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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la existencia o no de diferencias significativas de la
personalidad y algunos factores socioculturales y obstétricos en gestantes con diagndstico
¥ sin diagnéstico de Hiperemesis Gravidica se llevé a cabo un estudio descriptivo
comparativo cuya muestra estuvo conformada por dos grupos: uno conformado por
gestantes hospitalizadas con el diagnéstico de Hiperemesis Gravidica en los hospitales
Belén y Regional de la ciudad de Trujilio y otro grupo conformado por gestantes sin
diagnéstico de Hiperemesis Gravidica atendidas en consultorio externo de Obstetricia en
los mencionados nosocomios. Para el andlisis de datos se emplearon las pruebas
estadisticas de Mann Whitney y de diferencia de proporciones Chi Cuadrado. Se encontré
diferencias significativas en las escalas: evitativo, autoderrotistas, esquizotipico, bordeline
y paranoide. Asimismo las gestantes con Hiperemeis Gravidica obtuvieron significancia
clinica en las escalas: Evitativo, Narcisista, Compulsivo, Agresivo Sédico, Pasivo Agresivo
y Paranoide. Se encontro también significancia estadistica en el grado de instruccion
(superior completa), paridad (1° y 22 hifo) ¥ la planificacion del embarazo.

Palabras clave: Personalidad. Factores Socioculturales. Factores Obstétricos. Hiperemesis
Gravidica.

ABSTRACT

With the purpose to determine if there is or not significaltive differences of personality and
some socfocultural and obstetricals factors in pregnant with and without Hyperemesis
Gravidarum diagnostic was made a descriptive comparative study whose sample was
conformed by two groups: one group conformed by pregnhants hospitaliced con
Hyperemesis Gravidarum diagnostic in Regional and Belen hospital in Trujillo city, and a
second group conformed by pregnant women without Hyperemesis Gravidarum diagnostic
who were attended in external consulting office of the same hospitals.

For the analysis of data the statistic reason of Mann Whitney and proportion difference Chi
Cuadrado. Significative differences were found in the following scales: avoidance,
selfdefeatism, schizotypification, borderline and paranoid. Also the pregnants with
Hyperemesis Gravidarum diagnostic obtained clinic significance in the following scales:
Avoidance, Narcissim, Compulsive, Agressive Sadist Passive Agressive and Paranoid.

* Psicologa, docente de la Universidad César Vallejo.
** Licenciada en enfermeria, ex docente de la Universidad César Vallejo (Q.E.P.D.).
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Also statistical significance was found in the grade of education (complete superior), parity
(1% and 2™ sonj and the pregnant planning.

Key Words: Personality. Sociocultural  Factors. Obstetrical Factors. Hyperemesis
Gravidarum.

.  INTRODUCCION

Durante el embarazo las mujeres evidencian multiples cambios no sélo a nivel
fisico sino también a nivel emocional, cambios que pueden generar una serie de
complicaciones que ponen en riesgo la salud tanto de la madre como la del feto.

Es comun que las complicaciones obstétricas en la gestante sean abordadas y
atendidas de manera rigurosa, sin embargo encontramos gue las manifestaciones
psicolégicas son escasamente relevantes para la gran mayoria de personas.

Hiperemesis Gravidica se define como el cuadro de vomitos intratables que
producen deshidratacién, disturbios electroliticos, deficiencias nutricionales vy
perdida de peso que requieren la hospitalizacién de la paciente. Dichas nauseas y
vémitos que ocurren al inicio (entre la 2° y 4 semana del embarazo) y que
desaparecen en forma espontarea entre la semana 18 y 20 del embarazo
representan un fenémeno frecuente que ocasiona cambios en la mayoria de
gestantes, en su vida personal, farniliar, social u ocupacional.

Esta enfermedad aparece en el 2 a 3% de gestantes y en su etiologia se incluyen:
factores biolégicos (hormonales, gastrointestinales, nutricionales), psicolégicos
(personalidad, angustia, mensajes inadecuados sobre el embarazo) y ambientales
(conflictes familiares).

Diversos autores como Aguilar Figueroa (1997), Mufioz (1998), Torres (1998),
Pacheco (1999) y Botero (1990) coinciden al sefalar que la causa de esta
enfermedad es aln desconocida, sin embargo existe acuerdo al considerar como
uno de los factores influyentes a los factores psicolégicos y ambientales, a pesar
de ello se han realizado pocos estudios en nuestro medio sobre el tema.

AGUILAR FIGUEROA V. (1997) sefala que la Hiperemesis Gravidica es el
resultado de una personalidad histérica de tipo conversivo siguiendo los criterios
diagnosticos establecidos por el DSM IV. Este autor refiere que desde el punto de
vista dinamico se relaciona la Hiperemesis Gravidica con problemas de
identificacion con la madre o de relacién con la figura femenina, asi como
problemas en la sexualidad de la paciente como a la percepcion del esquema
corporal. Asimismo la asocia con una probiematica sexual, relacionado tanto el

rechazo de la propia sexualidad como a algun evento traumatico, como lo puede
Ser una violacion.
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PACHECO J. (1999) manifiesta que se ha encontrado relacién estrecha entre la
magnitud de los sintomas y la personalidad de las enfermas, ademas afirma que
gste cuadro ocurre generalmente en jovenes con antecedentes de conflictos
psicolégicos. con temares frente a la evolucion del embarazo y en ocasiones como
rechazo a este.

Para LANGER (1997).en la Hiperemesis Gravidica las angustias de la mujer
embarazada provienen en gran parte de sus frustraciones orales y de su
desconfianza y resentimiento oral hacia la madre.

Para MUNOZ J. y COL. (1998) podria tratarse de un trastorno de somatizacion o
conversion; o bien a una falta de respuesta materna a un excesivo estrés de vida.
Asimismo MONGRUT A. (1989) refiere que esta demostrado que los cuadres de
Hiperemesis Gravidica obedecen generalmente a rechazo, desadaptacién,
situaciones familiares, temor al parto y personalidad neurdtica.

CHUDACOFF (2000) manifiesta que ademas del tipo de personalidad existen
algunos factores sociales que influyen significativamente, como el embarazo no
deseado, a pesar de que este sindrome no se limita a embarazos no deseados. El
autor senala que la Hiperemesis Gravidica es mas frecuente en mujeres jovenes,
solteras. que sienten que “han pecado’ y que por lo tanto son atormentadas por
sus padres.

IATRATALIS y COL. (citados por AGUILAR FIGUEROA, 1997) reporta que en una
investigacion realizada encontrd cuatro puntos importantes: la presencia de una
dieta inadecuada, una pobre comunicacion con el esposo, pobre comunicacion
con el gineco obstetra y el estrés debido a dobles e inadecuados mensajes acerca
del embarazo, nacimiento y salud del fetc.

Teniendo en cuenta la informacion recopilada se plantea el siguiente problema de
investigacion: Existen diferencias significativas en las caracteristicas de
personalidad y en algunos factores socioculturales y obstétricos entre las
gestantes con diagndstico y sin diagnastico de Hiperemesis Gravidica?

1. OBJETIVOS
- Determinar si existen diferencias significativas en la personalidad y en algunos
factores socioculturales y obstétricos entre las gestantes con diagnéstico y sin

diagnostico de Hiperemesis Gravidica.

- Describir |as caracteristicas de personalidad, edad, estado civil, antecedentes
familiares. paridad y planificacion del embarazo de las gestantes con
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diagndstico y sin diagnéstico de Hiperemesis Gravidica atendidas en los
Hospitales Belén y Regional de la ciudad de Trujillo.

Comparar de las caracteristicas de personalidad, edad, estado civil,
antecedentes familiares, paridad y planificacion del embarazo entre las
gestantes con diagndsticos y las gestantes sin diagnéstico de Hiperemesis
Gravidica atendidas en los Hospitales Belén y Regional de la ciudad de Trujillo.

METODO

Muestra

La muestra estuve conformada por un total de 80 gestantes: 30 de ellas
hospitalizadas con el diagndstico de Hiperemesis Gravidica en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico y Patologia Gestacional de los Hospitales Belen y
Regional de la ciudad de Tryjillo. Las 30 gestantes que conformaron el
segundo grupo estuvo conformado por gestantes que no presentaban dicho
diagnastico atendidas en los consultorios externos de Obstetricia de los
hospitales en mencién. Los datos fueron recogidos durante los meses de
marzo a junio dei afio 2002.

Tipo de investigacion
Descriptiva Comparativa.

instrumento

Se empled un cuestionario de identificacion de la paciente elaborado por las
autoras, el cual que incluye datos socioculturales como: edad, grado de
instruccién, estado civil, y datos obstétricos como paridad, planificacion del
embaraze, antecedentes familiares de Hiperemesis Gravidica. Asimismo, se
hizo uso del Inventario Clinico Muitiaxial de Theodore Millon (MCM! 1I) el cual
consta de 175 items con cpcidn de Verdadero o Falso y cuenta con 6
escalas. Para efectos de la presente investigacion se tomo en cuenta
Gnicamente la escala de patrones Clinicos de Personalidad. La validez que
se obtuvo a través de alfa de Cronbach es de 0.89.
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CUADRO N° 2
DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES CON DIAGNOSTICO Y SIN DIAGNOSTICO DE
HIPEREMESIS GRAVIDICA SEGUN EDAD Y LA DIFERENCIA DE PROPORCIONES

GRUPO R
COM SIN CHI - VALOR
DE DIFERENCIA SIGNIFICANCIA
HG HG CUADRADO P
EDAD
16-20 13% 30% 7% 245 012 NS,
21-25 339, 27% % 0.32 0.57 N.S.
26-30 43% 20% 23% 3.77 0.052 NS,
31-35 10% 10% 0% 0 1 N.S.
36-42 0% 13% -13% 2.41 0.12 NS,
CUADRO N° 3

DISTRIBUCION DFE LAS GESTANTES CON DIAGNOSTICO Y SIN DIAGNOSTICO DE
HIPEREMESIS GRAVIDICA SEGUN ESTADGC CIVIL Y LA DIFERENCIA DE PROPORCIONES

COM  SIN CHI - VALOR
ESTADO CiVil. DIFERENCIA SIGNIFICANCIA
HG HG CUADRADO P
SOLTERA 10%  20%  -10% 118 0.28 N.S.
CASADA 30%  43% -13% 115 0.28 N.S.
CONVIVIENTE  60%  37% 23% 3.27 0.07 N.S.
GUADRO N° 4

DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES CON DIAGNOSTICO Y SIN DIAGNOSTICO DE
HIPEREMESIS GRAVIDICA SEGUN GRADO DE INSTRUCCION Y LA DIFERENCIA DE

PROPORCIONES
" GRADGDE  CON SN " CHI- VALOR- o
DIFERENCIA SIGNIFICANCIA
INSTRUCCION HGE HG CUADRADOC P

Secundaria —— s T

23% 7% 17% o IR2T 0.07 N.S.
Incompleta
Secundaria )

47% 27% 20% 2.58 0.11 N.S.
Completa
Superior B

13% % 7% 0.74 (.39 N.S.
Incompleta :
Superiar

17% 50% -43% 11.9 0.001 Muy Significativo
Completa
Secundaria

23% 7% 17% 3.27 0.07 N.S.
Incompleta
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CUADRO N°®5 .
DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES CON DIAGNOSTICO Y SIN DIAGNQOSTICO DE
HIPEREMESIS GRAVIDICA SEGUN LA PARIDAU Y LA DIFERENCIA DE PROPORCIONES

‘CHI-  VALOR

"CON SIN

PARIDAD DIFERENCIA SIGNIFICANCIA
HG  HG CUADRADO P
1°PHUO  43% 80% = -at% 852 0003 Muy Significativo.
2° HIJO 37%  10% 27% 5 96 0.02 significativo
3° HIJG 0% 3% 7% 027 06 N.S.
4° HIJO % 7% 0% 0 1 N.S.
5° HIJO 3% 0% 3% 0 1 N.S
CUADRO N° 6

DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES CON DIAGNOSTICO Y SIN DIAGNOSTICO DE
HIPEREMESIS GRAVIDICA SEGUN LA PLANIFICACION DEL EMBARAZO Y LA
DIFERENCIA DE PROPORCIONES

Con HG SlnHG o - TOTAL
PLANIFICADO N Ya n % n %
- Sl - 73 - 23% o ’16 N 5'3%__—23 _ _38% )
NO 23 77% 14 47 % 37 62%
TOTAL 30 100% 30 100% 510 100%

CHI = CUADRADO =5.71
VALOR P = 0.017 SIGNIFICATIVO

CUADRO N° 7
DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES CON DIAGNOSTICO ¥ SIN DIAGNOSTICO DE
HIPEREMESIS GRAVIDICA SEGUN LOS ANTECEDENTES FAMILIARES DE HIPREMESIS
GRAVIDICA Y LA DIFERENCIA DE PROPORCIONES

Con HG  SinHG ~ TOTAL
ANTECEDENTES HG  n % n  ANTECEDENTESHG  n %
_______ S| s % 7 st 8 20%
NO 24 80% 23 NO 24 80%
TOTAL 30 100% 30 TOTAL 30 100%

CHI—CUADRADO =01
VALOR P = 0.75
NO SIGNIFICATIVO
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IV. DISCUSION

- En el cuadro N° 1 encontramos diferencias significativas
(estadisticamente) entre las gestantes con diagnostico y sin diagnostico
de Hiperemesis Gravidica en las sgltes. escalas: evitativo, autoderrotista,
esquizotipico y bordeline. En la Escala Paranoide las diferencias fueron
muy significativas.

- Para el grupo de gestantes con Hiperemesis Gravidica la significancia
Clinica (Significativa y Muy Significativa)se encontré en las escalas:

1. Evitativa. Revela que en dicho grupo estan presentes los rasgos como:
incomodidad en situaciones sociales, porque sienten que tienen que
causar una buena impresion, temor al rechazo lo cual las lleva a estar
alerta para no cometer errores y a huir del contacto social, y a la vez a
perder el apoyo y la aceptacion que necesitan de los demas. En este caso
puede tomarse al embarazo (especialmente el no planificade) como una
situacion que puede llevar a las gestantes a perder ese apoyo y
aceptacion de los dem2s les genera angustia la cual resuita el
desencadenante de la Hiperemesis Gravidica, pues en la personalidad
evitativa la angustia es el eje sintomatico.

2. Narcisista. Indica la presencia de los siguientes rasgos: sentimiento de
superioridad, sobrevaloracion, necesidad de llamar la atencion para
conseguir el afecto de los demds, personas que no suelen aceptar
sentirse menos reconocidos y halagados de lo que desean. Es necesario
mencionar que de acuerdo con io expuesto por REEDER y COL (1990),
durante el primer trimestre del embarazo (periodo en el que se presenta la
Hiperemesis Gravidica) las gestantes experimentan una serie de fantasias
entre las cuales las autoras incluimos la modificacién de su cuerpo lo que
haria cambios en su autoimagen. En las gestantes con rasgos narcisistas
es factible que esta situacion les genere angustia y rechazo al embarazo
con los consiguientes los vémitos y nauseas propios de la Hiperemesis
Gravidica.

3. Compuisivo. Estos resultados revelan la presencia de una caracteristica
como: autodisciplina. Son personas que evitan a toda costa cometer
errores, ordenadas, planean cada paso que dan, procuran mostrarse
como personas honestas, cuidadosas, eficaces y perseverantes. A
menudo se comportan de forma tan correcta y formal que resultan
distantes, perfeccionistas, rigidas e indecisas, especialmente cuando no
pueden estudiar todas las alternativas. Estas caracteristicas segun
CHOCA y VAN DENBURG (1998) hacen que estas personas no encajen
bien en situaciones imprevistas y cambiantes. En este caso consideramos
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que el embarazo seria visto por las gestantes con dichos rasgos como
una situacion imprevista (considerando gue la gran mayoria de gestantes
con HG no ha planificado su embarazo), como una situacion que
desborda su control generandoles angustia traducida en vomitos y
nauseas durante las primeras semanas de gestacion.

4. Agresivo Sadico. Podemos afirmar la presencia de rasgos propios de esta
escala como: tendencia a la agresividad u hostilidad en las interacciones
sociales como una forma defensiva o de proteccién, rechazo a hacer lo
que los demas les piden pudiendo comportarse cruelmente para lograr
pasar por encima de los demas. Teniendo en cuenta que la Hiperemesis
Gravidica se asocia a gestantes con presiones o conflictos familiares de
acuerdo con lo expuesto por FARKAS y FARKAS (citado por AGUILAR
FIGUEROA, 1997) podria explicarse la presencia de la enfermedad como
una agresion a las personas del medio que les rodea como parte de los
rasgos agresivos sadicos.

5. Pasivo Agresiva. Revelando la presencia de los siguientes rasgos:
resistencia a cumplir las expectativas de los demas, mostrando con
frecuencia conductas ineficaces y erraticas. Son personas desconfiadas y
abordan sucesos positivos con escepticismo, descarga sus emociones
negativas de manera indirecta o desplazandolas de su causante hacia
entornos con personas o personas de menor importancia. Teniendo en
cuenta que la mayor parte de gestantes con Hiperemesis Gravidica
presentan embarazos no planificados (de acuerdo con los resultados
obtenidos en la presente investigacion), es posible la presencia de
sentimientos como colera y rabia los cuales se expresan en
sintomatologia psicosomatica (en este caso los vomitos y nauseas) como
una forma oculta de rechazo ya que por su propia naturaleza (rasgos
pasivos agresivos) no pueden expresarlas de manera abierta.

6. Paranocide. Esto nos demuestra la presencia de rasgos predominantes
como: desconfianza, tendencia a magnificar las tendencias sociales como
pruebas de traicion, vigilancia, suspicacia, actitud hiperalerta e
hipercritica. Son personas gue interpretan acontecimientos inocucs como
indicadores de intentos ocultos o conspiratorios y temor a perder su
autonomia mostrando resistencia a los intentos de los demas de controlar
sus vidas Este ultimo rasgo nos explicaria el hecho de que el embarazo
puede ser tomado por las gestantes como una situacién que les haria
perder su autonomia, de no poder volver a su estilo de vida anterior por la
responsabilidad con el nifio y la desconfianza por la posibilidad de una
influencia extrafia en su vida (por el bebé) que las lleva a experimentar
angustia y rechazo oculto al embarazo manifestado en la Hiperemesis
Gravidica.
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En los cuadros N° 2, 3 y 4 observamos que no. existe diferencias
significativas en la edad y el estado civil. Por el contrario se encontré
diferencias significativas en el grado de instruccion superior completa.
Estos resuitades concuerdan con los obtenidos por VILCA Y
ZAVALETA (1898) quienes entre los factores asociados a la
Hiperemesis Gravidica encontraron el grado de instruccién, mientras
que la edad y e! estado civii no influyen en la presencia de dicha
patolagia. De igual manera los resultados obtenidos se corroboran con
les encontrados por JACINTO Y REYES (2000) quienes hailaron que
en las pacientes con mayor grado de instruccion existia menor riesgo
a presentar complicaciones obstetricas en comparacion con las
gestantes de bajo nivel de instruccién. Por otro lado, a pesar de no
encontrar Significancia Estadistica, en el grupo de gestantes con
Hiperemesis Gravidica se encuentra mayor incidencia en el grupo de
edad de 26 a 30 afios v en convivientes.

En el cuadre N° 5 se encuentra mayor incidencia de Hiperemaesis
Gravidica en gestantes que esperaban 2 su 2° hijo y por el contrario
las gestantes sin Hiperemesis Gravidica son en su mayoria
primigestas. No coincide con lo expuesto por TORRES (1998) quien
refiere mayor incidencia del cuadro en primigestas. Estos resuitados
podrian encontrar explicacién en el hecho de que ias multiparas
muestran la angustia por la presién social y econdmica que demanda
un hijo mas en la familia lo cual seria un factor influyente en la
presencia de la Hiperemesis Gravidica.

En el cuadro N° 8 tenemos que ia mayor parte de gestantes con
Hiperemesis Gravidica no habian pianificado el embarazo. Coincide
con lo manifestado por CHUDACOFF (2000), quien refiere que la
Hiperemesis Gravidica se presenta con mayor frecuencia en
embarazos no deseados.

Finalmente, al no encontrarse significancia en los antecedentes
familiares de hipereinesis gravidica (cuadro N° 7) se resta importancia
al. factor biolégico zomo predisponente de la enfermedad en las
gestantes que conforrmaron la muestra. Estos resultados contrastan
con lo expuesto por TORRES (1998) quien incluye a estos
antecedente como un factor caracteristico en las gestantes con
Hiperemesis Gravidica.
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CONCLUSIONES

Se encontro diferencias significativas (estadisticas) de los valores TB
promedio entre las gestantes con Hiperemesis Gravidica y las
gestantes sin Hiperemesis Gravidica en las escalas: Evitativo,
Autoderrotista, Esquizotipico, y Bordeline. Asimismo, se encontro
diferencias muy significativas en la escala de personalidad Paranoide.

Ambos grupos de estudio presentan significancia clinica en las
escalas: Narcisista, Agresivo Sadico y Compulsivo; ademas, el grupo
de gestantes con Hiperemesis Gravidica muestra Significancia Clinica
en las escalas: Evitativo, Pasivo Agresivo y Paranoide.

Unicamente en las escalas de personalidad Evitativo y Paranocide se
encontré tanto significancia estadistica como clinica.

En los factores socioculturales no se encontré diferencias significativas
en ninguno de los intervalos de edad ni en el estado civil, sin embargo
se encontro diferencias muy significativas en el grado de instruccion
Superior Completa.

En los factores obstétricos se encontro diferencias significativas en la
planificacién del embarazo y en la paridad: diferencias muy
significativas para el 1° hijo y diferencias muy significativas en el
2°hijo. Asimismo, no se encontrd diferencias significativas en los
antecedentes familiares de Hiperemesis Gravidica.

Finalmente llegamos a la conclusion de que existen diferencias
significativas en la personalidad y algunos factores socioculturales vy
obstétricos entre las gestantes con diagnostico y sin diagnéstico de
Hiperemesis Gravidica, asimismo encontramos que las gestantes con
Hiperemesis Gravidica muestran rasgos predominantes en la mayoria
de escalas, lo cual nos lleva a sostener que en dicha patologia
intervienen factores psicologicos ligados a la personalidad de las
gestantes y factores socioculturales ligados al medio que las rodea.
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