Rev Peru Investig Matern Perinat 2023;12(1): 11-18 ARTICULO ORIGINAL / ORIGINAL PAPER

FACTORES ASOCIADOS A LA REACCION DE ESTRES AGUDO EN
GESTANTES CON HIPEREMESIS GRAVIDICA HOSPITALIZADAS EN EL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, LIMA, PERU (2021)

FACTORS ASSOCIATED WITH ACUTE STRESS REACTION IN PREGNANT
WITH HYPEREMESIS GRAVIDARUM HOSPITALIZED IN THE NATIONAL
MATERNAL PERINATAL INSTITUTE, LIMA, PERU (2021)

Daniel Silva-Dominguez'#, Luisa Moreno-Valles'?, Isabel Huarancca-Berrocal'#, Gloria Barba-
Aymar'a® Ermes Manco-Avila'2?, Jimmy Orihuela-Salazar'#?, Cynthia Torrejon-Fernandez'?,
Hanna Prado-Duran’=

RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores que se encuentran asociados a la hiperémesis y reaccién de estrés agudo en gestantes
hospitalizadas con hiperémesis gravidica en el Instituto Nacional Materno Perinatal, durante el 2021. Materiales y Métodos.
Esta investigacion corresponde a un estudio analitico, observacional, de tipo casos y controles, donde se recopilaron las histo-
rias clinicas de pacientes gestante hospitalizadas por hiperémesis gravidica atendidas por el servicio de psicologia las cuales
presentaron reaccion de estrés agudo cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion. Se realizé un andlisis de frecuencias y
porcentajes de las diferentes variables y un analisis multivariado para encontrar los factores significativos (p<0.05) y el calculo
de los Odds Ratio (OR) con un nivel de confianza del 95%; este modelo fue evaluado mediante una regresion logistica multi-
ple. Resultados. Se encontré relacidn entre la planificacion del embarazo (p<0.044, B=0.957 y OR=2.6047) y el rechazo a las
nauseas (p<0.028, 3=1.774 y OR=5.893) en gestantes con hiperémesis gravidica. Se hallé relacién directa entre la reaccién de
estrés agudo en gestantes con hiperémesis gravidica, respecto a la perdida gestacional (p<0.043, 3=0.933 y OR=2.542) y hos-
pitalizacién en zona COVID-19 (p<0.010, B=1.467 y OR=4.335); e inversa, respecto a la aceptacion del embarazo (p<0.014, f=-
1.515 y OR=0.220). Conclusién. Se encontraron dos variables asociadas a la presencia de hiperémesis gravidica (planificacion
del embarazo y el rechazo a las nduseas). La reaccién de estrés agudo se ha relacionado con dos factores asociados a las
pacientes (perdida gestacional y aceptacion del embarazo) y una asociada a la pandemia (hospitalizacion en zona COVID-19)
las cuales explican el 32% de la varianza.

Palabras claves. Estrés agudo; Hiperémesis gravidica; Gestantes; Hospitalizacion (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objective. To determine the factors associated with hyperemesis gravidarum and acute stress reaction in pregnant women
with hyperemesis gravidarum hospitalized at the National Maternal Perinatal Institute during 2021. Materials and Methods.
This research corresponds to an analytical, observational, case-control study, where the medical records of pregnant patients
hospitalized for hyperemesis gravidarum attended by the psychology service who presented an acute stress reaction meeting
the inclusion and exclusion criteria were collected. An analysis of frequencies and percentages of the different variables and a
multivariate analysis were performed to find the significant factors (p<0.05) and the calculation of the Odds Ratio (OR) with a
confidence level of 95%; this model was evaluated using multiple logistic regression. Results. A relationship was found between
pregnancy planning (p<0.044, B=0.957 and OR=2.6047) and nausea rejection (p<0.028, 3=1.774 and OR=5.893) in pregnant
women with hyperemesis gravidarum. A direct relationship was found between the acute stress reaction in pregnant women with
hyperemesis gravidarum, with respect to pregnancy loss (p<0.043, $=0.933 and OR=2.542) and hospitalization in the COVID-19
area (p<0.010, B=1.467 and OR=4.335); and inversely, regarding the acceptance of the pregnancy (p<0.014, B=-1.515 and
OR=0.220). Conclusion. Two variables were found to be associated with the presence of hyperemesis gravidarum (pregnancy
planning and the rejection of nausea). The acute stress reaction was related to two factors associated with the patients (gesta-
tional loss and pregnancy acceptance) and one associated with the pandemic (hospitalization in Covid-19 area) which explain
32% of the variance.

Keywords: Acute stress; Hyperemesis gravidarum; Pregnant; Hospitalization (Source: MeSH-NLM).
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INTRODUCCION

En el embarazo y la maternidad se generan diversos
cambios debido al proceso de desarrollo y adaptacién
al crecimiento del feto. Los sintomas mas frecuentes
durante el avance del embarazo son las nauseas y
vémitos (emesis), afectando casi al 80 % de mujeres en
el primer trimestre de gestacion'. Diferentes estudios
descriptivos indican que en su gran mayoria (60%) las
nauseas y vomitos pueden finalizar entre la semana
diez y trece, sin embargo, en algunas situaciones esta
sintomatologia puede llegar hasta la semana dieciséis
(30%), y un grupo menor (10%) puede mantenerse
hasta la semana 20'. Estos sintomas y comportamientos
son medidos mediante diferentes escalas para una
intervencion optima y temprana en las gestantes;
siendo la mas utilizada en la medicién de la gravedad
e intensidad de las nauseas, el sistema de clasificacion
PUQE?2, el cual permite valorary categorizar la frecuencia
y duracion de los comportamientos de arcadas, nauseas
y vémitos en leves, moderadas o graves. No obstante,
cuando estos sintomas se mantienen de forma grave,
afectando la salud de la gestante, produciendo
deshidratacion, pérdida de peso, problemas y dolores
estomacales, entre otras complicaciones, se le conoce
como Hiperémesis gravidica; lo cual se da en promedio
al 2% de las gestantes® generando la hospitalizacién de
la paciente con el fin de intervenir de forma rapida para
su estabilizacién, dandose de manera frecuente en el
primer trimestre del embarazo®.

Hoy en dia, no existe una unica teoria para la explicacion
de la hiperémesis gravidica por lo que diversos autores
indican explicaciones desde un enfoque multifactorial,
tomando en cuenta factores hormonales y al estar
relacionado con el incremento exagerado de la
Hormona HCG en la sangre de la madre, la elevada
presencia de estrégenos, etc’; esta condicion también
se encuentra relacionada a factores neurolégicos, ya
que se han observado cambios en el sistema nervioso,
especificamente en la recepcion de serotonina$;
factores digestivos, en casos donde se encontré la
presencia del Helicobacter pylori en las gestantes’; y
factores psicoldgicos, los cuales son de importancia
para el desarrollo de este estudio.

Dentro de los factores psicoldgicos existen diversas
hipétesis sobre el desarrollo de la hiperémesis gravidica
en la gestacion, una de ellas, la mas antigua, sefala
que la presencia excesiva de njuseas y vomitos se
encuentra ligado al rechazo de la gestacion, donde
la mujer por temor a la critica del entorno, y al no
poder comunicar sus sentimientos referentes a la no
aceptacion del embarazo, desarrolla estas conductas
interfiriendo en la vinculacion de la madre con la
gestacion®; otros autores sostienen que la presencia
excesiva de emesis se encuentra relacionada con
la dificultad en la gestante para adaptarse a su rol

materno, generando estrés ante la causa de sensacion
de incapacidad para el afrontamiento de esta situacion,
a pesar de ya haber aceptado el embarazo® y por
ultimo, teorias refieren que la hiperémesis gravidica
es producida por la misma presencia de las nauseas,
como rechazo a ellas, generando malestar, afectacion
fisica y psicoldgica creando un circulo de reaccién entre
la presencia de nausea y el estrés por la percepcion
de vulnerabilidad y afectacion del embarazo. Los
modelos tedricos antes sefialados seran tomados en
cuenta para esta investigacion con el fin de determinar
cual de estos aportan en mejor medida a la explicacion
del desarrollo de la hiperémesis gravidica.

Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades
en su décima edicion (CIE-10)",nos indica que la
presencia de estrés se da ante la exposicion de
un hecho amenazante interno (enfermedades o
percepciones propias) o externo (situaciones de peligro)
que afecta directamente la salud fisica y emocional, y
en este caso también la salud gestacional, en donde
en un nivel grave o agudo provoca aturdimiento en la
persona, temor, dificultad para dormir, irritabilidad, mala
concentracion, sobresalto, hipervigilancia, taquicardia,
sudoracion, rubor, deteriorando su salud fisica y
psicolégica, interfiiendo en el area social, laboral y
familiar de las gestantes durante un periodo de dias o
semanas, sin la presencia de un trastorno psicoldgico
previo.

Es importante dar a conocer que existen diversos
factores que pueden afectar la salud de las
embarazadas, pudiendo estar asociados netamente
al embarazo'™ y/o la paciente'®, donde la edad, la
planificacion y aceptacion del embarazo, entre otros
pueden convertirse en factores de riesgo. Asi mismo,
factores relacionados al apoyo del entorno social™, sea
en el caso de la relacién pareja' y de la familia'®, o el
apoyo recibido en el cuidado de hijos mayores mientras
la paciente se encuentra hospitalizada, pueden
aumentar los niveles de estrés en ellas. Es necesario
tomar en cuenta que debido al contexto actual de la
pandemia COVID 19", existen factores relacionados
especificamente a esta situacién, ya que la posibilidad
de contagio y sus consecuencias en la paciente y/o
familiares, asi como el proceso de hospitalizacion
en zonas de aislamiento y alejamiento fisico de sus
familias'®, puede generar un impacto emocional y
percepcion de vulnerabilidad en la gestante, por lo que
es relevante para esta investigacion medir la relacion
de estas condiciones y su asociacién en gestantes con
hiperémesis gravidica?.

Por lo que, de acuerdo con lo mencionado, se genera
el interés por evaluar qué factores emocionales estan
asociados a la hiperémesis y qué otros factores se
encuentran relacionados de estrés agudo en gestantes
hospitalizadas con hiperémesis gravidica en el periodo

12



Rev Peru Investig Matern Perinat 2023;12(1): 11-18

Factor. Asociad. estrés agudo en gestantes con HG en INMP

2021 en el Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima,
Peru.

MATERIALES Y METODOS

Tipo y disefo de estudio: Esta investigacién es un
estudio de tipo observacional analitico retrospectivo de
tipo caso-control, en el cual se tomaron en cuenta las
fichas de informes psicolégicos de pacientes gestantes
con hiperémesis gravidica atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal.

Poblacion y muestra: Poblacion y muestra: Las
historias seleccionadas fueron de la poblacién atendida
durante el afio 2021 por el servicio de psicologia, este
compilado consta de 143 gestantes que presentaron
hiperémesis gravidica evaluadas e intervenidas por
psicologos clinicos durante el tiempo de hospitalizacion
en el Instituto Nacional Materno Perinatal, de las cuales
46 fueron diagnosticos con reaccion de estrés agudo,
acorde a los criterios clinicos del CIE-10. Se tomaron en
cuenta, como criterio de inclusion, las historias clinicas
de pacientes, mayores de 18 afios, con diagnoéstico
de hiperémesis gravidica hospitalizadas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal durante el periodo enero-
diciembre 2021, sin trastorno mental previo. En un primer
momento se tomaran en cuenta 92 historias clinicas de
gestantes con hiperémesis gravidicas entre el primer
y segundo trimestre de embarazo recabadas para la
investigacion como casos, y de 500 historias clinicas
brindadas por el servicio de psicologia de gestantes
sin hiperémesis gravidica mayores de 18 afios en los
mismos trimestres de embarazo, se tomaron en cuenta
100 seleccionadas por muestreo aleatorio simple para
los controles con el permiso respectivo para el andlisis
y evaluacion de factores emocionales, referente a las
teorias psicolégicas presentadas anteriormente que
abordan la presencia de hiperémesis gravidica como se
observa en la tabla 1. En un segundo momento de las
92 pacientes con hiperémesis gravidica se conformd
una muestra de 46 historias clinicas de gestantes
con diagndstico de reaccion de estrés agudo para los
casos, el cual corresponde al total de pacientes con
dicho trastorno, y 46 pacientes sin la presencia del
diagnéstico, controles, elegidas mediante la técnica de
muestreo aleatorio simple como se ve en la tabla 3,
donde se describe también los items e indicadores de
las diferentes variables a analizar.

Técnicas de recoleccion de datos y procesamiento
de informacién: Se tomaron en cuenta las historias
clinicas y datos proporcionados por el servicio de
psicologia y obstetricia para poder distribuir y agrupar
las muestras de casos y controles. Luego de esto,
se inicid la extraccion de datos necesario para la
investigacion, realizando una revision retrospectiva con
previa autorizacion del Comité de Etica de la institucion
y la jefatura del Servicio de Psicologia.

La elaboracién de la base fue realizada mediante
los programas Microsoft Excel en su versién 2019, y
el programa SPSS version 26. Los resultados fueron
analizados mediante los programas STATA version 14.1
y Jamovi versién 2.2.5, donde se calcul6 porcentajes y
frecuencias inicialmente, posterior a ello se realizé un
primer analisis multivariado con un nivel de confianza
del 95% mediante una regresion logistica multivariado
para identificar factores significativos a la hiperémesis
gravidica, y luego un segundo analisis enfocado a
la reaccion de estrés agudo (p<0.05), y por ultimo un
analisis multivariado, utilizando exclusivamente los
factores significativos, donde se considerd y calculo el
Odds Ratio (OR) para determinar el factor de riesgo que
representa cada indicador en los diferentes momentos
y analisis.

RESULTADOS

Dentro de la poblacion de 143 pacientes atendida en el
afio 2021 por el servicio psicologia con la presencia de
hiperémesis gravidica, se tom6 en cuenta una muestra
de 92 gestantes presentando 46 de ellas diagndstico de
reaccion de estrés agudo, sefialando la posibilidad de
este cuadro clinica en el 30.1% de los casos.

Para los primeros analisis descriptivos mostrados en
la tabla 1, respecto a factores emocionales presentes
en la hiperémesis gravidica, se tom6 en cuenta una
muestra de 192 gestantes (92 casos y 100 controles).
De las cuales el 100% de las pacientes refiere haberse
sentido vulnerable en su salud gestacional y fisica
ante la presencia de las nauseas y vémitos durante el
embarazo, y 180 indicaron rechazo ante la presencia
de estos sintomas. Asi mismo 166 gestantes indican
no haber planificado su embarazo, y 49 refirieron no
haberlo aceptado. En la tabla 2 se nos muestra un
analisis multivariado con tres factores emocionales
(planificacién del embarazo, aceptacion del embarazo,
y rechazo a la nausea) relacionados a la hiperémesis
gravidica indicando que existe asociacion directa
entre la planificacion del embarazo, indicando que las
pacientes que planificaron su embarazo tienen 1.60
veces mas la probabilidad de presentar este cuadro
gestacional a diferencia de las que no planificaron
(p=0.044, OR= 2.605, IC 95%=1.027 - 6.607 y B=
0.957), y se encontrd también asociacion respecto al
rechazo a la nauseas y vomitos obteniendo que las
pacientes que sienten rechazo a la nausea tienen 4.89
veces mas la probabilidad de desarrollar hiperémesis
gravidica a diferencia de las que no presentan rechazo
a estos sintomas (p=0.028, OR=5.893, IC 95%=1.2107
- 28.683 y B=1.774). No se pudo realizar el analisis de
asociacion de la variable percepcion de vulnerabilidad
ya que se encontré presente en el total de la muestra.
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Tabla 1. Datos descriptivos de gestantes hospitalizadas en el INMP

Factores item Indicador Frecuencia Porcentaje
Diagnéstico Hiperémesis gravidica Presenta 92 47.9%
9 No presenta 100 52.1%
Factores Planificacion del embarazo Si 26 13.5%
Emocionales No 166 86.5%
Aceptacion del embarazo Si 143 74.5%
No 49 25.5%
Rechazo a las nauseas/vémitos Si 180 93.8%
No 12 6.2%
Percepcion de vulnerabilidad Si 192 100%

No 0 0%

Tabla 2. Analisis multivariado de factores emocionales asociados al diagndstico de hiperémesis gravidica

Factores OR

IC (95%) P

Planificacién del embarazo
No =
Si 2.605

Aceptacion del embarazo
No -
Si 1.788

Rechazo a la Nausea y/o vémito
No =
Si 5.893

1.207 - 6.607 0.044

0.900 - 3.550 0.097

1.211 - 28.683 0.028

En un segundo analisis, en la tabla 3 podemos
observar datos descriptivos respecto a la presencia
de la reaccién de estrés agudo en 92 gestantes con
hiperémesis gravidica (46 casos y 46 controles),
mostrando que 62 gestantes se encontraron en su
primer embarazo, 30 de ellas indicaron haber tenido
una perdida gestacional, 74 pacientes indican no
haber planificado el embarazo y 86 aceptaron su rol
en el embarazo, 90 presentaron rechazo a la nausea
y las 92 gestantes refirieron sentirse vulnerables
ante la presencia de ellas. En lo que respecta a los

factores asociados a la pandemia 22 pacientes se
encontraron hospitalizadas en zona de aislamiento
COVID-19 (contagio o sospecha), de las cuales 5
indicaron la presencia de contagios en sus familiares
y 2 reportaron que fallecimiento de un familiar debido
a ello. Asi mismo dentro de los factores asociados al
entorno social 49 gestantes indican recibir apoyo de
la familia, 81 menciona tener apoyo de la pareja de
las cuales 69 sefialan mantener una relacion estable y
25 sefialaron que tienen apoyo en el cuidado de hijos
mayores.

Tabla 3. Datos descriptivos de pacientes hospitalizadas con hiperémesis gravidica

Factores item Indicador Frecuencia Porcentaje
. P Reaccién de estrés agudo Presenta 46 50.0%
Diagnéstico
No presenta 46 50.0%
Factores Cantidad de gestaciones Primigesta 62 67.4%
Asociados . o
a la paciente Multigesta 30 32.6%
Pérdidas gestacionales Si 30 32.6%
No 62 67.4%
Planificacion del embarazo Si 18 19.6%
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Aceptacion del embarazo

Rechazo a la nausea

Percepcion de Vulnerabilidad

Factores
asociados
a la pandemia

Hospitalizaciéon COVID — 19

Contagio de Familiar

Fallecimiento de Familiar

Factores
asociados
al entorno

social

Apoyo Familiar

Apoyo de pareja

Relacion estable de pareja

Apoyo en el cuidado de hijos

No 74 80.4%
Si 86 93.5%
No 6 6.5%
Si 90 97.8%
No 2 2.2%
Si 92 100%
No 0 0%
Si 22 23.9%
No 70 76.1%
Si 5 5.4%
No 87 94.6%
Si 2 2.2%
No 90 97.8%
Presenta 49 53.3%
No presenta 43 46.7%
Presenta 81 88.0%
No presenta 11 12.0%
Presenta 69 75.0%
No presenta 23 25.0%
Presenta 25 27.17%
No presenta 67 72.83%

Tabla 4. Analisis multivariado de factores emocionales asociados a la reaccion de estrés agudo en gestantes con

diagnéstico de hiperémesis gravidica

Factores

OR

IC (95%) P

Factores asociados a la paciente

Cantidad de gestaciones
Primigesta

Multigesta

Pérdidas gestacionales
No

Si

Planificacion del embarazo
No

Si

Aceptacion del rol embarazo
No

Si

Rechazo a la nausea
No

Si

2.605

4.846

2.639

0.157

2.110

1.207 - 6.607 0.044

1.284 — 18.283 0.046

0.727 — 9.585 0.119

0.039 - 0.639 0.020

0.621-9.113 0.992

Factores asociados a la pandemia

Hospitalizaciéon COVID-19
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No
Si

Contagio de Familiares
No

Si

Fallecimiento de Familiares
No

Si

4.176

3.115

1.446

1.102 — 15.826

0.235 -41.260

0.035 - 58.984

<0.05

0.446

0.997

Factores asociados al entorno social

Apoyo Familiar
No
Si

Apoyo de Pareja
No
Si

Relacién de Pareja
No estable

Estable

Apoyo en el cuidado de Hijos
No

Si

0.510

0.344

0.479

2.655

0.176 - 1.467

0.046 — 2.553

0.105 -2.192

0.582 - 12.106

0.133

0.400

0.300

0.876

Tabla 5. Analisis multivariado de factores emocionales asociados a la reaccion de estrés agudo en gestantes con

diagndstico de hiperémesis gravidica

Factores

OR

IC (95%)

Perdidas gestacionales
No

Si

Aceptacion del rol en el embarazo
No

Si

Hospitalizacién COVID-19
No

Si

2.542

0.220

4.335

1.051 - 6.791

0.066 - 0.734

1.424 — 13.202

0.043

0.014

0.010

DISCUSION

Sin lugar a duda, uno de los sintomas mas comunes
durante el embarazo es la presencia de nauseas
y vomitos entre el primer y segundo trimestre del
embarazo’. No obstante, la presencia excesiva de
nauseas y vomitos en algunas gestantes (casi el
2%) pueden conllevar a generar deshidratacion y
desnutricion en ellas, una situacién riesgosa para el
desarrollo 6ptimo de la gestacion, el estado de salud
de la madre y del feto. Esta marcada dificultad en la
alimentacién, donde la pérdida gravitante de peso, y

los dolores estomacales® conllevan a las gestantes a
acudir a los centros hospitalarios para ser intervenidas
de la forma mas breve posible para arribar a un
equilibrio fisico, nutricional y asi reducir afectaciones
en el desarrollo del embarazo*, es entendido
como Hiperémesis gravidica, cuadro producido y
mantenido por diversos factores bioldgicos®; factores
neurologicos?®; factores digestivos’; y psicoldgicos.

Una primera teoria explicativa atafie que la hiperémesis
gravidica esta dirigida a la no aceptacion y el rechazo
al embarazo, manifestando una situacién hipotética en
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la que, la no planificacién de la gestacion sumado a los
cambios producidos por este proceso perturba la salud
psicolégica de la madre, creando asi excesos en la
presencia de nauseas y vomitos al no querer continuar
el embarazo y no saber o temer como expresar ello a
su entorno cercano sin ser juzgadas®. Esta teoria ha
sido tomada en cuenta en diversos estudios generando
debates sobre si es o no adecuada en la actualidad,
debido a ello ha sido considerada como hipétesis de
trabajo en el presente estudio, por lo que se procedio
a comparar dicha variable en dos grupos de gestantes:
con y sin la presencia de diagnéstico de hiperémesis
gravidica. En torno a la aceptacién del embarazo y el
rol materno, no se encontraron relacién significativa
asociadas a su diagnostico médico de hiperémesis,
por lo que desde este apartado nos sumamos a la
comunidad cientifica a no estigmatizar y generalizar
a las pacientes con hiperémesis gravidicas como
aquellas gestantes que rechazan su embarazo; por otro
lado, las condiciones de antecedentes histéricos en las
pacientes: tal como lo son las pérdidas gestacionales,
la planificacion del embarazo, asi como el rechazo
a las nauseas y vomito, arrojaron coeficientes
equivalentes a una mayor probabilidad de generar el
cuadro en comparacién a las que no poseian dichos
historiales, es decir, la situacion de vulnerabilidad en
una gestante acarrea una posibilidad vertiginosamente
preponderante de presentar emesis®'°

En la experiencia con la atencién de pacientes
con hiperémesis gravidica se observan disimiles
respuestas emocionales durante su tiempo de
hospitalizacién, por lo que fue considerable identificar
qué factores estan presentes y generan en algunas
de ellas el desarrollo de estrés agudo', y encontrar
la diferencia respecto a las pacientes que, a pesar de
presentar el mismo diagndstico médico, no generaron
el mismo cuadro psicologico de estrés. Se encontro
que dentro del grupo de las gestantes que poseian
antecedentes historicos de vulnerabilidad, las mujeres
que habian experimentado una perdida gestacional
y que actualmente se encontraban en calidad de
hospitalizadas en zonas de aislamiento COVID-19,
estaban mas expuestas a desarrollar los sintomas
de estrés'?'. Las madres detallan la incertidumbre
frente a su fragil situaciéon, considerando ellas que
su estado fisico afecta al desarrollo de su feto al no
poderse alimentar adecuadamente, ademas de estar
expectantes al como reaccionara su organismo frente al
tratamiento de su condiciéon de hiperémesis'’, asi como
el de sus sintomas ante el contagio de COVID-19'®.
Si bien no podemos comparar estos resultados
con otros estudios en el contexto de la pandemia,
consideramos importante la necesidad de generar
mas investigaciones para un mejor entendimiento
sobre qué factores emocionales y psicoldgicos estan
asociados en la actualidad a la hiperémesis gravidica.
Lo que si rescatamos desde este apartado en base a

lo recabado es a enfocarnos en generar estrategias
de afrontamiento emocional en las pacientes que
las acomparfen junto al tratamiento médico para el
progreso de su estado de salud integral, fortaleciendo
a la par la vinculacion a su rol materno.

Finalmente, tras poner a debate diversas tedricas
psicoldgicas relacionados a la hiperémesis gravidica,
en la presente investigacion brindamos alcances en
referencia al plan de apoyo psicoldgico a brindar a las
pacientes en el futuro en base a una de las cuestiones
mas reiteradas de las gestantes hacia el personal
profesional psicoldgico que es la solicitud y necesidad
de informacion al porqué de su cuadro clinico, sumado
al reporte multiple de las pacientes que manifestaron
sentirse frustradas debido a la estigmatizacion por
familiares, amigos o el personal al escuchar dichos
comentarios de prejuicio a su condicién, por lo que
mediante estos resultados de datos descriptivos sobre
la presencia de hiperémesis gravidica en el contexto
de la pandemia COVID-19, ilustramos un modelo
explicativo de factores riesgo, sumandonos a dejar
de lado la asociacion de la hiperémesis gravidica
exclusivamente con el rechazo al embarazo, para
enfocarnos a la estructuracién de un plan adecuado
de primeros auxilios psicolégicos y psicoeducativos
en gestantes hiperemésicas, desarrollando un plan
de apoyo psicoemocional durante el tratamiento
hospitalario, que busque reducir el impacto de la critica
y la presencia de las nauseas aportara en la mejora de
su condicion fisica, permitiendo una mejor adherencia
al tratamiento en las gestantes.

Las limitaciones presentadas se enfocan en la cantidad
de muestra seleccionada, ya que no se utilizaron
estrategias aleatorias para la eleccidén de casos, por
lo que no podemos generalizar estos resultados, pero
si invitar a la comunidad cientifica a replicar estos
estudios y conocer la influencia de estas variables en
otras regiones.

CONCLUSIONES

La hiperémesis gravidica se encuentra asociada a
pérdidas gestacionales anteriores, la planificacion del
embarazo, y el rechazo a las nauseas y vémito; no
se encontré asociacion referente a la aceptacion del
embarazo.

La presencia de reaccion de estrés agudo en las
pacientes con diagnéstico de hiperémesis gravidica
se encontr6 asociado a perdidas gestacionales
anteriores, al sentirse aun en proceso de adaptacion a
su rol materno y encontrarse hospitalizadas en zonas
de aislamiento COVID-19, situaciones que dejan en
incertidumbre a las gestantes provocando respuestas
emocionales de estrés agudo ante la exposicion
directa.
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Mediante esta investigacion incidimos a la no
estigmatizacion a las pacientes asumiendo vy
dejando de lado el rechazo al embarazo como factor
predisponente y exclusivo relacionado a la hiperémesis
gravidica, sino sumemos esfuerzos a dar a conocer la
presencia de otros factores estresantes con el fin de
dar una atencién, psicoeducacion y soporte adecuado
para la rapida recuperacion de la paciente.
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