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RESUMEN
Introducción: La hiperémesis gravídica (HG) constituye el espectro más grave de las náuseas y vómitos en el embarazo (NVE) afectando al 0.3-3% de los mismos. Según el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecología (ACOG), su diagnóstico implica la existencia de vómitos persistentes, perdida ≥5kg del peso pregestacional y una medida de inanición aguda, en ausencia de otras patologías que expliquen las manifestaciones clínicas. La Fundación de Educación e Investigación sobre Hiperémesis (HER Foundation) desarrolló una herramienta para cuantificar el nivel de los síntomas de la HG conocida como Puntuación de Predicción del Nivel de Hiperémesis (HELP score), la cual incluye otras 9 preguntas además de las preguntas del nivel de las náuseas, vómitos y arcadas incluidas en el cuestionario modificado de Cuantificación Única de Emesis en el Embarazo (PUQE). La puntuación PUQE se encuentra validada en Noruega, Corea, Francia, Turquía, Canadá, Australia y Nueva Zelanda; y la herramienta “HELP Score” se encuentra validada solo en Estados Unidos. No existen estudios de validación de estas herramientas en Colombia.  Objetivos: Validar externamente el instrumento “HELP Score” para la evaluación de la gravedad de los síntomas de la HG en una población del caribe colombiano. Métodos: Estudio observacional, analítico de corte transversal, de validación teniendo en cuenta el coeficiente alfa de Cronbach, en una muestra de 60 mujeres gestantes de la ciudad de Cartagena. Resultados: Edad promedio fue de 24 ± 5,14, edad gestacional media de 11,2 semanas ± 3,76; se encontró un alfa de Cronbach de 0.941, el de KMO 0.87, el de Bartlett fue p<0.05 permitiendo así el análisis factorial. El método de varianza máxima rotada ortogonal (Varimax) identifica que 10 de los 12 items del instrumento HELP score mostró correlación alta con un valor en el análisis factorial >0.6, el cual es adecuado. Conclusiones: La validación de la escala "HELP Score" indica una excelente consistencia interna y una adecuada validación externa para la medición de la gravedad de los síntomas de la HG en la población específica. Se necesitan más investigaciones para realizar validación de criterio en aras de identificar concordancia entre las mismas.

Palabras clave: Hiperémesis Gravídica, náuseas, vómitos, embarazo, validación.

SUMMARY
Introduction: Hyperemesis gravidarum (HG) constitutes the most serious spectrum of nausea and vomiting in pregnancy (NVE) affecting 0.3-3% of pregnant women. According to the American College of Obstetrics and Gynecology, its diagnosis implies the existence of persistent vomiting, loss of ≥5kg of pregestational weight and a measure of acute starvation, in the absence of other pathologies that explain the clinical manifestations. The Hyperemesis Education and Research Foundation (HER Foundation) developed a tool to quantify the level of symptoms of HG known as the HyperEmesis Level Prediction Score (HELP score), which includes 9 other questions in addition to the nausea, vomiting and retching level questions included in the modified-Pregnancy Unique Quantification of Emesis (PUQE) questionnaire. The PUQE score is validated in Norway, Korea, France, Turkey, Canada, Australia and New Zealand; and the “HELP Score” is validated only in the United States. There are no validation studies of these tools in Colombia Objectives: To Externally validate the “HELP Score” instrument for the evaluation of the severity of the symptoms of HG in a population of the Colombian Caribbean. Methods: Observational, analytical cross-sectional study of validation taking into account Cronbach's alpha coefficient in a sample of 60 pregnant women in the city of Cartagena. Results: Mean age was 24 ± 5.14, mean gestational age was 11.2 weeks ± 3.76; A Cronbach's alpha of 0.941 was found, KMO's was 0.87, and Bartlett's was p<0.05, thus allowing factor analysis. The orthogonal rotated maximum variance method (Varimax) identifies that 10 of the 12 items of the HELP Score instrument showed high variation with a value in the factor analysis >0.6, which is adequate. Conclusions: The validation of the "HELP Score" scale indicates excellent internal consistency and adequate external validation for measuring the severity of HG symptoms in the specific population. More research is needed to carry out criterion validation in order to identify agreement between them.

Key Words: Hyperemesis Gravidarum, nausea, vomiting, pregnancy, validation.



INTRODUCCION
La HG constituye el espectro más grave de las NVE afectando al 0.3-3% de los mismos (1,2). Se ha reportado afectación en la morbilidad materno-fetal, por lo cual se considera necesario el reconocimiento oportuno de la patología y su severidad debido al impacto que puede generar en el estado de salud y la calidad de vida de la mujer durante su gestación y en el producto en su vida intrauterina y posterior al nacimiento (2–4). 
Algunos estudios han identificado varios factores de riesgo relacionados con las náuseas y los vómitos severos en el embarazo, tales como la raza, el origen étnico y la paridad, ya que las mujeres asiáticas y negras experimentan menos síntomas que las mujeres blancas durante el primer trimestre y las primigrávidas jóvenes parecen verse más afectadas que las multíparas y las multigrávidas(5)Adicionalmente, estudios recientes también han sugerido que algunas mujeres presentan mayor riesgo debido a factores genéticos asociados a la presencia del gen GDF15 que codifica proteínas placentarias (6). 
Las manifestaciones clínicas pueden aparecer en cualquier momento del día e incluye la presentación de náuseas, vómitos, arcadas o aversión a olores y comidas, entre otros (5). Aparecen más comúnmente en el primer trimestre del embarazo, presentándose típicamente dentro de las 4-6 semanas después del último periodo menstrual, con un pico máximo a la semana 9, y resolviéndose en la mayoría de los casos a la semana 20 de la gestación (7).
Según la guía de manejo clínico de ACOG (2018), el diagnóstico de HG implica la existencia de vómitos persistentes, perdida ≥5kg del peso pregestacional y una medida de inanición aguda, en ausencia de otras patologías que expliquen las manifestaciones clínicas (3).
Para la evaluación de la severidad de las NVE se cuenta con el cuestionario PUQE, el cual fue desarrollado en el año 2.002 por el “Motherisk Program” en Canadá (8) y luego fue modificada en el año 2.008 para incluir el perfil de los síntomas desde el inicio del embarazo, teniendo en cuenta el desarrollo de 3 preguntas para evaluar la severidad de esta patología (9).
Posteriormente, la “HER Foundation” en Estados Unidos desarrolló en el año 2016 una herramienta para evaluar mejor las NVE que caen en el extremo grave del espectro clínico, conocida como HELP score, la cual además de las preguntas del nivel de las náuseas, vómitos y arcadas que se encuentran en la herramienta PUQE-modificada, agrega otras nueve relacionadas con la ingesta de los alimentos y bebidas, la producción de orina, la pérdida de peso, la hidratación, el funcionamiento psicosocial, la eficacia del tratamiento y la progresión clínica (10), y categoriza los resultados en 3 subgrupos de acuerdo a la puntuación total obtenida (11): 
· Puntuaciones ≤19: Sugiere que no hay HG (náuseas matutinas) o que hay una HG leve.
· Puntuaciones entre 20-32: Indica que los síntomas se encuentran en el rango moderado.
· Puntuaciones entre 33-60: Indica síntomas graves que necesitan atención agresiva.
Esta herramienta permite al personal médico la definición de conductas terapéuticas en relación al nivel de severidad identificado, así como evaluar y monitorizar la respuesta al tratamiento (12); de hecho, el equipo clínico de médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud de la “HER Foundation” desarrolló un algoritmo basado en la experiencia de más de dos décadas con este grupo de pacientes teniendo como referencia la puntuación de HELP score, y que a pesar de que por asuntos financieros hasta el momento no hay ensayos clínicos que validen el algoritmo sugerido, lo reconocen como un método muy práctico y efectivo de acuerdo a opiniones de expertos, y que de hecho tiene muchas similitudes con las directrices recomendadas por la ACOG, incluyendo estrategias para la prevención de complicaciones y optimización de la respuesta del paciente (13,14).
Ahora bien, es importante resaltar que la herramienta PUQUE-modificada al incluir solo 3 preguntas para evaluar la severidad de esta patología, podría conllevar a unas limitaciones que pueden clasificar de manera errónea a algunas gestantes que probablemente presenten síntomas en el extremo grave del espectro clínico con necesidad de intervención hospitalaria, pero que al aplicarles la herramienta PUQE-modificada estas cuenten con una puntuación erróneamente baja y por lo tanto no se les realiza intervenciones médicas agresivas (11).
Así mismo, en el 2019 Korouri y colaboradores realizaron un estudio en donde desarrollaron una aplicación de celular en iphone denominada “HG Care” (Cuidado de hiperémesis gravídica, en español) mediante la cual las pacientes con HG registraban sus datos clínicos basados en la herramienta “HELP score”, y en la cual los médicos al evaluar los resultados, tenían posibilidad de ajustar tratamientos de acuerdo a las necesidades individuales del paciente; posteriormente, tanto a las pacientes como a los médicos se les preguntó si dicha aplicación les pareció precisa para definir el nivel de los síntomas de la HG, siendo calificada como precisa por todos los médicos participantes (100%) y la mayoría de los pacientes (91.67%) (15).
El Consenso de la Federación Colombiana de Asociaciones de Perinatología (FECOPEN) describe de que las náuseas y los vómitos en el embarazo suele ser un diagnóstico minimizado por los obstetras y por tanto subtratado, permitiendo que la condición clínica progrese hacia el deterioro y hacia un estadio de severidad (7); a su vez, hace énfasis en la importancia que tiene la percepción de los síntomas referidos por la gestante para tomar decisiones terapéuticas oportunas lo cual también demanda una adecuada capacitación al personal de la salud respecto a su identificación.
En Colombia no existe aún un estudio que valide un instrumento para la evaluación del nivel de severidad de las náuseas y los vómitos en el embarazo, a pesar de que la herramienta PUQE se encuentra ya validada en Noruega (16), Corea (17), Francia (18), Turquía (19), Canadá (9), Australia y Nueva Zelanda (20) y la herramienta HELP Score en Estados Unidos (11). 
Teniendo en cuenta que la HG constituye el espectro más grave de las NVE (1,2), y la HELP score ofrece una mayor ventaja respecto a la PUQE-modificada al adicionar 9 preguntas para la evaluación de este espectro (10), se hace necesario evaluar la validez externa de la misma en aras de identificar si la información obtenida a través de este instrumento es realmente veraz y coherente con lo que se está midiendo, resultado que servirá como referencia importante para la realización de intervenciones médicas oportunas que impidan que la gestante progrese al siguiente nivel de gravedad con todas las complicaciones materno-fetales que esto podría desencadenar. 
MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio
Estudio observacional, analítico de corte transversal, de validación externa del instrumento “HELP score”. 
Población
Gestantes con diagnóstico de HG que acudieron al servicio de urgencias de la ESE Clínica Maternidad Rafael Calvo en Cartagena entre el periodo de diciembre de 2023 a marzo de 2024.
· Criterios de inclusión
Mujeres de 15-49 años con embarazo único vivo y edad gestacional entre las 6 y 20 semanas con diagnóstico de HG que acudieron al servicio de urgencias de la ESE Clínica de Maternidad Rafael Calvo durante el periodo a estudiar.
· Criterios de exclusión
Mujeres con enfermedades gastrointestinales, genitourinarias, metabólicas, neurológicas y farmacológicas que también puedan generar náuseas y vomito como manifestación clínica. 
Fuente de información
Los datos, se tomaron de una fuente primaria conformada por 60 gestantes quienes firmaron consentimiento informado.
Instrumentos
· Cuestionario “HELP score” presentado en la Anexo 1, el cual será diligenciado por la población sujeto de estudio. 
· Formato para la evaluación de validez de contenido diseñado por los autores del presente articulo utilizando la escala de Likert con 4 opciones de respuesta para evaluar la coherencia, claridad y relevancia de cada ítem de la “HELP score”.
Muestra y calculo 
Muestreo no probabilístico, en el cual fueron incluidas pacientes atendidas en urgencias que cumplieron los criterios de inclusión en un periodo de cuatro meses, calculando la muestra teniendo en cuenta los parámetros usados para la realización de análisis factorial (tomando una muestra 5 veces mayor al número de variables del instrumento, este último con un total de 12 ítems), para un total de 60 gestantes. Con relación al formato para la evaluación de validez de contenido, el número de personas expertas fue tomado teniendo en cuenta el método sugerido por el investigador Hernández-Nieto (21), para un total de 6 expertos.
Análisis estadístico
El análisis estadístico se llevó a cabo con el programa R-studio. 
Se realizó análisis univariado de la media y desviación estándar para variables cuantitativas, y de frecuencia absoluta y relativa para las cualitativas; a su vez, se realizó análisis de normalidad de Kolmogorov-smirnov.
Luego, se utilizó el Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) descrito por Hernández-Nieto para medir la validez y concordancia de cada pregunta y, a partir del juicio de 6 personas expertas. Sus resultados se interpretan de la siguiente manera (22):
· >0.90: Excelente
· Entre 0.81 - 0.90: Bueno
· Entre 0.71 y 0.80: Aceptable
· Entre 0.60 y 0.70: Deficiente 
· < 0.60: Inaceptable
Consecutivamente, se realizó el análisis de fiabilidad del Coeficiente Alfa de Cronbach, para evaluar la consistencia interna de los factores de cada pregunta y en general; el cual se interpreta de la siguiente manera (22):
· >0.90: Excelente
· Entre 0.80 y 0.90: Muy bueno
· Entre 0.70 y 0.80: Satisfactorio
· Entre 0.60 y 0.69: Deficiente 
· < 0.60: Inaceptable 
Posteriormente, se realiza la verificación de factibilidad del instrumento a partir de la Matriz de correlación de Spearman con significancia ≤ 0,05, para seleccionar las preguntas con el fin de evitar la multicolinealidad. Luego, mediante la evaluación del Test de Bartlett y el estadístico Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), se evalúa la idoneidad de los datos de realizar el Análisis Factorial Exploratorio. El KMO se interpreta conforme al resultado de la siguiente manera (23):
· ≥ 0.9: Maravilloso
· Entre 0.8 – 0.9: Meritorio
· Entre 0.7 a 0.8: Intermedio
· Entre 0.6 a 0.7: Mediocre
· Entre 0.5 a 0.6: Miserable
· <0.5: Inaceptable
Una vez comprobada la idoneidad para realizar el Análisis Factorial Exploratorio, se ejecuta y se determina los criterios de correlación y la selección la carga de los primeros factores los cuales deben ser >0,4 y para el valor de cada unidad >0.1. Aquello valores que no cumplían conjuntamente estos criterios fueron excluidos, para posteriormente realizar un nuevo Análisis Factorial Exploratorio. 
RESULTADOS
El instrumento “HELP Score” se realizó a 60 pacientes con diagnóstico de HG, todas ella entre los 15 y 36 años, con una edad media de 24  5.14. En cuanto a la edad gestacional de las pacientes se encontraban con una edad gestacional media de 11.2  3,76; el nivel de severidad de la HG fue leve, moderado y severo en un 55%, 30% y 15% respectivamente (Ver tabla 1).  
Tabla 1. Características sociodemográfica y clínica de las pacientes con diagnóstico de hiperémesis gravídica.
	Edad ()
	24  5.14

	Edad Gestacional ()
	 11.2  3.76

	Nivel severidad
	n: 60
	%

	Leve
	33
	55

	Moderado
	18
	30

	Severo
	9
	15


: Media; DE: Desviación estándar 
Fuente: Elaboración propia de los autores. 

· Coeficiente de Validez de Contenido
Los ítems con valores CVC por encima de 0.8 y 0.9 indican una validez de contenido buena y excelente respectivamente en relación con la coherencia, claridad y relevancia de cada pregunta, tanto en los datos clínicos generales, como en las preguntas relacionadas a la evaluación de la severidad de los signos y síntomas de la hiperémesis gravídica (Ver Tabla 2).
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Tabla 2. Evaluaciones de cada juez y cálculo de Coeficiente de Validez de Contenido Total Corregido.
	 
	Variables
	Juez 1
	Juez 2
	Juez 3
	Juez 4
	Juez 5
	Juez 6
	Sxi
	Mx
	CVCi
	Pei
	CVCtc

	Datos clínicos generales
	Edad gestacional
	9
	9
	9
	9
	9
	9
	54
	6
	1
	2E-05
	0.99

	
	Peso hoy
	9
	9
	9
	9
	9
	9
	54
	6
	1
	2E-05
	0.99

	
	Peso la semana pasada
	9
	9
	9
	9
	9
	9
	54
	6
	1
	2E-05
	0.99

	
	Cambio del peso (%)
	9
	9
	9
	9
	9
	9
	54
	6
	1
	2E-05
	0.99

	
	Medicación 
	9
	9
	9
	9
	9
	9
	54
	6
	1
	2E-05
	0.99

	Preguntas
	Mi nivel de nausea la mayoridad del tiempo
	9
	9
	6
	9
	9
	9
	51
	5.67
	0.94
	2E-05
	0.94

	
	Vomito ___ veces cada día
	9
	9
	6
	9
	9
	9
	51
	5.67
	0.94
	2E-05
	0.94

	
	Tengo arcadas ___ veces cada día
	9
	9
	3
	8
	9
	8
	46
	5.11
	0.85
	2E-05
	0.85

	
	Orina
	9
	9
	3
	9
	9
	6
	45
	5
	0.83
	2E-05
	0.83

	
	La severidad de nausea/vomito 1 hora después de medicamentos o después de comida/bebida si no estas tomando medicamentos
	9
	9
	9
	9
	9
	9
	54
	6
	1
	2E-05
	0.99

	
	Número de horas que no puedo trabajar en mi trabajo y/o en la casa por culpa de estar enferma
	9
	9
	9
	9
	9
	9
	54
	6
	1
	2E-05
	0.99

	
	He estado lidiando con las náuseas, vómitos y arcadas
	5
	9
	6
	9
	9
	9
	47
	5.22
	0.87
	2E-05
	0.87

	
	Cantidad que he podido comer/beber y no vomitar: Botella de agua mediana/vaso grande = 2 tazas/500mL.
	9
	9
	9
	9
	9
	9
	54
	6
	1
	2E-05
	0.99

	
	No vomite mi remedio o medicamento:
	9
	9
	9
	9
	9
	9
	54
	6
	1
	2E-05
	0.99

	
	Mis síntomas comparados a la semana pasada
	9
	9
	9
	9
	9
	9
	54
	6
	1
	2E-05
	0.99

	
	Peso perdido durante los 7 días anteriores
	9
	9
	6
	9
	7
	9
	49
	5.44
	0.91
	2E-05
	0.90

	
	Número de recetas para náuseas y vómitos
	9
	9
	6
	9
	8
	9
	50
	5.56
	0.93
	2E-05
	0.92


Abreviaciones: - Sxi: sumatoria de los puntajes asignados por cada juez J a cada uno de los ítems “i”.  Mx:  media de los puntajes entre los jueces.  CVCi: Coeficiente de Validez de Contenido por cada uno de los ítems. Pei: probabilidad de error del Coeficiente de Validez de Contenido por cada uno de los ítems.  CVCtc: Coeficiente de Validez de Contenido Total Corregido
Fuente: Elaboración propia de los autores. 

· Coeficiente alfa de Cronbach
La consistencia interna global de los 12 ítems fue de 0.941 (ver Tabla 3).
Tabla 3. Análisis de Fiabilidad alfa de Cronbach.
	
	Alfa de Cronbach

	 
	12 ítem

	1. Nivel de náuseas la mayoría del tiempo
	0.935

	2. Vomito ___ veces cada día
	0.935

	3. Tengo arcadas ___ veces cada día
	0.937

	4. Orina
	0.936

	5. Severidad de nausea/vomito 1 hora después de medicamentos
	0.934

	6. Número de horas que no puedo trabajar por estar enferma
	0.932

	7. He estado lidiando con las náuseas, vómitos y arcadas
	0.935

	8. Cantidad que he podido comer/beber sin vomitar
	0.943

	9. Mis medicamentos para los vómitos son tolerados
	0.937

	10. Mis síntomas comparados a la semana pasada
	0.940

	11. Peso perdido durante los 7 días anteriores
	0.950

	12. Número de recetas para náuseas y vómitos
	0.951


Fuente: elaboración propia de los autores

· Análisis a partir de la matriz de correlación
Los 12 ítems se sometieron al análisis, mostrando que el ítem 1 (“Nivel de náuseas la mayoría del tiempo”), ítems 2 (“Vomito ___ veces cada día”), ítems 3 (“Tengo arcadas ___ veces cada día”), ítems 4 (“Orina”), ítems 5 (severidad de nausea/vomito 1 hora después de medicamentos O después de comida/bebida si no estas tomando medicamentos), ítems  6 (“Número de horas que no puedo trabajar en mi trabajo y/o en la casa por culpa de estar enferma”) ítems 7 (“He estado tratando con la náusea, vómitos, y arcadas”), ítems 8 (“Cantidad que he podido comer/beber y no vomitar: Botella de agua mediana/vaso grande = 2 tazas/500mL.”), ítems 10 (“Mis síntomas comparada a la semana pasada”) y el ítem 11 (“Peso perdido* durante los 7 días anteriores”), estaban altamente correlacionados entre sí. Sin embargo, los ítems  9 (“Mis medicamentos para los vómitos son tolerados”) y 12 (“Número de recetas para náuseas y vómitos”) mostraron una baja correlación entre sí (ver Figura 1).

Figura 1. Matriz de correlación de los 12 ítems del instrumento HELP Score y selección de los 10 ítems, elaborado en R-studio.
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· Análisis factorial exploratorio
Se realiza para medir la estructura factorial y las propiedades clínicas del instrumento HELP Score que consta de 12 ítems; como resultado, el coeficiente de KMO fue de 0.87, esto sugiere, que se puede implementar el Análisis Factorial (AF).  La prueba de Bartlett para los 12 ítems fue de (χ 2 = 906,1 grados de libertad (gl) = 66, valor p < 0,001). 
Se realizó el AF y el método de varianza máxima con rotación ortogonal (Varimax), para lograr una redistribución de la varianza y así identificar un patrón de componentes con mayor poder de discriminación de las variables con el fin de facilitar la interpretación de los factores. Luego, se seleccionó el número de factores mediante los siguientes criterios: que los valores de cada unidad fueran >0.1 y que la carga factorial de ellos fueran superior a 0,4. Se observa en la Tabla 4 que únicamente los ítems 9 y 12 no cumplían en conjunto con estos criterios.
 
Tabla 4. Análisis factorial del instrumento HELP Score con los 12 ítems.
	Ítems 
	     Factor
	Valor de cada unidad 

	1. Nivel de náuseas la mayoría del tiempo
	0.877 
	0.19451

	2. Vomito ___ veces cada día
	0.888          
	0.21094

	3. Tengo arcadas ___ veces cada día
	0.821   
	0.29124

	4. Orina
	0.852  
	0.23770

	5. Severidad de nausea/vomito 1 hora después de medicamentos
	0.924          
	0.14058

	6. Número de horas que no puedo trabajar por estar enferma
	0.933  
	0.08397

	7. He estado lidiando con las náuseas, vómitos y arcadas
	0.897  
	0.14232

	8. Cantidad que he podido comer/beber sin vomitar
	0.639  
	0.57822

	9. Mis medicamentos para los vómitos son tolerados
	0.177  
	0.00151

	10. Mis síntomas comparados a la semana pasada
	0.767  
	0.36834

	11. Peso perdido durante los 7 días anteriores
	0.648          
	0.57016

	12. Número de recetas para náuseas y vómitos
	0.162    
	0.02761


Fuente: Elaboración propia de los autores. 


De acuerdo con los resultados obtenidos en la carga de los factores, se tomó la decisión de eliminar los ítems 9 y 12 sin cambiar el método de rotación ortogonal Verimax, para luego extraer de nuevo las cargas de factores con los 10 ítems restantes, calculando previamente la prueba Bartlett y KMO con estos ítems. 
Como resultado, la prueba de Bartlett para los 10 ítems fue de (χ 2 = 659,3 gl = 45, p < 0,001), evidenciando que las variables continúan teniendo una correlación significativa, y el resultado de la prueba de KMO subió de 0.87 a 0.91 demostrando que los datos son idóneos para el análisis factorial. 
En el análisis factorial exploratorio se identifica que la carga de todos los factores fue mayor a 0,4 en cada ítem, al igual que el valor de cada unidad fue mayor a 0,1. Así mismo, con la exclusión de los ítems 9 y 12 se analizó nuevamente el coeficiente de Cronbach teniendo en cuenta solo los 10 ítems restantes de la escala, obteniendo un valor total promedio que subió de 0.94 a 0.95 (ver Tabla 5). 

Tabla 5. Análisis factorial y Alfa Cronbach del instrumento HELP Score con los 10 ítems.
	Ítems
	Análisis Factorial
	Alfa de Cronbach

	
	Factor
	10 ítems

	1. Nivel de náuseas la mayoría del tiempo
	0.897
	0.953

	2. Vomito ___ veces cada día
	0.883
	0.953

	3. Tengo arcadas ___ veces cada día
	0.841
	0.955

	4. Orina
	0.869
	0.955

	5. Severidad de nausea/vomito 1 hora después de medicamentos
	0.913
	0.952

	6. Número de horas que no puedo trabajar por estar enferma
	0.957
	0.950

	7. He estado lidiando con las náuseas, vómitos y arcadas
	0.927
	0.953

	8. Cantidad que he podido comer/beber sin vomitar
	0.647  
	0.961

	Excluido
	N/A
	N/A

	10. Mis síntomas comparados a la semana pasada
	0.781
	0.955

	11. Peso perdido durante los 7 días anteriores
	0.653
	0.959

	Excluido
	N/A
	N/A


Fuente: elaboración propia de los autores

DISCUSIÓN
La escala "HELP Score" ha surgido como una herramienta importante para evaluar la gravedad de los síntomas de la HG. En este estudio, se evalúa la validez externa de esta escala en una población gestante del Caribe Colombiano. De acuerdo con el método sugerido por Hernández-Nieto para la evaluación de la validez de contenido (22), el cual tiene como fin evaluar el grado de acuerdos de los expertos en cada pregunta y al instrumento en general, el valor de CVC es excelente o bueno en la coherencia, claridad y relevancia de cada ítem, lo cual indica un grado alto de concordancia y validez entre los jueces, existiendo así una relación proporcional entre lo esperado y lo observado.
El valor del coeficiente alfa de Cronbach sugiere una consistencia interna robusta entre los ítems de la escala en esta población específica e indica que esta es una herramienta fiable y válida para evaluar la gravedad de los síntomas de la HG, indistintamente si usa los 12 o 10 ítems de la herramienta “HELP score”. Estos resultados coinciden con lo descrito en el estudio de MacGibbon et. al., quienes validan esta escala en Estados Unidos y concluyen que esta es incluso más efectiva en la evaluación del nivel de severidad de los síntomas de la HG comparándola con la escala PUQE; sobre todo, en las pacientes a quienes se les sospecha en la evaluación inicial la necesidad de intervenciones médicas (11).
Adicionalmente, a pesar de que en el estudio de MacGibbon et. al., solo se vinculó a un total de 21 gestantes hispano/latinas (4.7% del total de participantes), los hallazgos identificados en el presente estudio en el cual se aplicó la encuesta a 60 gestantes, sugieren que la escala "HELP Score" mantiene una alta consistencia en diferentes contextos culturales y geográficos (11), y por lo tanto en nuestra región su empleo puede llegar a ser de mucha utilidad para la predicción del nivel de hiperémesis y con ello orientar en el tipo de intervenciones médicas necesarias de manera oportuna ya sea en el ámbito hospitalario o en el ambulatorio según corresponda (24).
El coeficiente de validez de contenido, la validez interna a través del Alfa Cronbach y la validez externa a través del análisis factorial exploratorio teniendo en cuenta los 12 ítems del instrumento “HELP score”, puede ser de gran utilidad para propósitos de investigación y práctica clínica (25–28), teniendo en cuenta lo descrito en el estudio de Carvajal et al. en relación a la interpretación de los rangos de referencia, en donde los valores tienen un nivel bueno o excelente de concordancia y consistencia interna al lograr medir las variables de manera constante y precisa, además de medir verdaderamente el objetivo por el cual un instrumento fue diseñado (29).
A pesar de que en el análisis factorial exploratorio identificó que las preguntas 9 y 12 contaban con una carga factorial por debajo 0,4 y un valor por cada unidad menor a 0,1, desde una perspectiva clínica se considera que dichas preguntas no deben ser excluidas ya que estas evalúan variables asociadas a los medicamentos, tales como su eficacia y efectividad al brindar información respecto al número de medicamentos usados para el control de los síntomas y su tolerancia, factores de gran utilidad para ajustar los regímenes terapéuticos (30).

Es importante resaltar de que el resultado obtenido en las dos preguntas extraídas, se esperaba, debido a que la mayoría de las gestantes que consultaron al servicio de urgencias no se automedicaron en sus hogares ni contaban con consultas médicas previas, lo cual hace que estas dos variables hayan tenido una influencia negativa al realizar las correlaciones; aun así, los ítems 9 y 12 no afectaron significativamente el coeficiente de Cronbach al mantener un mismo nivel de confiabilidad cuando se tienen ambos en cuenta, es decir, al no ser excluidos.
La fortaleza del presente estudio es que este sería el primer estudio en Colombia en estimar la confiabilidad y la validación externa de la escala “HELP score” para la predicción del nivel de hiperémesis en el embarazo. Así mismo, también se considera una fortaleza de que la encuesta fue diligenciada directamente por la paciente en el aplicativo diseñado en Google Form, y por tal motivo el sesgo del observador no es considerado un factor de confusión durante la recolección de datos.
La limitación del presente estudio es que no se evalúa la validez de criterio de la “HELP score”, la cual tiene como objetivo comparar los resultados obtenidos del instrumento que se está evaluando en el presente estudio con otro ya existente, que en el tema en cuestión seria la escala PUQE y con ello lograr identificar su concordancia; por lo cual se sugiere la realización de un nuevo estudio para identificar cual herramienta presenta un mejor desempeño.
En resumen, el “HELP score” puede ser una herramienta útil como medida práctica y sólida para evaluar la severidad de la hiperémesis en el embarazo, resaltando la validez interna y externa del instrumento al aplicarse en una población del Caribe Colombiano, y destacando a su vez, la importancia de tener en cuenta las consideraciones descritas previamente para futuras investigaciones.


CONCLUSIONES
El coeficiente de Validez de Contenido, Alfa de Cronbach y el Análisis Factorial Exploratorio realizado, indica una excelente concordancia, consistencia interna, confiabilidad y validez externa de la herramienta “HELP score” para la predicción del nivel de la hiperémesis en la población específica evaluada; esto sugiere que la escala es una herramienta útil y robusta para evaluar la gravedad de los síntomas en mujeres embarazadas con HG en este contexto particular. Sin embargo, se motiva a realizar investigaciones para evaluar la validez de criterio comparándola con la escala PUQE.
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