto o amenazante y va

restringiendo la autonomia y desarrollo personal de quien la sufre.

La ansiedad es una emocién normal que se experimenta en situaciones en las que el sujeto se
siente amenazado por un peligro extemo o interno. Habda que diferenciar entre miedo (el
sujeto conoce el objeto externo y delimitado que le amenaza y se prepara para responder) y
ansiedad (el sujeto desconoce el objeto, siendo la amenaza interna y existiendo una dificultad
en la elaboraciéon de la respuesta). La ansiedad es anormal cuando es desproporcionada y

demasiado prolongada para el estimulo desencadenante.?”
2. Etiologia

Existen distintos cuadros clinicos en los que la ansiedad es el sintoma fundamental. Entre
ellos estaria el trastorno por crisis de angustia, en el que la ansiedad se presenta de forma
episédica como palpitaciones, sensacion de ahogo, inestabilidad, temblores o miedo a
morirse; el trastorno de ansiedad generalizada, existiendo un estado permanente de angustia;
el trastorno fébico, con miedos especificos o inespecificos; el trastorno obsesivo-
compulsivo, con ideas "intrusitas" y desagradables que pueden acompaiiarse de actos rituales

que disminuyen la angustia de la obsesion.

2.1 La ansiedad es la activacién del sistema nervioso, por C.O Spielberger, afirma

que consecuente con estimulos externos o como resultado de un trastorno endégeno de las



29

estructuras o de la funcion cerebral. La activacion se traduce como sintomas periféricos
derivados del sistema nervioso vegetativo (aumento del tono simpitico) y del sistema
endocrino (hormonas suprarrenales), que dan los sintomas de la ansiedad. Por otro lado, los
sintomas en estimulacién del sistema limbico y de la corteza cerebral que se traduciran en

sintomas psicolégicos de ansiedad.

2.2 Teoria Psicodindmica. Segin Sigmund Freud, la angustia es mis un proceso biolégico
(Bsiolégico) insatisfecho respuesta del organismo ante la sobreexcitacién derivada del
impulso sexual (libido) para posteriormente llegar a otra interpretaciéon en donde la angustia
seria la sefial peligrosa en situaciones de alarma. Segiin esta teoria, la angustia procede de la
lucha del individuo entre el rigor del siiper yo y de los instintos prohibidos (ello) donde los

estimulos instintivos inaceptables para el sujeto desencadenarian un estado de ansiedad.

2.3 Teoria Conductista. Por Karen Homey. El conductismo se basa en que todas las
conductas son aprendidas y en algiin momento de la vida se asocian a estimulos favorables o
desfavorables adoptando asi una connotacién que va a mantenerse posteriormente. Segun
esta teoria, la ansiedad es el resultado de un proceso condicionado de modo que los sujetos
que la padecen han aprendido erréneamente a asociar estimulos en un principio neutro, con
acontecimientos vividos como traumaticos y por tanto amenazantes, de manera que cada vez
que se produce contacto con dichos estimulos se desencadena la angustia asociada a la
amenaza. La teoria del aprendizaje social dice que se puede desarrollar ansiedad no solo a
través de la experiencia o informacién directa de acontecimientos traumaticos, sino a través

del aprendizaje observacional de las personas significativas al entomo.

2.4 Teoria Cognitivista. Por Mischell, W. Considera la ansiedad como resultado de
"cogniciones" patoldgicas. Se puede decir que el individuo "etiqueta" mentalmente la
situacién y la afronta con un estilo y conducta determinados. Por ejemplo, cualquiera de
nosotros podemos tener una sensacion fisica molesta en un momento determinado, si bien la
mayoria de nosotros no concedemos ningin significado a esta experiencia. No obstante

existen personas que interpretan ello como una sefal de alarma y una amenaza para su salud
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fisica o psiquica lo cual provoca una respuesta neurofisiolégica desencadenando asi la

ansiedad

3. Sintomatologia

Entre algunos aspectos estin sus sintomas mas generales:

® Incertidumbre.
e Nerviosismo.

. Preocupacién,
. Temor.

Acompaiiados de alteraciones conductuales y fisiologicas como lo son:

. Temblores.
. Palpitaciones.
. Nauseas.

Dichos sintomas producen una sensacién sumamente incomoda para la persona que los
padezca ademis sélo uno o en los peores casos, todos en conjunto pueden llegar alterar la

salud de la persona.
4. Clasificacion de los tipos de trastornos de ansiedad

Segun la Psicéloga Karen Horney, 1 a ansiedad se clasifica en :

A) TRASTORNO DE PANICO

Entre un ataque y otro existe pavor y ansiedad de que van a regresar. El tratar de escapar a

estas sensaciones de panico puede ser agotador.

Quienes padecen de trastornos de panico experimentan sensaciones de terror que les llegan
repentina y repetidamente sin previo aviso, no pueden anticipar cuando les va a ocurrr un

ataque y muchas personas pueden manifestar ansiedad intensa entre cada uno al preocuparse
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de cuando y donde les llegari el siguiente. Entre tanto, existe una continua preocupacién de

que en cualquier momento se va a presentar otro ataque.

Cuando llega un ataque de pinico, lo mis probable es que la persona sufra palpitaciones y se
sienta sudoroso, débil o mareado. Puede sentir cosquilleo en las manos o sentirlas
entumecidas y posiblemente se sienta sofocado o con escalofrios. Puede experimentar dolor
en el pecho o sensaciones de ahogo, de irrealidad o tener miedo de que suceda una
calamidad o de perder el control. La persona puede, en realidad, creer que esti sufriendo un
ataque al corazén o de apoplejia, que esti perdiendo la razén o que esti al borde de la
muerte. Los ataques pueden ocuttir a cualquier hora ain durante la noche al estar dormido,
aunque no esté sofiando. Mientras casi todos los ataques duran aproximadamente dos
minutos, en ocasiones pueden durar hasta 10 minutos. En casos raros pueden durar una hora

O mas.

Puede presentarse a cualquier edad, en los nifios o en los ancianos, pero casi siempre
comienza en los adultos jévenes. No todos los que sufren ataques de panico terminan
teniendo trastornos de panico. El trastorno de panico frecuentemente va acompafiado de
otros problemas tales como depresién o alcoholismo y puede engendrar fobias, relacionadas
con lugares o situaciones donde los ataques de panico han ocurrido. Por ejemplo, si la
persona experimenta un ataque de panico mientras usa un elevador, es posible que llegue a

sentir miedo de subir a los elevadores y posiblemente empiece a evitar usarlos.

Las vidas de algunas personas han llegado a hacerse muy restringidas porque evitan
actividades diarias normales como ir al mercado, manejar un vehiculo o en algunos casos
hasta salir de su casa. O bien, pueden llegar a confrontar una situacién que les causa miedo
siempre y cuando vayan acompafiadas de su conyuge o de otra persona que les merezca
confianza. Basicamente, evitan cualquier situacién que temen pueda hacerlas sentirse
indefensas si ocurre un ataque de panico. Cuando, como resultado de este mal, las vidas de
las personas llegan a ser tan restringidas como sucede en casi una tercera parte de las
personas que padecen de trastornos de panico, se le llama agorafobia. La tendendca hacia

trastornos de panico y agorafobia tiende a ser hereditario. Sin embargo un tratamiento
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oportuno al trastorno de pinico puede frecuentemente detener el progreso hacia la

agorafobia.

B) FOBIAS

Las fobias suceden en distintas formas. Una fobia especifica significa miedo 2 algin objeto o
situacién determinada. Una fobia social es el miedo a colocarse en una situacién sumamente
vergonzosa en un medio social. Por tltimo, la agorafobia, que frecuentemente acompafa al
trastorno de panico es el miedo que siente la persona de encontrarse en cualquier situacién
que pueda provocar un ataque de pinico o de la cual le sea dificil escapar si éste llegara a

ocurrir.
Fobias especificas

Muchas personas experimentan fobias especificas, miedos intensos e irracionales a dertas
cosas o situaciones; algunos de los mds comunes son: perros, espacios cerrados, alturas,
escaleras eléctricas, tineles, manejar en carreteras, agua, volar y heridas que produzcan
sangre. Las fobias no son inicamente miedo extremo, son miedo irracional. Usted puede
esquiar en las montafias mas altas con toda facilidad pero siente panico de subir al 10°
piso de un edificio de oficinas. Los adultos con fobias comprenden que sus miedos son
irracionales pero frecuentemente enfrentarse a los objetos o a las situaciones que las
ocasionan o siquiera pensar en enfrentarlos, ocasiona un ataque de pinico o ansiedad

severa.

Las fobias especificas atacan a mas de una de cada diez personas. Nadie sabe exactamente
qué las ocasiona aunque parece que son hereditarias y que son mis comunes en las
mujeres. Generalmente las fobias aparecen primero en la adolescencia o en la edad adulta.
Comienzan repentinamente y tienden a ser mas persistentes que las que se inician en la
nifiez; de las fobias de los adultos dnicamente mis o menos el 20 por ciento desaparecen
solas. Cuando los nifios tienen fobias especificas, por ejemplo, miedo a los animales, esos
miedos por lo general desaparecen con el tiempo aunque pueden extenderse a la edad

adulta. Nadie sabe por qué persisten en algunas personas y desaparecen en otras.
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Las personas con fobias no sienten la necesidad de recibir tratamiento, si les es ficil evitar
lo que les causa miedo. Sin embargo, en ocasiones tendrin que tomar decisiones
importantes en su carrera o en lo personal para evitar una situacién que les produzca

fobia.

Cuando las fobias interfieren con la vida de una persona, el tratamiento puede servir de
ayuda. Un tratamiento efectivo generalmente involucra cierto tipo de terapia de
conocimiento cognoscitivo llamada insensibilizacién o terapia de exposicién, en la cual
los pacientes se exponen gradualmente a lo que los asusta hasta que el miedo comienza a

desaparecer.
Fobia Social

La fobia social es un miedo intenso de llegar a sentirse humillado en situaciones sodiales,
especialmente de actuar de tal modo que se coloque uno en una situacién vergonzosa
frente a las demis personas. Frecuentemente es hereditaria y puede estar acompainada de
depresién o de alcoholismo. La fobia social frecuentemente comienza alrededor del

principio de la adolescencia o aun antes.

Si una persona sufre de fobia social tiene la idea de que las otras personas son muy
competentes en publico y que él no lo es. Pequefios errores que comete pueden parecerle
mucho mas exagerados de lo que en realidad son. Puede parecerle muy vergonzoso
ruborizarse y el paciente siente que todas las personas lo estin mirando. Puede tener
miedo de estar con personas que no sean las mas allegadas al paciente. O su miedo puede
ser mis especifico, como el sentir ansiedad si tiene que dar un discurso, hablar con un jefe
o alguna otra persona con autoridad, o bien aceptar una invitacién. La fobia social mas
comun es el miedo de hablar en publico. En ocasiones, la fobia social involucra un miedo
general a situaciones sociales tales como fiestas. Menos frecuente es el miedo de usar un
bafio publico, comer fuera de casa, hablar por teléfono o escribir en presencia de otras

personas, como por ejemplo, escrbir un cheque.
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Las personas con fobia social no necesatiamente son timidas. Pueden sentirse totalmente
comodas con otras personas la mayor parte del iempo, pero en situaciones especiales

pueden sentir intensa ansiedad.

Las personas con fobia social comprenden que sus sensaciones son irracionales. Sin
embargo, experimentan una gran aprensién antes de enfrentarse a la situacién que temen
y barin todo lo posible para evitarla. Ain cuando puedan enfrentarse a lo que temen,
generalmente sienten gran ansiedad desde antes y estin muy incémodas todo el tiempo.
Posteriormente, las sensaciones desagradables pueden continuar con la preocupacién de

haber sido juzgados o con lo que los demis hayan pensado u observado respecto a ellos.

C) TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO

El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) es un trastorno caracterizado por presentar

pensamientos o rituales de ansiedad que siente que no puede controlar.

Una persona puede estar obsesionada con los gérmenes o la mugre y en ese caso se lava las
manos una y otra vez. Puede estar lleno de dudas y sentir la necesidad de reconfirmar las
cosas repetidamente. Puede estar preocupado por pensamientos de violencia y teme hacer
dafio a las personas que estén cerca. Puede pasar largos periodos de tiempo tocando las
cosas o contando; puede estar preocupado por el orden y la simetria; puede tener
pensamientos persistentes de llevar a cabo actos sexuales que le son repugnantes; o puede

afligirle tener pensamientos que van contra su religion.

Los pensamientos o las imigenes preocupantes se llaman obsesiones y los rituales que se
celebran para tratar de prevenirlas o disiparlas se llaman impulsos. No es placentero celebrar
estos rtos que se siente obligado a hacer; nicamente siente descanso temporal de la

incomodidad causada por la obsesion.

Muchas personas saludables pueden aceptar tener algunos de estos sintomas de TOC, tales

como revisar la estufa varias veces antes de salir de la casa. Pero se diagnostica el trastorno
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dnicamente cuando dichas actividades consumen cuando menos una hora al dia, son muy

angustiosas o interfieren con la vida diaria.

Muchos adultos con este problema de salud reconocen que lo que estin haciendo no tiene
sentido pero no pueden evitarlo. Sin embargo, muchas personas, especialmente nifios con

TOC, pueden no comprender que su comportamiento esti fuera de lo normal.

La depresion u otros trastornos de ansiedad pueden acompaifiar al TOC. Ademis, algunas
personas con TOC sufren de trastornos alimenticios. También pueden evitar las situaciones
en las cuales tengan que enfrentarse a sus obsesiones. O pueden tratar, sin éxito, de usar
alcohol o drogas para calmarse. Si el TOC se agrava sedamente puede interponerse entre una
persona y su empleo o evitar que esa persona asuma responsabilidades normales en su casa,

pero por lo general no llega a esos extremos.
D) TRASTORNO POSTRAUMATICO POR TENSION

El trastorno postraumadtico por tension (TPT) es una condicién debilitante que sigue a un
evento de terror. Frecuentemente, las personas que sufren de TPT tienen persistentemente
memorias y pensamientos espantosos de su experencia y se sienten emocionalmente
paralizadas, especialmente hacia personas que antes estuvieron cerca de ella. El TPT,
conocido antes como sobresalto por proyectil o fatiga de batalla, fue traido a la atencién
publica por los veteranos de guerra pero puede ser el resultado de varios otros incidentes
traumaticos. Incluyen rapto, graves accidentes como choques de automéviles o de trenes,
desastres naturales como inundaciones o temblores, ataques violentos tales como asaltos,
violaciones o tortura, o ser plagiado. El evento que desata este trastorno puede ser algo que
amenace la vida de esa persona o la vida de alguien cercano a ella. O bien, puede ser algo que

vio, como por ejemplo la destruccién en masa después de la caida de un aeroplano.

Cualquiera que sea la razén del problema, algunas personas con TPT repetidamente vuelve a
vivir el trauma en forma de pesadillas y recuerdos inquietantes durante el dia. Pueden
también experimentar problemas de suefio, depresion, sensacién de indiferencia o de
entumecimiento o se sobresaltan ficilmente. Pueden perder el interés en cosas que antes les

causaban alegria y les cuesta trabajo sentir afecto. Es posible que se sientan irritables, mas
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agresivas que antes o hasta violentas. El ver cosas que les recuerdan el incidente puede ser
molesto, lo que podra hacerles evitar ciertos lugares o situaciones que les traigan a la mente

esas memorias. Los aniversarios de lo que sucedié frecuentemente son muy dificiles.

Sucesos ordinarios pueden servir de recordatorios del trauma y ocasionar recuerdos
inquietantes o imigenes intrusas. Los aniversarios de lo que sucedié frecuentemente son muy
dificiles.

El TPT puede presentarse en cualquier edad, incluyendo la nifiez. El trastorno puede venir
acompaiiado de depresién, de abuso de substancias quimicas o de ansiedad. Los sintomas
pueden ser ligeros o graves; las personas pueden irritarse ficilmente o tener violentos
arranques de célera o de mal humor. En casos severos, los afectados pueden tener dificultad
para trabajar o para socializar. En general, los sintomas pueden ser peores si el evento que
los ocasiona fue obra de una persona, como en el caso de violacién, a comparacién de uno

natural como es una inundacion.

Los eventos ordinarios pueden traer el trauma a la mente e iniciar recuerdos retrospectivos o
iméagenes intrusas. Un recuerdo retrospectivo puede hacer que la persona pierda contacto
con la realidad y vuelva a vivir el evento durante un periodo de unos segundos o por horas o,
muy raramente, por dias. Una persona que tiene recuerdos retrospectivos que pueden
presentarse en forma de imagenes, sonidos, olores o sensaciones, generalmente cree que el

evento traumatico esta volviendo a repetirse.

No todas las personas traumatizadas sufren un verdadero caso de TLT o experimentan TLT
en lo absoluto. Se diagnostica TLT tunicamente si los sintomas duran mas de un mes. En
aquellas personas que tienen TLT, los sintomas generalmente comienzan tres meses después
del trauma y el curso de la enfermedad vara. Hay quienes se recuperan dentro de los
siguientes 6 meses; a otros, los sintomas les duran mucho mas tiempo. En algunos casos, la
condicién puede ser créonica. Ocasionalmente, la enfermedad no se detecta sino hasta varios

afios después del evento traumitico. % <
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Depresion

1) Concepto

Estado de animo triste, deprimido, de mal humor, con iohibicién del curso del
pensamiento, débil voluntad e incapacidad de decision. Es una manifestacién normal
cuando hay causas exteriores que la apliquen. Sin una base suficiente y en grado intenso, se
presenta en diversas enfermedades mentales, especialmente en la psicosis maniaco

depresivo (periodo depresivo).

2) Tipos de depresion
Ostow Mortimer, siquiatra, clasifica a la depresién como:

A) Depresion agitada: Sindrome de conducta normal, se caracteriza por
hiperactividad, inquietud y tensién, de tal modo que el paciente solo puede permanecer
calmado durante breves intervalos de tiempo. El paciente deprimido y agitado es
extremadamente ansioso y aprensivo, y siempre espera un siniestro o calamidad
inminente. Tiende hablar de sus temores y desesperacién y a menudo expresa odio a si
mismo. Muestra su depresion y sufrimiento cuando camina de un lado a otro,
estrujindose las manos, quejindose y llorando. Se inclina a manifestarse de manera

hostil hacia los demas y en contra de si mismo.

B) Depresién ciclica: Sinénimo de maniaco depresivo tipo deprimido. Trastorno
recurrente del estado de 4nimo que se caracteriza por un estado de depresion severa y

por retraso mental y motor. También puede presentarse inquietud, aprension,

perplejidad y agitacion.

C) Depresion indiferente: Situacion en la que el individuo responde frente a las ideas

depresivas con resignacion y apatia.

D) Depresién involutiva: Sinénimo de melancolia involutiva; trastomos del estado de
animo que ocurre en la edad avanzada y que se caracteriza por preocupacién, ansiedad

agitacion, insomnio y a menudo sentimientos de culpa.
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E) Depresién letirgica: Depresion severa en la cual se omiten o suprimen las

actividades normales.

F) Depresion reactiva: Depresién transitoria atribuida a alguna experiencia;

generalmente la persona carece de un historial de depresiones repetidas.

G) Depresion retardada: Deptresién en que las actividades normales se interrumpen o

se trastornan.

H) Depresién del adolescente: Depresion leve acompafiada 2 menudo de

hipocondria y ansiedad, la cual se observa comtinmente en hombres y mujeres jévenes.”

3) Sintomatologia

Si bien es verdad que hay diferentes tipos de depresiones segin el crterio de
clasificacién, la sintomatologia del episodio depresivo es basicamente la misma. Segun el

nivel de gravedad de la depresion la intensidad de cada uno de estos sintomas varia.

Las manifestaciones emocionales son aquellos cambios en los sentimientos del paciente

o en la conducta.

El abatimiento del humor, los sentimientos negativos asi mismo, la disminucién de la
gratificacion, perdida de las ataduras emocionales, aumento de ganas de llorar, perdida
de respuesta de alegria.

Las manifestaciones cognitivas distinguen 3 sintomas principalmente. El primero esta
compuesto por las actitudes distorsionadas del sujeto respecto de si mismo, de su
experiencia y de su futuro. El segundo sintoma lo constituye la tendencia a auto
culparse. El tercero se relaciona con el irea de la toma de dediciones, en el sentido de

que el paciente tiende a ser indeciso.
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comunmente que mucha gente se enfoca a estos problemas sin darse cuenta que estin

sufriendo depresion.

Pero es probable que sean los sentimientos de:

» desesperanza
» desamparo
» culpa

» ansiedad

> trsteza

Todo lo que se realiza habitualmente significa un esfuerzo y se realiza lentamente. La

tarea mds pequeiia es un peso para estas personas.

Todo lo anterior se podria resumir en los siguientes, sintomas que acompaiian a la

depresion.

>

>

>

trastornos del sueno

astenia y fatiga o perdida de energia

anorexia

alteraciones en la esfera sexual, hipersexualidad
indecisién

ideas o conductas obsesivas

conducta negativa o claramente antisocial
agresividad

los mismos sintomas que en la edad prepuberal
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» hurtos
»  consumo de alcohol y/o drogas
» deseos de marchar de casa
> sentimiento de no ser comprendido
»  malhumor e irritabilidad
» desgane para cooperar en actividades familiares
» tendencia a recluirse en la propia habitacién
» desinterés por el aseo personal
» dificultades escolares

> retraimiento social con, especial respuesta al rechazo en relaciones amorosas,

trastorno de estado de animo, desmoralizacion y falta de alegria.
4) Causas

Si consideramos al ser humano como una unidad bio-sicosocial, en la etiologia de la
depresion también debemos tomar en cuenta una serde de factores que pueden
determinarla; el predominio de alguna de ellos estarid en funcién del diagnostico que, de
acuerdo con el critedo sustentado se divide en tres cuadros depresivos; sicéticos,

neuréticos y simples. La etiologia de la depresién es multfactorial.

Aun cuando no existen factores etiologicos especificos en ningin tipo de depresién, con
fines didicticos dividiremos las causas de la depresion en genéticas, psicoldgicas,

ecologicas y sociales.
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a nética

Las causas genéticas son de mayor importancia en las depresiones psicoticas, varios
autores han presentado pruebas a favor de la teoria de que algunas personas son

portadoras de alguna vulnerabilidad especifica a la psicosis maniaco depresiva.

La posibilidad de que un pariente de un enfermo deprimido padezca también depresién
psicotica, hay de un 10 2 un 15% de posibilidades de que su hijo presente un cuadro
semejante. Pero si los dos progenitores fueran deprimidos graves, sus hijos afrontarian
un 50% de posibilidades de padecer el mismo sindrome. Con parientes mds lejanos

como tios, abuelos y primos se ha observado que el riesgo desciende 2 un 3 o 4%.

Los estudios de Kallmann proporcionan datos que concuerdan con la teoria de una
transmisién de la enfermedad por un gen dominante. Con base a su estudio de 461
personas en las que utilizo el método de parejas de gemelos, Kallmann reporto las

siguientes tasas en relacién con parientes consanguineos en psicosis maniaco depresivas;
» 0.4% en poblacién general
> 23.5% en padres
» 16.7% en medios hermanos
> 23.0% en hermanos
» 26.3% en gemelos dicigbticos
» 100.0% en gemelos monocigéticos

Es evidente que con frecuencia se presentan trastornos depresivos en varios miembros
de la familia. Quizis no podramos hablar de estos casos de una herencia directa de la
depresion, si no simplemente la posibilidad de transmisién de un terreno mis vulnerable

al cuadro como puede suceder con otras enfermedades.

Hay datos que indican, al menos aparentemente, que no solo existe la posibilidad de

heredar la depresion, si no también la forma de respuesta al tratamiento. Investigaciones
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realizadas al respecto parecen demostrar que si un enfermo depdmido responde bien al
tratamiento con triciclitos, con inhibidores de la monoaminoxidasa (IMAO), o con otras
drogas antidepresivas, sus patientes deprimidos también responderin favorablemente al
tratamiento con el mismo tipo de medicamentos. Estos datos corresponden a

observaciones preliminares, pero resultar muy interesantes en el futuro.
Causas Psicolégicas

Las causas psicoldgicas pueden intervenir en la génesis de cualquier tipo de depresién,

pero son especialmente importantes en la depresién neurdtica.

e  Causas psicoldgicas de la depresidn;

Determinantes;

- Mala integracién de la personalidad en la etapa formativa.
Desencadenantes;

a) Perdida de un ser querido

b) Pérdida de una situacién econdémica

c) Pérdida de poder

d) Pérdida de la salud

* Enfermedades con peligro de muerte
* Enfermedades que orginen incapacidad fisica
* Enfermedades que determinan alteraciones estéticas

* Enfermedades que afectan la autoestima (impotencia)

Las causas psicologicas de la depresion son diversas y afectan al ser humano en
cualquier etapa de la vida. En el tratamiento de cuadros de este tipo la utilidad de los
antidepresivos suele ser limitada, requiriéndose ademis un apoyo psicoterapéutico, que

puede ser individual, familiar o de grupo, segin sea el caso.



a Ecolégic

Desde siempre el hombre ha venido modificando su habitad, sometiendo gradualmente

a la naturaleza en la bisqueda continua de sus satisfacciones.

Duraate la dltima centuria la humanidad alcanzo un grado de desarrollo cientifico y
tecnologico tal, que supero lo logrado en miles de afios. Este desarrollo proporciono
mayor bienestar al hombre, pero también tuvo otras consecuencias negativas, a saber;
un aumento acelerado de la poblacion mundial, la explotacién inmoderada de los
recursos naturales, la produccién incontrolada de substancias contaminantes y una
cantidad exorbitante de desechos, generando con ellos una severa contaminacién
ambiental y el desequilibrio ecoldgico consiguiente. Es valido suponer que los aspectos
psicolégicos del hombre no pertenecen al margen de este torbellino, y que, por lo tanto,
su salud mental también es afectada por el medio ambiente nocivo en que se

desenvuelve.
Social

Como lo demuestran los estudios etiologicos, los estados afectivos de depresién son una
respuesta a la pérdida de los lazos de unién que han sido indispensables para la

supervivencia y desarrollo de nuestra especie.

® Desintegracion de la familia
* Disminucién del apoyo espiritual de la iglesia
* Falta de vinculos con los vecinos

* Migraciones

Sabemos que los lazos familiares se han debilitado en los wltimos tiempos; que muchas
familias se reinen solo en ocasiones especiales, como bodas, bautizos, o entierros; que el
divorcio se incrementa dia a dia, y que es habitual que los jévenes traten de
independizarse tan luego como tienen los medios econémicos que les permiten hacerlo.

En algunos paises europeos, sobre todo los nérdicos, los ancianos viven totalmente
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solos; los vecinos que se dan cuenta de que han muerto hasta que perciben el mal olor

de sus cuerpos en descomposicién.

Las relaciones de vecindad, afecto y apoyo emocional que existian hace unas décadas se

han roto por completo.”

CAMBIOS PSICOLOGICOS DURANTE LA GESTACION

a)

b)

Durante el primer trimestre

Ante la noticia, y dependiendo de la situacién, se producen sentimientos de felicidad y
alegria, junto con la ansiedad de adaptacién a la nueva situacién. En el prmer tiempo, hay
un estado de incredulidad que ayuda a asimilar gradualmente los cambios. Las gestantes
viven un cambio en sus intereses, volcindose hacia "mi embarazo". Ellas inician una
bisqueda de modelos que les permitan asumir mejor el rol de madre (habitualmente su
propia madre, amigas u otras mujeres). Las ansiedades propias de este periodo tienen
relacién con la incertidumbre por la existencia de su embarazo y ante el peligro de
perderlo (en las primigestas es frecuente ver que diversos sintomas se interpretan como

signo de aborto).

D te el trime

Este periodo es coincidente con el inicio de los movimientos fetales. Lo central de esta
etapa es la relacién entre la madre y su hijo. Ella comienza a tener sensaciones que le
permiten identificar a su hijo como un ser con vida propia. Durante el trimestre anterior
esta relacién era sélo en el plano imaginario.

Se produce la familiarizacion de la madre con el feto, surgiendo fantasias acerca del bebe.
Los intereses de la madre se desplazan desde "mi embarazo" a "mi bebe". Los
movimientos del feto son importantes porque dan seguridad y tranquilidad a la madre, al
mismo tiempo que marcan su independencia de ella. Las ansiedades propias de este

periodo se relacionan con la percepcién de los movimientos (especialmente en las
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primigestas), relativas al hijo (por malformaciones, por la responsabilidad asumida, etc.) y
por potenciales dafios personales.

Durante ¢l tercer trimestre

En este periodo se experimenta una impaciencia por terminar el embarazo y tener su hijo.
Esto prepara a la madre para la separacién corporal que se produciri después del parto.
Los cambios fisiologicos tales como el aumento de peso, las contracciones y los
movimientos fetales, facilitan esta impaciencia. Todos estos cambios conllevan una
normal intensificacién de las ansiedades, cuyos contenidos mas frecuentes tienen que ver

con: sufrir un accidente, morir en el parto o la muerte del nifio.”

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Hiperémesis Gravidica: Consiste en la sensacién constante de ndusea y vOmitos
repetitivos, que son intensos y duran mas alli del primer trimestre del embarazo. Los
sintomas son persistentes y pueden durar toda la gestacién. La hiperémesis gravidica
puede ocasionar complicaciones metabolicas graves para la mujer y consecuencias
adversas para el feto, y hasta la muerte de ambos.

Ansiedad: Es vivenciada como una emocién de tonalidad basicamente displacentera sin
causa, y dirigida al porvenir. Se trata de un sentimiento de aprehensién y una expectativa
permanente frente a la posibilidad de que ocurra algo grave: morirse, volverse loco o
realizar un acto incontrolable, se definira como sigue: sintomatologia ansiosa,
sintomatologia ansiosa dudosa y ausencia de sintomatologia ansiosa.

Depresién: Estado de dnimo dominado por la tristeza y el desgano. El individuo se
siente desesperanzado, desanimado, apesadumbrado, incapaz de disfrutar de las cosas que
le rodean, se definirdi como sigue: sintomatologia depresiva, sintomatologia depresiva
dudosa y ausencia de sintomatologia depresiva.

Edad: Tiempo que la gestante ha vivido, a contar desde que nace hasta el momento del

estudio, se definird como sigue: < de 18 afio, de 18 a 34 afios, y > de 35 aiios.
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Estado civil: Estado juridico politico (matrimonial) de la gestante al momento del
estudio, se definira como sigue: soltera, conviviente, casada, divorciada, viuda.

Nivel socioeconémico: Orden, clase social, jerarquia o validad de la gestante al
momento del estudio, sera medida de acuerdo al ingreso econémico mensual y se definira
como sigue: Baja < S/. 800; Media S/. 800 a 1800; Alta > S/. 1800.

Grado de instruccién: Nivel educacional alcanzada por la gestante al momento del
estudio, se definird como sigue: analfabeta, primara, secundara, superior no universitario
¥y superior universitario

Ocupacién: Empleo u oficio remunerado o no remunerado que ejerce la gestante al
momento del estudio, se definira como sigue: comerciante, profesional, estudiante, obrera
y ama de casa.

Antecedentes de hiperémesis en gestaciones anteriores: Historia de hiperémesis
gravidica en gestaciones anteriores por parte de la gestante, se definira por Histora
Clinica.

Numero de gestaciones: Numero de embarazos que tiene la gestante al momento del
estudio, se definiri como sigue: primigesta aquella que esta gestando por primera vez,
segundigesta dos veces y tercigesta tres veces y multigesta de cuatro a mas gestaciones.
Periodo intergenésico: Tiempo transcurrido desde el témmino de la gestacién anterior a
la gestacién actual, se definird mediante la Historia Clinica.

Grado de severidad de la Hiperémesis Gravidica: Categorizacién de la severidad
clinica de cada patologia, se definiri teniendo en cuenta el grado de intensidad y
frecuencia de los vémitos, frecuencia de reingresos hospitalarios, escasa ganancia de peso
gestacional y complicaciones maternas.

Sexo del producto: Sexo del producto en la gestacién actual, se definira como sigue:

masculino, femenino o indeterminado.

Edad gestacional de inicio de sintomas: Tiempo transcurrido desde el momento de la

fecundacién hasta el momento del estudio, se definiri en semanas de gestacién.

Antecedentes de embarazo gemelar: Historia de embarazo gemelar en gestaciones

anteriores por parte de la gestante, se definira por Histoda Clinica.
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¢ Evaluacién sicolégica: Evaluacién realizada por el psicélogo al momento que la
gestante presentd el cuadro clinico, se definird por interconsulta a aquella atencién que

realizan a la gestante con el departamento de psicologia durante su estancia hospitalaria.

6. HIPOTESIS

H: La ansiedad y la depresién constituyen factores emocionales asociados en la Hiperémesis
Gravidica en gestantes hospitalizadas en el Servido de Ginecologia del Hospital Regional de
Loteto de Enero del 2007 a Diciembre del 2008.

7. VARIABLES

741 iabl ndiente:
e Hiperémesis Gravidica

7.2 Variables independientes:

e Ansiedad

e Depresion
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expectativa
permanente frente a
la posibilidad de que
ocurra algo grave:
morirse,  volverse
loco o realizar un
acto incontrolable.

horrible te fuera a
suceder durante la

gestacion.
Tenias sensacién de
miedo, como de
aleteo en el
estomago.

Te sentias inquieta,
como si estuviera
continuamente en

movimiento.
Te asaltaban
sentimientos
repentinos de

panico

VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE | INDICADORES

CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
EPE IENTE

Hiperémesis Gravidica | Sensacién Se definiri teniendo | Ordinal Leve o Moderado( )
constante de | en cuenta el grado de Severo o grave ( )
nausea y vomitos intensidad y
cpeien, e | fxceme el
e ot hospita.l;.:io fcasa
duran mas alla del ——

. : ganancia de peso

pomer trimestre gestacional y
del embarazo. Los complicadones
sintomas son | maternas.
persistentes y
pueden durar toda
la gestacion

INDEPENDIENTE

Ansiedad Es vivenciada como | Se definiri segin la | Ordinal Sintomatologia
una emocién de | escala de ansiedad y ansiosa (>11)
tonalidad depresion: Sintomatologia
basicamente Te sentias tensa o ansiosa dudosa
displacentera sin [ molesta durante la (8-10)
chns, Yy dirigida al gestacion. Ausencia de
porvenir. Se trata de | Tenjas  uyna  gran sintomatologia
T T de sensacion de miedo, ansiosa (0-7)
aprehension y una o o
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Depresion

Estado de 4animo
dominado por la

tristeza y el desgano.

El individuo se
siente
desesperanzado,
desanimado,
apesadumbrado,
incapaz de disfrutar
de las cosas que le
rodean.

Se definird segin la
escala de ansiedad y
depresion:

Podias disfrutar con
lo que antes te
gustaba antes del
embarazo.

Podias reirte y ver el
lado divertido de las
cOsas.

Tenias la cabeza
llena de
preocupaciones.

Te sentias alegre.
Podias estar sentada
tranquilamente y
sentirse relajada.

Te sentias como si
cada dia estuviera
mas lento.

Has perdido el
interés por tu
aspecto fisico.

Te sentias optimista
respecto al futuro.
Te divertias con un
buen libro, la radio
0 un programa de
television.

Ordinal

Sintomatologia
depresiva (>11)
Sintomatologia
depresiva dudosa
(8-10)

Ausencia de
sintomatologia
depresiva (0-7)
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ASPECTO METODOLOGICO

8.1 LUGAR DE DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
El presente estudio se realiz6 en el servicio de Ginecologia del Hospital Regional de Loreto, el

cual se ubica en el distrito de Punchana, ciudad de Iquitos, departamento de Loreto, provincia
de Maynas.

8.2 RECURSOS UTILIZADOS

Los recursos utilizados en el presente estudio fueron:

Humanos:

Asesor de proyecto de tesis, Asesor Estadistico, Investigadora.

Instalaciones:

Servicio de Ginecologia del Hospital Regional de Loreto.

Servicio de Estadistica del Hospital Regional de Loreto.

Domicilio de cada una de las pacientes que desearon participar del estudio.

Equipos:

Computador personal, impresora para computador personal, motocicleta.

Materiales:

Libros de registros de ingresos y egresos de las pacientes hospitalizadas en el servicio de
Ginecologia del Hospital Regional de Loreto, fichas de recoleccion de datos basadas en la
operacionalizacién de las vanables (sesenta y uno), copias de la escala hospitalata de
Aansiedad y Depresién de Zingmond y Snaith (ciento veintidés). |

8.3. TIPO Y NIVEL DE DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo Retrospectivo, Bivariado.

8.4 DISENO Y ESQUEMA DE LA INVESTIGACION
El disedio del presente estudio es Correlacional, Transversal.

Correlacionat Estudian las relaciones entre variables dependientes e independientes, se
estudia la correlacion entre las dos vadables.
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Transversal Segin el periodo y secuencia de estudio. Este estudio es transversal por que
incluye como sujetos a las personas que estin en la poblacién en un instante determinado,
incluido a los que padecen la enfermedad, y evalia las varables independientes
simultineamente, en un solo momento o haciendo un corte en el tiempo en que ocurre el

estudio.

8.5 POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: Estuvo constituida por todas las gestantes con Hiperémesis Gravidica del
Hospital Regional de Loreto, de Enero del 2007 a Diciembre del 2008.

Muestra: No se realizé6 muestreo por lo que se trabajé con toda la poblacién. Esto debido a
que los casos de Hiperémesis Gravidica se presentan solo de 40 a 50 pacientes por afio en el
Hospital Regional de Loreto. Por lo tanto se considerard necesario trabajar con toda la
poblacién para que el estudio tenga mayor validez y disminuya el sesgo.

Tamafio de muestra: La poblacién estuvo representada por el todas las gestantes con
registro en histora clinica de diagnéstico de Hiperémesis Gravidica del Hospital Regional de
Loreto, de Enero del 2007 a Diciembre del 2008 y que cumplan con los criterios de inclusion
y exclusion del presente trabajo.

Unidad de analisis: Fueron las Gestantes con Hiperémesis Gravidica del Hospital Regional
de Loreto de Enero del 2007 a Diciembre del 2008.

1. CRITERIOS DE INCLUSION
% Gestantes con diagnéstico de Hiperémesis Gravidica que se atendieron en la
institucién.
% Pacientes que tengan registro de historia clinica
% Pacientes con 20 o menos semanas de gestacién, por definicién de hiperémesis
gravidica (alrededor de las 20 semanas los sintomas desaparecen).

% Ausencia de otras patologias médicas especificas
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. CRITERIOS DE EXCLUSION

% Pacientes hospitalizados por émesis de la gestacién que no cumplen con el criterio
de Hiperémesis Gravidica

*»  Pacientes con mis de 20 semanas de gestacion.

% Pacientes que no se encuentran en la ciudad.

%  Pacientes que no son ubicables o fallecieron.

% Otras patologias obstétricas asociadas a émesis gestacional como: Mola

Hidatiforme, Gestacién Multiple.

8.6 TECNICAS

La técnica que se usé para el presente estudio de investigacién fue la de fuente primaria a

través de la aplicacién de una ficha de encuesta y una escala pre elaborado: “La escala
hospitalaria de Ansiedad y Depresion de Zingmond y Snaith”

8.7 INSTRUMENTOSY PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Los instrumentos para la recoleccion de datos fueron:

Ficha de recoleccién de datos, la cual fue elaborada en base a la operacionalizacién de las

variables.

Para medir el grado de ansiedad y depresion se utilizé la escala hospitalaria de Ansiedad y
Depresion de Zingmond y Snaith (HAD). Esta es una escala auto aplicada dirigida a
evaluar sintomas de ansiedad y depresion durante la pasada semana en pacientes con
problemas médicos, no psiquidtricos, esti compuesta de 14 items, 7 de los cuales miden
la ansiedad y los 7 restantes la depresion, que evalian la frecuencia del sintoma a través
de una escala Likert de 4 puntos (valorables de 0 a 3), considerando una puntuacién por
encima de 11 puntos como indicativa de sintomatologia ansiosa o depresiva, entre 8 y 10
sintomatologia dudosa ansiosa o depresiva y entre 0 y 7 ausencia de sintomatologia
ansiosa o depresiva. Dado que este instrumento se disefié especificamente para su uso
con pacientes en hospitales con trastornos fisicos, excluye la evaluacién de sintomas

somaticos que tienen una alta probabilidad de deberse a la enfermedad fisica existente.
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Esta escala fue traducida y adaptada al castellano por Snaith en colaboracién con
Bulbena A. y Berrios G. y fue validada por el Psiquiatra Espaiiol Antonio Tejero y Cols
(1986), utilizada en nuestra ciudad en un trabajo de investigacion retrospectivo por el
Bach. Med. Visquez R. F (2009).

- Fiabilidad.- La consistencia de la escala en términos del indice de Cronbach en
pacientes psiquiitricos es de 0,81 para la subescala de ansiedad y de 0,82 para la
subescala de depresién. La ventaja de la HAD es que debido a su sencillez y facilidad
'de administracién tiene utilidad como instrumento de cribado inicial en ambientes

hospitalarios o para ofrecer una evaluacién sencilla y general.

e Toda encuesta fue pre codificado. El tipo de preguntas fueron del tipo cerrado.

Para proceder a la recoleccién de datos se solicité autorizacién a la direccién, al Jefe del
Servicio de Ginecologia, al departamento de investigacion del Hospital Regional de Loreto y a
la Unidad de Estadistica del Hospital Regional de Loreto, donde se dio a conocer el proposito
de la investigacion y la responsable de la misma.

En primer lugar se procedio a revisar los registros de ingresos y egresos de las pacientes que
estuvieron hospitalizadas en el Servicio de Ginecologia del Hospital Regional de Loreto,
obteniéndose de esta manera los nimeros de las histonas clinicas de las gestantes con
diagnostico de Hiperémesis Gravidica en el periodo 2007-2008. Posteriormente se revisaron
dichas histonas, las cuales se encontraban en el departamento de estadistica del Hospital
Regional de Loreto, y la informacién obtenida fue registrada en las fichas de recoleccién de
datos en las cuales se registraron todos los datos sociodemogrificos y clinicos.

Una vez obtenidas las direcciones domiciliarias de las gestantes, por medio de las historas
clinicas, se procedié a realizar la segunda parte del presente estudio la cual consisti en visitar
a la gestante directamente en su domicilio para proceder al llenado de la escala de Ansiedad y
Depresion de Zingmond y Snaith, las cuales fueron llenadas por la investigadora preguntando
a la gestante “dos veces” la misma escala, para de esta manera poder conocer si la gestante
tuvo o no Ansiedad y/o Depresion antes de presentar el cuadro de Hiperémesis Gravidica, de

la siguiente manera:
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Para proceder al “primer” llenado de la escala indique a la gestante que respondiera las
preguntas del cuestionatio de acuerdo a como se sentia “antes” de estar gestando y para el
“segundo” llenado de la misma escala indique a la gestante que las respuestas se remitieran a
como se sentia “al momento” de estar hospitalizada por presentando el cuadro de
Hiperémesis Gravidica.

Los resultados de las fichas de recoleccién de datos sociodemogrificos y clinicos, asi como
los resultados de las escalas de Ansiedad y Depresion de Zingmond y Snaith fueron revisados
por el asesor. Los datos recolectados fueron clasificados y ordenados segun las variables de
estudio.

Los resultados finales de este estudio serin entregados al departamento de investigacién del
Hospital Regional de Loreto a fin de que esta oficina de a conocer los resultados de este
estudio al Departamento de Gineco Obstetricia del nosocomio, con el fin de que la

informacion se utilice para mejorar la eficiencia del servicio.

8.8 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

El presente estudio fue procesado preparando una base de datos en Microsoft Exel 2007 y
analizado mediante paquetes estadisticos por medio del programa SPSS 15.0 cuyos
resultados se presentardn a través de tablas de frecuencias y grificos, chi cuadrado y “p”. Se
utilizard estadistica descrptiva segin los objetivos del estudio y se presentaran grificas y

tablas de frecuenca.

ASPECTOS ETICOS

Por la naturaleza no expernmental y caracteristica solo investigativa del estudio, este no

transgrede de ninguna manera los derechos humanos de los pacientes cuyas historias clinicas y

encuestas serin revisadas e incluidas en el estudio, y cuya identificacién permaneceri en absoluta
reserva, protegiendo de este modo la integridad moral de la familia (Nuremberg 1947, Helsinnski
1 1966, Helsinnski II 1975, Hawai 1983), asi como del médico tratante.>!



10. RESULTADOS
POBLACION EN ESTUDIO

Grafica N° 01
Poblacién incluida en el estudio de gestantes con Hiperémesis Gravidica del Hospital

Regional de Loreto de Enero del 2007 a Diciembre del 2008

24, 701200

75.30% (61

B Goslamies Eacluidas B Gestantes Incluicles

En la figura se muestra la cantidad de pacientes incluidas en el estudio, asi como también la

cantidad de pacientes excluidas del estudio. Se puede apreciar que de un total de 81 gestantes
que estuvieron hospitalizadas en el servicio de Ginecologia del Hospital Regional de Loreto en
de Enero del 2007 a Diciembre del 2008 por presentar cuadro de Hiperémesis Gravidica,
fueron incluidas 61 gestantes en el presente estudio y se excluyeron 20 gestantes por las
siguientes causas:

14 (catorce): Gestantes fueron excluidas por presentas patologias asociadas al cuadro de
Hiperémesis Gravidica, detallindose como sigue:

e 8(ocho) gestantes presentaron Infeccién del Tracto Utrinario;

e 2(dos) gestantes tuvieron gastritis conica;

e 2(dos) gestantes presentaron diagnéstico de Mola Hidatiforme;

e 1(uno) gestante presentd Faringoamigdalitis Aguda.

e 1(uno) gestante presento diagnostico de Amenaza de Aborto.
* 5 (cinco): Gestantes viajaron y/o no se pudieron ubicar en sus domicilios respectivos.

* 1 (uno): Gestante se neg6 a participar del estudio. (Grdfica 01)
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A. Distribucién De Las Gestantes Con Hiperémesis Gravidica Segtin Si Presentaron O

No Presentaron Evaluacion Sicolégica.

Grafica N° 02
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EVALUACION SICOLOGICA

En la figura se muestra la distribucién de las gestantes con hiperémesis gravidica segun si
presentaron o no evaluacién sicolégica, en la cual se observa que de un total de 61 pacientes

incluidas en el estudio:

e 78.7% (48) del total de las gestantes no presentaron evaluacion sicolégica.

o 21.3% (13) del total de las gestantes si presentaron evaluacion sicologica. (Grifica 02)
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B. Distribuciéon De Las Gestantes Con Hiperémesis Gravidica Segin Puntaje De
Ansiedad Obtenido En La Escala Hospitalaria De Ansiedad Y Depresiéon De
Zingmond Y Snaith. '

Grafica N° 03

Frecuencia segin puntaje de Ansiedad obtenido en la escala hospitalaria de Zingmond y
Snaith en gestantes con Hiperémesis Gravidica del Hospital Regional de Loreto de Enero del
2007 a Diciembre del 2008
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B Ausencia de sinflomaiologia @ Sinlomatologia Dutdosa @ Sintomylologia Amsiosa

En la figura se muestra la distribucién de las gestantes con hiperémesis gravidica segun el
puntaje de Ansiedad obtenido en la escala hospitalaria de Ansiedad y Depresion de

Zingmond y Snaith, en la cual se observa que de un total de 61 pacientes incluidas en el
estudio:

e 42.6% (20) del total de las gestantes si presentaron sintomatologia ansiosa.

23.0% (14) del total de las gestantes presentaron sintomatologia dudosa de
ansiedad.

34.4 % (21) del total de las gestantes no presentaron sintomatologia ansiosa.
(Grifica 03)
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C. Distribucién De Las Gestantes Con Hiperémesis Gravidica Segin Puntaje De
Depresion Obtenido En La Escala Hospitalaria De Ansiedad Y Depresiéon De
Zingmond Y Snaith.

Grafica N° 04

Frecuencia segin puntaje de Depresién obtenido en la escala hospitalaria de Zingmond y
Snaith en gestantes con Hiperémesis Gravidica del Hospital Regional de Loreto de Enero del
2007 a Diciembre del 2008
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En la figura se muestra la distribucion de las gestantes con hiperémesis gravidica segin el

puntaje de Depresion obtenido en la escala hospitalaria de Ansiedad y Depresion de
Zingmond y Snaith, en la cual se observa que de un total de 61 pacientes incluidas en el
estudio:

® 29.5% (18) del total de las gestantes si presentaron sintomatologia depresiva.
e 312% (19) del total de las gestantes presentaron sintomatologia dudosa de
depresion.

e 39.3 % (24) del total de las gestantes no presentaron sintomatologia depresiva.
(Grifica 04)
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D. Distribucion De Las Gestantes Con Hiperémesis Gravidica Segun Grado De
Severidad.

Grafica N° 05

Frecuencia segin grado de severidad en gestantes con hiperémesis gravidica del Hospital

Regional de Loreto de Enero del 2007 a Diciembre del 2008
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En la figura se muestra la distribucién de las gestantes con hiperémesis gravidica segin
grado de severidad, en la cual se observa que de un total de 61 pacientes incluidas en el

estudio:

e (7.2% (41) del total de las gestantes presentaron sintomatologia compatible con
hiperémesis gravidica leve o moderada.

e 32.8% (20) del total de las gestantes presentaron sintomatologia compatible con
hiperémesis gravidica severa o grave. (Grdfica 05)
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2. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS GESTANTES CON HIPEREMESIS
GRAVIDICA:
A. Distribucién De Las Gestantes Con Hiperémesis Gravidica Segun Si Presentaron
O No Presentaron Antecedentes De Hiperémesis Gravidica En Gestaciones

Anteriores.
Grafica N° 06

Frecuencia segiin presencia o ausencia de antecedentes de Hiperémesis Gravidica en
gestaciones anteriores en gestantes con Hiperémesis Gravidica del Hospital Regional de

Loreto de Enero del 2007 a Diciembre del 2008
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ANTECEDENTES DE HIPEREMESIS GRAVIDICA EN GESTACIONES
ANTERIORES

En la figura se muestra la distribucién de las gestantes con hiperémesis gravidica segun si
tuvieron o no antecedentes de esta patologia en gestaciones anteriores, en la cual se observa

que de un total de 61 pacientes incluidas en el estudio:

e 80.3% (49) del total de las gestantes no presentaron antecedentes de hiperémesis

gravidica en gestaciones anteriores.

o 19.7% (12) del total de las gestantes si presentaron antecedentes de hiperémesis
gravidica en gestaciones anteriores. ( Grdfica 06)
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B. Distribucién De Las Gestantes Con Hiperemesis Gravidica Segiin El Numero De

Gestaciones.

Grafica N° 07

Frecuencia segin el nimero de gestaciones en gestantes con Hiperemesis Gravidica del

Hospital Regional de Loreto de Enero del 2007 a Diciembre del 2008
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En la figura se muestra la distribucién de las gestantes con hiperémesis gravidica segun el
numero de gestaciones que presentaban al momento del estudio, en la cual se observa que de

un total de 61 pacientes incluidas en el estudio:

* 50.8% (31) del total de las gestantes fueron primigestas.
e 29.5% (18) del total de las gestantes estaban en su segunda gestacion.

o 19.7% (12) del total de las gestantes estaban en su tercera o mayor gestacion, es decir
que fueron Multigestas. (Grifica 07)
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C. Distribucion De Las Gestantes Con Hiperemesis Gravidica Segun Periodo

Intergenésico.
Grafica N° 08

Frecuencia segin periodo intergenésico en gestantes con Hiperémesis Gravidica del

Hospital Regional de Loreto de Enero del 2007 a Diciembre del 2008
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En la figura se muestra la frecuencia de las gestantes con hiperémesis gravidica segun
petiodo intergenésico, en la cual se observa que de un total de 61 pacientes incluidas en el
estudio, la hiperémesis gravidica se presento con mayor frecuencia en gestantes que no
presentaron periodo intergenésico (primigestas) o que tuvieron periodo intergenésico
menor de 1 afio, el cual representa el 57.4% (35) del total de la poblacién; seguido de las
gestantes que tuvieron un periodo intergenésico de 2 anos, con un 11.5% (7) del total de
la poblacion; luego estan las gestantes con un periodo intergenésico de 4 afios, con un
8.2% (5) del total de la poblacion; luego estan las gestantes con un periodo intergenésico
de 6 afios con un 4.9% (3) del total de la poblacion; luego estin las gestantes con un

periodo intergenésico de 1, 3, 7 y 9 afios, todas con un 3.3% (2) del total de la poblacion

cada una; luego estin las gestantes con un periodo intergenésico de 5, 8 y 11 afios, todas

con un 1.6% (1) del total de la poblacion cada una; y por ultimo se encuentran las

gestantes que tuvieron un periodo intergenésico de 10 afos, asi como también las

gestantes que tuvieron periodos intergenésicos mayores de 11 afios que tuvieron 0.0% (0)

del total de la poblacion. (Grdfica 08)




D. Distribucion De Las Gestantes Con Hiperemesis Gravidica Segun Sexo del Producto.

Grafica N° 09
Frecuencia segin sexo del producto en gestantes con Hiperémesis Gravidica del Hospital

Regional de Loreto de Enero del 2007 a Diciembre del 2008
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En la figura se muestra la frecuencia de las gestantes con hiperémesis gravidica seguin sexo del

producto, en la cual se observa que de un total de 61 pacientes incluidas en el estudio:

e 62.3% (38) del total de las gestantes presentaron sexo del producto masculino.
e 34.4% (21) del total de las gestantes presentaron sexo del producto femenino

® 3.3% (2) del total de las gestantes presentaron sexo del producto indeterminado.
(Grdfica 09)
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E. Distribucién De Las Gestantes Con Hiperemesis Gravidica Segiin Edad Gestacional

De Inicio De Sintomas.

Grafica N° 10

Frecuencia segin edad gestacional de inicio de sintomas en gestantes con Hiperémesis

Gravidica del Hospital Regional de Loreto de Enero del 2007 a Diciembre del 2008
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En la figura se muestra la frecuencia de las gestantes con hiperémesis gravidica segun edad
gestacional de inicio de sintomas, en la cual se observa que de un total de 61 pacientes
incluidas en el estudio, la hiperémesis gravidica se present6 con mayor frecuencia en
gestantes con 11 semanas de gestacion, el cual representa el 19.7% (12) del total de la
poblaci6n; seguido de las gestantes con 9 semanas de gestacion, el cual representa el 18.0%
(11) del total de la poblacion; luego estan las gestantes con 10 semanas de gestacion, el cual
representa el 16.4% (10) del total de la poblacion; luego estan las gestantes con 8 y 13
semanas de gestacion, ambas con un 8.2% (5) del total de la poblacién cada una; luego
estan las gestantes con 6,7 y 12 semanas de gestacion, todas con un 6.6% (4) del total de la
poblacién cada una; luego estan las gestantes con 15 semanas con un 3.3% (2) del total de
la poblacién; luego estin las gestantes con 14, 16, 17 y 18 semanas de gestacién, todas con
un 1.6% (1) del total de la poblacion cada una; y por Gltimo se encuentran las gestantes que
tuvieron menos de 6 semanas de gestacion, asi como también las que tuvieron mas de 18
semanas de gestacion con un 0.0% (0) del total de la poblacién. (Grdfica 10)
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3. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS GESTANTES CON
HIPEREMESIS GRAVIDICA

A. Distribucion De Las Gestantes Con Hiperemesis Gravidica Segiin Sub Grupo De
Edades.

Grafica N° 11

Distribucién segin sub grupo de edades de las gestantes con Hiperémesis Gravidica del
Hospital Regional de Loreto de Enero del 2007 a Diciembre del 2008
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En la figura se muestra la distribucion de las gestantes con hiperémesis gravidica segiun sub

grupos de edades, en la cual se observa que de un total de 61 pacientes con hiperemesis

gravidica incluidos en el estudio:

e 33% (2) del total de las gestantes eran menores de edad al momento de la
hospitalizacién por sintomas de hiperémesis gravidica.

e 85.2 % (52) del total de las gestantes tenian edades de 18 a 34 afos.

11.5% (7) del total de las gestantes tenian 35 a mas anos. En general se observé que

esta patologia se presenta en mayor porcentaje en edades intermedias y en menor

porcentaje en edades extremas. (Grifica 11)



B. Distribucién De Las Gestantes Con Hiperemesis Gravidica Segiin Grupo Etario.
Grafica N° 12

Frecuencia segin grupo etario de las gestantes con Hiperémesis Gravidica del Hospital
Regional de Loreto de Enero del 2007 a Diciembre del 2008
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En la figura se muestra la frecuencia de las gestantes con hiperémesis gravidica segun
grupo etario, en la cual se observa que de los 61 pacientes incluidas en el estudio, la
hiperémesis gravidica se presenté con mayor frecuencia en gestantes con 21 anos, el cual
representa el 14.9% (9) del total de la poblacion; seguido de las gestantes con 24 afios con
un 9.9% (6) del total de la poblacién; luego estan las gestantes con 22, 26 y 27 afios, todas
con un 8.2% (5) del total de la poblacién cada una; luego estan las gestantes con 31 afios
con un 6.6% (4)del total de la poblacion; luego estan las gestantes con 18, 29, 32 y 37
afos, todas con un 4.9% (3) del total de la poblacién cada una; luego estan las gestantes
con 23, 25, 33 y 36 afos, todas con un 3.3% (2) del total de la poblacién cada una; luego
estan las gestantes con 16, 17, 19, 30, 33, 38 y 41 anos, todas con un 1.6% (1) del total de
la poblacién cada una y por ultimo se encuentran las gestantes que tuvieron 20, 28, 35, 39
y 40 anos, asi como también las gestantes que tuvieron menos de 16 afos y las que
tuvieron mis de 41 afos que tuvieron 0.0% (0) de la poblacién por no presentar ninguna
gestante incluida en el estudio dichas edades.(Gridfica 12)
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C. Distribucién De Las Gestantes Con Hiperémesis Gravidica Segiin Su Estado Civil.

Grafica N° 13
Frecuencia segin el estado civil de las gestantes con Hiperémesis Gravidica del Hospital

Regional de Loreto de Enero del 2007 a Diciembre del 2008
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En la figura se muestra la distribucion de las gestantes con hiperémesis gravidica segin su

estado civil, en la cual se observa que de un total de 61 pacientes incluidas en el estudio:

e 83.6% (51) del total de las gestantes presentaban un estado civil de convivencia.
e 11.5% (7) del total de las gestantes eran solteras.

e 4.9% (3) del total de las gestantes fueron casadas, no se encontraron pacientes con

estado civil divorciadas ni viudas. (Grdfica 13)
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D. Distribucién De Las Gestantes Con Hiperémesis Gravidica Su Segin Nivel

Socioecondémico.

Grafica N° 14

Frecuencia segun el nivel socioeconémico de las gestantes con Hiperémesis Gravidica del

Hospital Regional de Loreto de Enero del 2007 a Diciembre del 2008
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En la figura se muestra la distribucién de las gestantes con hiperémesis gravidica segin su

nivel socioeconémico, en la cual se observa que de un total de 61 pacientes incluidas en el

estudio:

e 60.7% (37) del total de las gestantes presentaron un nivel socioeconémico bajo.

e 37.7% (23) del total de las gestantes presentaron un nivel socioeconémico medio.

® 1.6% (1) del total de las gestantes tuvieron un nivel socioeconémico alto. (Grdfica 14)



E. Distribucién De Las Gestantes Con Hiperémesis Gravidica Segiin Su Grado De

Instruccion.

Grafica N° 15
Frecuencia segin el grado de instruccién de las gestantes con Hiperemesis Gravidica del

Hospital Regional de Loreto de Enero del 2007 a Diciembre del 2008
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En la figura se muestra la distribucién de las gestantes con hiperémesis gravidica segin su
grado de instruccion, en la cual se observa que de un total de 61 pacientes incluidas en el

estudio:

® (7.2% (41) del total de las gestantes presentaron estudios secundarios.

® 19.6% (12) del total de las gestantes presentaron estudios superiores no universitarios.
®  8.2% (5) del total de las gestantes presentaron estudios primarios.

e 5.0% (3) del total de las gestantes presentaron estudios superiores universitarios.

o 0.0% (0) del total de las gestantes fueron analfabetas. (Grifica 15)
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F. Distribucién De Las Gestantes Con Hiperémesis Gravidica Segiin Su Ocupacion.

Grafica N° 16
Frecuencia segin la ocupacién de las gestantes con Hiperemesis Gravidica del Hospital

Regional de Loreto de Eneto del 2007 a Diciembre del 2008
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En la figura se muestra la distribuciéon de las gestantes con hiperémesis gravidica segin su

ocupacion, en la cual se observa que de un total de 61 pacientes incluidas en el estudio.

® 78.7% (48) del total de las gestantes fueron amas de casa.
® 9.8% (6) del total de las gestantes estaban realizando algun tipo de estudio al

momento de la aparicién de los sintomas de la hiperémesis gravidica.
® 0.6% (4) del total de las gestantes realizaban labores profesionales.
e 3.3% (2) del total de las gestantes eran obreras.
® 1.6% (1) del total de las gestantes fueron comerciantes. (Grdfica 16)
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4. RELACION ENTRE LOS FACTORES SICOLOGICOS, ANISEDAD Y
DEPRESION, CON EL GRADO DE SEVERIDAD DE LA EHIPEREMESIS
GRAVIDICA:

A. Relaciéon Entre La Ansiedad Con El Grado De Severidad De La Hiperémesis
Gravidica.

Tabla N° 01
Relacion entre el nivel de Ansiedad presentado por la gestante con el grado de
severidad de la Hiperémesis Gravidica en pacientes del Hospital Regional de Loreto de
Enero del 2007 a Diciembre del 2008

Grado de Severidad Total
Leve o Grave o
Moderado Severo
Ausencia de 18 3 21
Sintomatologia (29.5%) (4.9%) (34.4%)
Nivel de ansiedad
presentado porla  Sintomatologia 12 2 14
gestante Dudosa (19.7%) (3.3%) (23.0%)
Sintomatologia 11 15 26
Ansiosa (18.1%) (24.5%) (42.6%)
Total 41 20 61

Al relacionar el nivel de ansiedad presentado por la gestante con el grado de severidad de la

hiperémesis gravidica, se encontré que:

® 42.6% (26) de las gestantes con hiperémesis gravidica sufren de cuadros ansiosos.

® 24.5% (15) de pacientes con ansiedad presentaron sintomas severos de hiperémesis
gravidica.

e 18,1 % (11) de las pacientes con ansiedad presentaron sintomas leves de hiperémesis
gravidica.

Obteniéndose un resultado para la Chi’= 12.75 y una p= 0.002.
Por lo tanto SI existe relacion estadisticamente significativa entre ansiedad y el grado de
severidad de la hiperémesis gravidica. (Z7abla 01)
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B. Relacién Entre La Depresién Con El Grado De Severidad De La Hiperémesis
Gravidica.
Tabla N° 02
Relacion entre el nivel de Depresion presentado por la gestante con el grado de

severidad de la Hiperémesis Gravidica en pacientes del Hospital Regional de Loreto de
Enero del 2007 a Diciembre del 2008

Grado de Severidad Total
Leve o Grave o
Moderado severo
Ausencia de - 2 2%
0, [+ [+)
Sintomatologia k) (882 (89.8%)
Nivel de depresion
presentado porla  Sintomatologia 11 11 22
gestante Dudosa (18.05%) (18.05%) (36.1%)
5 : 8 7 15
Sintomatologia o, o o
Depresiva (13.1 %) (11.4%) (24.5%)
Total 41 20 61

Al relacionar el nivel de depresion presentado por la gestante con el grado de severidad de la

hiperémesis gravidica, se encontr6 que:

24.5% (15) de las gestantes con hiperémesis gravidica sufren de cuadros depresivos.

11.4% (7) de pacientes con depresién presentaron sintomas severos de hiperémesis gravidica,
13.1% (8) de las pacientes con depresién presentaron sintomas leves de hiperémesis gravidica.
Obteniéndose un resultado para la Chi’= 10.78 y una p= 0.005.

Por lo tanto SI existe relacion estadisticamente significativa entre depresion y el grado de

severidad de la hiperémesis gravidica. (7abla 02)



Hiperémesis Gravidica.

Tabla N° 03
HIPEREMESIS GRAVIDICA
Total
Leve o Grave o
Moderado Severo
Ausencia de Sintomatologia 18 3 21
(29.5%) (4.9%) (34.4%)
ANSIEDAD Sintomatologia dudosa 12 2 14
(19.7%) (3.3%) (23.0%)
Sintomatologia ansiosa 11 15 26
(18.1%) (24.5%) (42.6%)
Ausencia de Sintomatologia 22 2 24
(36.1%) (3.3%) (39.4%)
DEPRESION  Sintomatologia dudosa 11 11 22
(18.05%) (18.05%) (36.1)
Sintomatologia depresiva 8 7 15
(13.1%) (11.4%) (24.5%)

74

C. Relacion Entre La Ansiedad y la Depresion Con El Grado De Severidad De La

Al relacionar el nivel de ansiedad y nivel de depresion presentado por la gestante con el grado

de severidad de la hiperémesis gravidica, se encontr6 que:

42.6% (26) de las gestantes con hiperémesis gravidica sufren de cuadros ansiosos.

24.5% (15) de las gestantes con hiperémesis gravidica sufren de cuadros depresivos.

24.5% (15) de pacientes con ansiedad presentaron sintomas severos de hiperémesis
gravidica.

11.4% (7) de pacientes con depresion presentaron sintomas severos de hiperémesis
gravidica.

18,1 % (11) de las pacientes con ansiedad presentaron sintomas leves de hiperémesis
gravidica.

13.1% (8) de las pacientes con depresion presentaron sintomas leves de hiperémesis

gravidica.
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5. RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS CON LA
ANSIEDAD Y LA DEPRESION:

A. Relacién Entre La Edad con la Ansiedad.

Relacion entre la edad presentado por la gestante con el nivel de ansiedad
en pacientes con Hiperémesis Gravidica del Hospital Regional de Loreto

Tabla N° 04

de Enero del 2007 a Diciembre del 2008

Nivel de ansiedad presentado por la

gestante

Normal Dudoso Ansiedad Total
< de 18 afos 2 0 0 2
(3.2%) (0.0%) (0.0%) (3.3%)
Edad 18 a 34 arios 19 14 19 52
(31.1%) (23.1%) (31.1%) (85.2%)
> de 34 afos 0 0 7 7
(0.0%) (0.0%) (11.5%) (11.5%)
Total 21 14 26 61

Al relacionar la edad con el nivel de ansiedad presentado por la gestante con hiperémesis

gravidica, se encontr6 que:

85.2% (52) de las gestantes tenian edades entre 18 a 34 afios.

31.1% (19) de gestantes con ansiedad tenian edades entre 18 a 34 afios.

11.5 % (7) de gestantes con ansiedad tenian edades > de 34 afios.

Obteniéndose un resultado para la Chi*= 14.10 y una p= 0.007

Por lo tanto SI existe relacion estadisticamente significativa entre la edad y el nivel de

ansiedad. (Zabla 04)



B. Relacién Entre La Edad con la Depresién.

Relacion entre la edad presentado por la gestante con el nivel de depresién
en pacientes con Hiperémesis Gravidica del Hospital Regional de Loreto
de Eneto del 2007 a Diciembre del 2008

Tabla N° 05

Nivel de depresién presentado por la
gestante
Normal Dudoso Depresion Total
< de 18 afos
1 1 0 2
(1.6%) (1.6%) (0.0%) (3.3%)
18 a 34 anos
Edad 21 16 15 52
(34.4%) (26.3%) (24.6%) (85.2%)
> de 34 afios
2 5 0 7
(3.3%) (8.2%) (0.0%) (11.5%)
Total 24 22 15 61

Al relacionar la edad con el nivel de depresién presentado por la gestante con hiperémesis

gravidica, se encontrd que:

85.2% (52) de las gestantes tenian edades entre 18 a 34 afios.

24.6% (15) de gestantes con depresion tenian edades entre 18 a 34 afios.

Obteniéndose un resultado para la Chi’= 5.81 y una p= 0.241

Por lo tanto NO existe relacion estadisticamente significativa entre la edad y el nivel de

depresion. (7abla 05)
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C. Relacién Entre el Estado Civil con la Ansiedad.
Tabla N° 06

Relacién entre el estado civil presentado por la gestante con el nivel de ansiedad
en pacientes con Hiperémesis Gravidica del Hospital Regional de Loreto
de Enero del 2007 a Diciembre del 2008

Nivel de ansiedad presentado por la
gestante

Normal Dudoso Ansiedad Total
Soltera 4 1 2 7
(6.6%) (1.6%) (3.3%) (11.5%)
Estado Casada 2 0 1 3
civil (3.3%) (0.0%) (1.6%) (4.9%)
Conviviente 15 13 23 51
(25.0%) (21.3%) (37.3%) (83.6%)
Total 21 14 26 61

Al relacionar el estado civil con el nivel de ansiedad presentado por la gestante con
hiperémesis gravidica, se encontr6 que:

83.6% (51) de las gestantes presentaban estado civil de convivencia.

37.3% (23) de gestantes con ansiedad eran convivientes.

3.3 % (2) de gestantes con ansiedad eran solteras.

1.6% (1) de gestantes era casada.

Obteniéndose un resultado para la Chi’*= 3.847 y una p= 0.427

Por lo tanto NO existe relacion estadisticamente significativa entre el estado civil y el
nivel de ansiedad. (7abia 06)
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D. Relacién Entre el Estado Civil con la Depresion.
Tabla N° 07
Relacion entre el estado civil presentado por la gestante con el nivel de depresién

en pacientes con Hiperémesis Gravidica del Hospital Regional de Loreto
de Enero del 2007 a Diciembre del 2008

Nivel de depresién presentado por la
gestante
Normal Dudoso Depresion Total
Soltera 5 2 0 7
(8.2%) (3.3%) (0.0%) (11.5%)
Estado
civil Casada 1 1 1 3
(1.6%) (1.6%) (1.6%) (4.8%)
Conviviente 18 19 14 51
(29.5%) (31.1%) (23.1 %) (83.6%)
Total 24 22 15 61

Al relacionar el estado civil con el nivel de depresién presentado por la gestante con

hiperémesis gravidica, se encontré que:

83.6% (51) de las gestantes presentaban estado civil de convivencia.

23.1% (14) de gestantes con depresioén eran convivientes.

1.6% (1) de gestantes era casada.

Obteniéndose un resultado para la Chi’= 4.191 y una p= 0.381

Por lo tanto NO existe relacién estadisticamente significativa entre el estado civil y el nivel de

depresién. (72bla 07)
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E. Relacién Entre la Ocupacién con la Ansiedad.

Tabla N° 08

Relacién entre la ocupacién presentado por la gestante con el nivel de ansiedad
en pacientes con Hiperémesis Gravidica del Hospital Regional de Loreto
de Enero del 2007 a Diciembre del 2008

Nivel de ansiedad presentado por la
gestante
Normal Dudoso Ansiedad Total
Comerciante 1 0 0 1
(1.6%) (0.0%) (0.0%) (1.6%)
Profesional 2 1 1 4
(3.3%) (1.6%) (1.6%) (6.6%)
Ocupacion  Estudiante 4 0 2 6
(6.6%) (0.0%) (3.3%) (10.0%)
Obrera 0 1 1 2
(0.0%) (1.6%) (1.6%) (3.2%)
Ama de casa 14 12 22 48
(23.1%) (19.5%) (36.0%) (78.6%)
Total 21 14 26 61

Al relacionar la ocupacién con el nivel de ansiedad presentado por la gestante con
hiperémesis gravidica, se encontr6 que:

78.6% (48) de las gestantes presentaban ocupacion de ama de casa.

36.0% (22) de las gestantes con ansiedad eran amas de casa.

3.3% (2) de las gestantes con ansiedad eran estudiantes.

Obteniéndose un resultado para la Chi’= 7.737 y una p= 0.460

Por lo tanto NO existe relacion estadisticamente significativa entre la ocupacién y el nivel de
ansiedad. (7abla 08)
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F. Relacién Entre la Ocupacién con la Depresion.

Tabla N° 09

Relaci6n entre la ocupacién presentado por la gestante con el nivel de depresién
en pacientes con Hiperémesis Gravidica del Hospital Regional de Loreto
de Enero del 2007 a Diciembre del 2008

Nivel de depresion presentado por la
gestante

Normal Dudoso Depresion Total
Comerciante 0 1 0 1
(0.0%) (1.6%) (0.0%) (1.6%)
Profesional 3 1 0 4
(5.0%) (1.6%) (0.0%) (6.6%)
Ocupacion  Estudiante 3 1 2 6
(5.0%) (1.6%) (3.3%) (9.9%)
Obrera 1 0 1 2
(1.6%) (0.0%) (1.6%) (3.3%)
Ama de casa 17 19 12 48
(28.0%) (31.1%) (19.5%) (78.6%)
Total 24 22 15 61

Al relacionar la ocupacién con el nivel de depresion presentado por la gestante con
hiperémesis gravidica, se encontré que:

78.6% (48) de las gestantes presentaban ocupacién de ama de casa.

19.5% (12) de las gestantes con depresién eran amas de casa.

3.3% (2) de las gestantes con depresion eran estudiantes.

1.6% (1) de las gestantes con depresion eran obreras.

Obteniéndose un resultado para la Chi’*= 6.831 y una p= 0.555

Por lo tanto NO existe relacion estadisticamente significativa entre la ocupacién y el nivel de
depresion. (Zabla 09)
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G. Relacion Entre el Grado de Instruccién con la Ansiedad.

Tabla N° 10

Relacion entre el grado de instruccién presentado por la gestante con el nivel de ansiedad
en pacientes con Hiperémesis Gravidica del Hospital Regional de Loreto
de Enero del 2007 a Diciembre del 2008

Nivel de ansiedad presentado por la
' gestante
Normal Dudoso Ansiedad Total

Primaria 3 1 1 5

(4.8%) (1.6%) (1.6%) (8.0%)

Secundaria 17 13 11 41

Grado de (27.9%) (21.3%) (18.2%) (67.4%)
instruccion

Superior no universitario 1 0 11 12

(1.6%) (0.0%) (18.2%) (19.8%)

Superior universitario 0 0 3 3

(0.0%) (0.0%) (4.8%) (4.8%)

Total 21 14 26 61

Al relacionar el grado de instruccién con el nivel de ansiedad presentado por la gestante con
hiperémesis gravidica, se encontr6 que:

67.4% (41) de las gestantes presentaban grado de instruccién secundaria.

18.2% (11) de las gestantes con ansiedad tenian estudios secundarios.

18.2% (11) de las gestantes con ansiedad tenian estudios superiores no universitarios.

4.8% (3) de las gestantes con ansiedad tenian estudios universitarios.

Obteniéndose un resultado para la Chi*= 21.866 y una p= 0.001

Por lo tanto SI existe relacion estadisticamente significativa entre el grado de instruccién y el
nivel de ansiedad. (72b/a 10)
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H. Relacién Entre el Grado de Instruccién con la Depresion.

Tabla N° 11

Relacion entre el grado de instruccién presentado por la gestante con el nivel de depresién
en pacientes con Hiperémesis Gravidica del Hospital Regional de Loreto
de Enero del 2007 a Diciembre del 2008

Nivel de depresion presentado por la
gestante
Normal Dudoso Depresion Total

Primaria 3 2 0 5

(5.0%) (3.2%) (0.0%) (8.2%)

Secundaria 19 11 11 41

Grado de (31.0%) (18.1%) (18.1%) (67.2%)
instruccion

Superior no universitario 2 6 4 12

(3.2%) (10.0%) (6.4%) (19.6%)

Superior universitario 0 3 0 3

(0.0%) (5.0%) (0.0%) (5.0%)

Total 24 22 15 61

Al relacionar el grado de instruccién con el nivel de depresion presentado por la gestante con
hiperémesis gravidica, se encontré que:

67.2% (41) de las gestantes presentaban grado de instruccién secundaria.

18.1% (11) de las gestantes con depresion tenian estudios secundarios.

6.4% (4) de las gestantes con depresion tenian estudios superiores no universitarios.

Obteniéndose un resultado para la Chi’= 11.263 y una p= 0.081

Por lo tanto NO existe relacion estadisticamente significativa entre el grado de instruccién y

el nivel de depresion. (Tabla 11)



I. Relacion Entre el Nivel Socioeconémico con la Ansiedad.

Relacién entre el nivel socioeconémico presentado por la gestante con el nivel de ansiedad

Tabla N° 12

en pacientes con Hiperémesis Gravidica del Hospital Regional de Loreto
de Enero del 2007 a Diciembre del 2008

Nivel de ansiedad presentado por la

gestante

Normal Dudoso Ansiedad Total
Baja 17 11 9 37
(27.9%) (18.1%) (14.8%) (60.8%)
Nivel Socioeconémico  Media 4 3 16 23
(6.4%) (5.0%) (26.2%) (37.6%)
Alta 0 0 1 1
(0.0%) (0.0%) (1.6%) (1.6%)
Total 21 14 26 61
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Al relacionar el nivel socioeconémico con el nivel de ansiedad presentado por la gestante con

hiperémesis gravidica, se encontt6 que:

60.8% (37) de las gestantes presentaban nivel socioeconémico bajo.

26.2% (16) de las gestantes con ansiedad presentaban nivel socioeconémico medio.

14.8% (9) de las gestantes con ansiedad presentaban nivel socioeconémico bajo.

1.6% (1) de las gestantes con ansiedad presentaban nivel socioeconémico alto.

Obteniéndose un resultado para la Chi*= 13.259 y una p= 0.010

Por lo tanto SI existe relacidn estadisticamente significativa entre el nivel socioeconémico y el

nivel de ansiedad. (7abla 12)



J. Relaci6n Entre el Nivel Socioeconémico con la Depresién.

Relacion entre el nivel socioeconémico presentado por la gestante con el nivel de depresién

Tabla N° 13

en pacientes con Hiperémesis Gravidica del Hospital Regional de Loreto
de Enero del 2007 a Diciembre del 2008

Nivel de depresién presentado por la

gestante

Normal Dudoso Depresion Total
Baja 19 10 8 37
(31.2%) (16.4%) (13.1%) (60.7%)
Nivel Socioeconémico  Media 5 11 7 23
(8.2%) (18.1%) (11.4%) (37.7%)
Alta 0 1 0 1
(0.0%) (1.6%) (0.0%) (1.6%)
Total 24 22 15 61

Al relacionar el nivel socioeconémico con el nivel de depresién presentado por la gestante

con hiperémesis gravidica, se encontr6 que:

60.7% (37) de las gestantes presentaban nivel socioeconémico bajo.

13.1% (8) de las gestantes con depresion presentaban nivel socioeconémico bajo.

11.4% (7) de las gestantes con depresion presentaban nivel socioeconémico medio.

Obteniéndose un resultado para la Chi’= 7.113 y una p= 0.130

84

Por lo tanto NO existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel socioeconémico y

el nivel de depresion. (Tabla 13)
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11. DISCUSIONES

En comparacién a las conclusiones de los antecedentes, se hallé concordancia con los
resultados obtenidos en este estudio donde se encontré que existe una relacién
estadisticamente significativa (p=0.002) entre la ansiedad y el grado de severidad de la
hiperémesis Gravidica en gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional de Loreto.

Comparando los resultados obtenidos en otros estudios donde se concluye que la
depresién constituye un factor sicolégico asociado a la Hiperémesis Gravidica, se
encontré relacion con los resultados obtenidos en este estudio donde se aprecia que
existe una relacién estadisticamente significativa (p=0.005) entre la depresién y el grado
de severidad de la hiperémesis Gravidica en gestantes hospitalizadas en el Hospital
Regional de Loreto.

En un estudio realizado se concluye que la ansiedad y depresion constituyen factores
psicoldgicos asociados a la hiperémesis gravidica, igual resultado se ha encontrado en el
presente estudio en la que se encontré que 42.6% de las gestantes con hiperémesis
gravidica presentaron ansiedad, y que un 24.5% presentaron depresion.

Con respecto a la gravedad de los sintomas de la Hiperémesis Gravidica, en el presente
estudio se encontré que el 67.2% de las gestantes presentaron sintomas leves o
moderados y el 32.8% de las gestantes presentaron sintomas severos o graves, similares
resultados a los obtenidos por otro estudio, donde se encontré un 59.5% para
Hiperémesis Gravidica leve y un 40.5% para Hiperémesis Gravidica severa.

En cuanto a la frecuencia de sintomas depresivos, en el presente estudio se encontré una
frecuencia de 29.5% del total de las gestantes, similar resultado al obtenido por otro
estudio, en la cual se determina que la frecuencia de sintomas depresivos fluctia entre 30
y 38%.

Con respecto a los antecedentes de Hiperémesis Gravidica en gestaciones anteriores,
estudios realizados muestran una frecuencia de aparicion de Hiperémesis Gravidica en
aquellas pacientes que presentaron anteriormente el mismo cuadro de 13.5%, similar a lo
encontrado en este estudio, donde la frecuencia fue de 19.7% de pacientes con

Hiperémesis Gravidica que presentaron el mismo cuadro anteriormente.
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Con respecto al nimero de gestacién en la cual aparecen los sintomas de Hiperémesis
Gravidica, notamos que en un estudio se encontré una frecuencia de 52.4% para las
primigestas, quien concluyé que la Hiperémesis Gravidica es mis frecuente en el primer
embarazo; otro estudio llevado a cabo encontré que existian diferencias muy
significativas para la primera y la segunda gestacién. Resultados similares a los que
encontré en el presente estudio, donde las primigestas presentan un 50.8% y las
Segundigestas un 29.5% respectivamente.

En cuanto 2 la mortalidad que presentaron las gestantes con Hiperémesis Gravidica, dos
estudios realizados, muestran una mortalidad de 1 y 0.21% respectivamente. Similar a lo

encontrado en el presente estudio, donde se encontr6 una mortalidad del 0.0%.

Con respecto al sexo del producto de las gestantes con Hiperémesis Gravidica, en un
estudio se concluyé de que es mayor la frecuencia de la hiperémesis gravidica si el feto es
femenino, ademis de tener sintomas mds severos. Resultado diferente al encontrado en
este estudio, donde la mayor frecuencia es para el sexo del producto masculino con un
62.3%.

En cuanto a la frecuencia de aparicion de sintomas de Hiperémesis Gravidica encontrado
en este estudio en menores de edad fue de 3.3%, a diferencia de lo expresado por otro
estudio donde se encontrd una frecuencia de aparicién de sintomas de Hiperémesis
Gravidica en menores de edad de 38,5%.

Con respecto a la edad de las gestantes con Hiperémesis Gravidica, uno de los
antecedentes encontré que existe una asociacion leve con las gestantes > de 35 afos,
idéntico resultado se encontr en el presente estudio donde las gestantes con edad > 35

afios representan el 11.5% del total de las gestantes.

Con respecto al estado avil de las gestantes con Hiperémesis Gravidica, estudios
realizados demostraron que la Hiperémesis Gravidica es mas frecuente en gestantes que
presentan estado civil soltero e inestabilidad de pareja respectivamente. Dichos
resultados son diferentes a los encontrados en el presente estudio, donde se encontré que
en estas gestantes tienen mayor frecuencia el estado civil conviviente con un 83.6% y

encontrandose solamente un 11.5% para el estado civil soltera.

P C-—
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Con respecto al nivel socioeconémico de las gestantes con Hiperémesis Gravidica,
estudios realizados concluyeron que la Hiperémesis Gravidica era mis frecuente en
gestantes con bajo nivel socioeconémico. Igual resultado obtenido en este estudio
donde se observa que el 60.7% de las gestantes con Hiperémesis Gravidica tenian un
bajo nivel socioeconémico.

En cuanto al grado de instruccion de las gestantes con Hiperémesis Gravidica, se realizé
un estudio donde llegaron a la conclusién de que la educacién minima se presenta con
mayor frecuencia en gestantes con Hiperémesis Gravidica. A diferencia de este estudio,
donde la mayor frecuencia se presenta en la variable educacién secundaria con un 67.2%
del total de las gestantes, dejando un 8.2% para la educacién minima.

Con respecto a la ocupacién de las gestantes con Hiperémesis Gravidica, en uno de los
antecedentes se encontré que la ocupacién ama de casa estaba relacionado fuertemente

con esta patologia, idéntico resultado se encontré en el presente estudio, donde la

Ocupacion ama de casa representa el 78.8% del total de las gestantes.
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12. CONCLUSIONES

En el presente estudio se encontr6 que el 21.3% (13) del total de gestantes con hiperémesis
gravidica presentaron evaluacién sicoldgica, a diferencia del 78.7% (48) del total de las

gestantes que no presentaron dicha evaluacién.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se encontrd que el 42.6% (26) del total de gestantes
presentaron ansiedad, a diferencia del 34.4% (21) del total de gestantes que no presentaron

ansiedad.

Con respecto a la depresién se encontrd que el 24.5% (15) del total de gestantes lo

presentaron, a diferencia del 39.4% (24) del total de gestantes que no presentaron depresion.

Referente a los resultados se observa que la ansiedad esta presente con mayor frecuencia en la
Hiperémesis gravidica en comparacion con la depresion que se encontrd en menor

porcentaje.

Se encontré que las gestantes con sintomas severos de hiperémesis gravidica y que tienen
ansiedad representan el 24.5% (15) del total de las gestantes, a diferencia del 4.9 % (3) del

total de las gestantes con sintomas severos de hiperémesis gravidica y que no tienen ansiedad.

Las gestantes con sintomas severos de hiperémesis gravidica y que tiene depresion
representan el 11.4% (7) del total de las gestantes, a diferencia del 3.3 % (2) del total de las

gestantes con sintomas severos de hiperémesis gravidica y que no tienen depresion.

En relacién a los resultados obtenidos en este estudio se encontré que el 67.2% (41) del total

de gestantes presentaron hiperémesis gravidica leve o moderado, a diferencia del 32.8% (20)

del total de gestantes que presentaron hiperémesis gravidica grave o severa.
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Se obtuvo como resultado que el 19.7% (12) del total de gestantes presentaron antecedentes
de hiperémesis gravidica en gestaciones anteriores, a diferencia del 80.3 % (49) del total de las

gestantes que no presentaron dicho antecedente.

En relacién al nimero de gestacién, se encontrd que las primigestas representan el 50.8%

(31) del total de gestantes, siendo estas las que presentan con mayor frecuencia esta patologia.
L

Se encontr6 que aquellas gestantes con periodo intergenésico de 1 afio 0 menos presentaron

con mayor frecuencia hiperémesis gravidica que aquellas con periodo intergenésico de dos a

mas afios.

Las gestantes con sexo del producto masculino segin los hallazgos obtenidos, representan el
62.3% (38) del total de gestantes con hiperemésis gravidica, siendo estas gestantes las que
Presentaron con mayor frecuencia esta patologia, a diferencia de aquellas con sexo del

producto femenino o indeterminado.

Las gestantes con edad gestacional entre 9 y 11 semanas presentaron con mayor frecuencia
hiperémesis gravidica en relacién a aquellas que tuvieron mayor y/o menor semanas de

gestacion.

En el presente estudio se encontré que, las caracteristicas sociodemogrificas de las gestantes
con hiperémesis gravidica como son: edad, nivel socioeconémico y ocupacién son similares

a las encontradas por otros autores.
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13. RECOMENDACIONES

Ya que se encontré asociacién entre los factores psicolégicos como ansiedad y
depresién con la severidad de la hiperémesis gravidica, se recomienda realizar estudios
de seguimiento para poder determinar factores de resgo psicolégicos y de esta manera
actuar sobre los factores modificables de esta patologia.

Al revisar las historias clinicas se encontré que el 78.7% (48) de gestantes do
tenian evaluacién psicolégica, y en vista que esta evaluacién es fundamental en el
tratamiento de la hiperémesis gravidica, se recomienda que toda gestante con
diagnéstico de hiperémesis gravidica deba tener evaluacién sicologica y de esta
manera evitar futuras complicaciones del cuadro.

Se recomienda implementar en el programa de Control Pre-Natal, la interconsulta a
Sicologia a toda gestante, enfatizando en las primigestas ya que se encontré que son
quienes padecen hiperemésis gravidica con mayor frecuencia.

Al encontrar que existe relacion estadisticamente significativa (p<0.05) entre la
ansiedad, la depresion y el grado de severidad de hiperémesis gravidica, se
recomienda al programa de Control Pre-Natal, preparar talleres con la finalidad de
disminuir los niveles de ansiedad y depresion.

Se encontré que Ila  ansiedad y depresion son dos cuadros existentes en
nuestro medio que afectan a las gestantes conllevindoles a la Hiperémesis
Gravidica, se recomienda hacer campafias a través de los medios de
comunicacion ensefiandoles  a reconocer los sintomas y orentarlas a

realizar actividades que pueden disminuir los niveles de ansiedad y depresién.

Se recomienda a la UCP que a través de su facultad Ciendias de la Salud, dirigir y
apoyar campafias en donde se oriente a las gestantes sobre las causas, diagnéstico,
prevencion y tratamiento de la ansiedad y la depresion en nuestra regién, ya que esta
confirmado que estas dos manifestaciones psicoldgicas no solo pueden
producir  hiperémesis gravidica sino actitudes perjudiciales para la familia y la
sodledad.
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14. ASPECTO ADMINISTRATIVO

14.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad semanal Mayo Junio |  Julio Agosto Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre

L2034t 2 504 ]1]2][5 4 n2]B a2 e ] 2| | 2

Revision bibliografica

Elaboracién del proyecto.

Aprobacién del proyecto

Coordinacién para su ejecucion

Capacitacion para llenado de fichas

Recoleccion de datos

Ingreso de informacién a base
datos

Analisis de informacion

Redaccién del informe final




15.PRESUPUESTO

mubro Medida | Costo unitatio | Cantidad | Costo total S/.

'Recursos humanos

[Tavestigadores actividad | 0 1 0

| Docente supervisor del estudio | actividad | 1000 1 1000

| Digitador actividad | 250 1 250

i Analista de datos 800 1 800
Materiales e insumos

' Papel A4 millar 25 1 25
Lapices caja 1 12 12
Cuademo de registro unidad |1 4 4
Tinta impresora unidad | 90 1 920
Transporte

 Movilidad (gasolina y/o passjes) | actividad | 10 15 150

! Otros recursos

l Internet horas 2.00 100 200

fl l_Impresiones y/o fotocopias copias | 0.10 500 50

| Anillados y files unidad | 4 4 16

| hotal 2597.00

e g
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17. ANEXOS
171 Instrumento de recoleccién de datos

ANEXO 01

“ANSIEDAD Y DEPRESION COMO FACTORES EMOCIONALES ASOCIADOS
EN LA HIPEREMESIS GRAVIDICA EN GESTANTES HOSPITALIZADAS EN
EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO,
DE ENERO DEL 2007 A DICIEMBRE DEL 2008”.

A. Datos epidemiolégicos:

N° de histora clinica:

3. Antecedentes de hiperémesis en gestaciones anteriores: Si ( ); No ( );
especifique

------------------------------

4. Periodo intergenésico.........c.ceueenennna anos.

B. Datos sociales:

1. Estado civil: Soltera ( );
Casada ( );
Conviviente ();
Divorciada ( );
Viuda ( );

2. Grado de instruccién: Analfabeta ( );
Primaria ();
Secundada ( );
Superor no universitario ( );
Supedor Universitario ( );



3. Nivel socioeconémico: Baja ( );
Media ( );
Alta ()

4. Ocupacién: Comerciante ( );
Profesional ( );
Estudiante ( );
Obrera ( );
Ama de casa ( ).

C. Datos Clinicos

5. Antecedentes de hiperémesis en gestaciones antedores: Si ( ); No ( );

CIPCERGE. i cisvisiissieniinsvive

7. Numero de gestaciones: Primigesta ( );
Segundigesta ( );
Tercigesta ( );
Multigesta ( ).

8. Grado de severidad: Leve ( ); .
Severo ( ): vémitos >5 veces por dia; reingreso;
complicaciones maternas.

9. Sexo del producto: Masculino ( ); Femenino ( ).
10. Interconsulta a sicologia: Si ( ); No ()

11. Patologias asociadas



ANEXO 02

ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION (HAD)

Este cuestionario se ajusta al tiempo en que usted estuvo gestando.

Te sentias tensa o molesta

- Todos los dias.
- Muchas veces
- A veces.

- Nunca

Podias disfrutar con lo que antes te gustaba

- Como siempre
- No lo bastante
- Sélo un poco
- Nada

HEEN

Tenias una gran sensacién de micdo, como
si algo horrible te fuera a suceder
-  Totalmente, y es muy fuerte
- Si, pero no es muy fuerte
- Un poco, pero no me preocupa
-  Nada

LL11])

Podias reirte y ver el lado divertido de las
cosas

- Igual que lo hice siempre.

- Ahora, no tanto

- Casi nunca

- Nunca

Tenias la cabeza llena de preocupaciones
- La mayoria de las veces

- Con bastante frecuencia

- A veces, aunque no muy a menudo
- Sélo en ocasiones

Te sentias alegre
- Nunca
- No muy a menudo
- A veces

LL11]

-  Casi siempre

Podias estar sentada tranquilamente y
sentirte relajada

- Siempre

- Por lo general

- No muy a menudo

- Nunca

WNHOD O HNWDD> wWNEEOQ OrFENWDD

WNHFOD ORNWDD

OHN WD

10.

11

12

13.

14.

Te sentias como si cada dfa estuviera més lento

Muy a menudo
A veces

Por lo general, en todo momento E
Nunca

Tenias sensacién de miedo, como de “aleteo”
en el estomago

Has perdido el interés por tu aspecto fisico

-

Totalmente
No me preocupo tanto como debiera
Podria tener un poco més de cuidado

Nunca
En ciertas ocasiones
Con bastante frecuencia
Muy a menudo
Me preocupa igual que siempre E

Te sentias inquieta, como si estuvieras
continuamente en movimiento

Te sentias optimista respecto a tu futuro

Te asaltaban sentimientos repentinos de pni

Te divertias con un buen libro, la radio o
un programa de televisién

Mucho
Bastante
No mucho
Nada

(ITT1]

Igual que siempre

Menos de lo que acostumbra
Mucho menos de lo que acostumbra
Nada

8

Muy frecuentemente
Bastante a menudo
No muy a menudo
Nada

HEEE
Q=N WD

A menudo

A veces

No muy a menudo
Rara vez

O NWDD wNE= OO

wWNROO
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