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Resumen

Objetivo: describir las necesidades y los diagnodsticos de enfermeria en gestantes con
depresion. Materiales y método: estudio descriptivo, retrospectivo, transversal. La muestra
no probabilistica a conveniencia, estuvo constituida por 55 gestantes con depresion, hospi-
talizadas entre enero 2013 a diciembre 2018. La informacion se recolecto a través de la apli-
cacion de dos cuestionarios: el primero se construy6 teniendo en cuenta los objetivos y la op-
eracionalizacion de variables relacionadas con la informacion sobre demografia, obstetricia
y psiquiatria; el segundo con las necesidades de cuidado, tomadas del manual de valoracion
de M Gordon y sintomatologia del DSM 5. Se extrajeron frecuencias absolutas y relativas
para las variables cualitativas, mediana y RIC para la edad. Resultados: los diagndsticos de
enfermeria mas frecuentemente formulados fueron los siguientes: deterioro de la regulacion
del estado de animo un 67,3%; riesgo de suicidio un 56,4%; desesperanza con un 52,7%; do-
lor agudo un 50,9%; insomnio un 50,9%. Las necesidades de cuidado mas frecuentes fueron:
cambios en el estado de animo un 67.3%; conducta suicida un 56.4%; vision negativa de si
misma y del futuro un 52.7%; dolor un 50.9% e insomnio un 50.9%. Conclusiones: segiun
los patrones de alteracion, las necesidades de cuidado y los diagnosticos, el componente de la
salud mas afectado en estas mujeres fue el mental; se encontrd que estas pacientes tienen una
gran tendencia al consumo de drogas, menos disposicion al tratamiento psiquiatrico y mas
actitudes relacionadas con: conductas suicidas, desesperanza, vision negativa del futuro y el
dolor, observandose que en estas gestantes esta muy presente la depresion.

Palabras clave: Atencion de enfermeria, cuidado, salud mental, diagnoéstico de enfermeria,
depresion, mujeres embarazadas.

Abstract

Objective: describe the nursing diagnoses and nursing needs in pregnant women with de-
pression. Materials and method: descriptive, retrospective, cross-sectional study, which had
a non-probabilistic convenience sample, consisting of 55 pregnant women with depression,
were hospitalized between January 2013 and December 2018. The information was collected
through two questionnaires, the first one constructed based on in the objectives and in the
operationalization of variables with demographic information, psychiatric obstetrics, the sec-
ond with care needs taken from the M Gordon assessment manual and symptoms of DSM_5.
Absolute and relative frequencies were extracted for the qualitative variables and median and
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Objective: describe the nursing diagnoses and nursing needs in pregnant women with de-
pression. Materials and method: descriptive, retrospective, cross-sectional study, which had
a non-probabilistic convenience sample, consisting of 55 pregnant women with depression,
were hospitalized between January 2013 and December 2018. The information was collected
through two questionnaires, the first one constructed based on in the objectives and in the
operationalization of variables with demographic information, psychiatric obstetrics, the sec-
ond with care needs taken from the M Gordon assessment manual and symptoms of DSM_5.
Absolute and relative frequencies were extracted for the qualitative variables and median and
IQR for age. Results: the most frequently formulated nursing diagnoses were: Deterioration
of mood regulation 67.3%; Suicide Risk 56.4%; Hopelessness 52.7%; Acute pain 50.9%;
Insomnia 50.9%. The care needs most found in the stories were: changes in mood 67.3%;
suicidal behavior 56.4%, negative vision of themselves and the future 52.7%; pain 50.9%
and insomnia 50.9%. Conclusions: according to the altered patterns, the care needs and the
diagnostic labels, the health component most affected in these women was the mental, there
were higher frequencies of drug use, less adherence to psychiatric treatment and more sui-
cidal behaviors, hopelessness, negative vision of the future and pain than in other studies in
pregnant women and in nursing diagnoses with depression.

Keywords: Nursing Care, Care, Mental Health, Nursing Diagnosis, Depression, Pregnant
Women.

Resumo

Objetivo: descrever as necessidades e os diagnosticos de enfermagem em gestantes com de-
pressdo. Materiais e métodos: estudo descritivo, retrospectivo, transversal. A amostra nao
probabilistica a conveniéncia esteve formada por 55 mulheres gravidas com depressdo, in-
ternadas entre janeiro de 2013 e dezembro de 2018. A informagao coletou-se através da apli-
cacdo de dois formularios: o primeiro, construiu-se considerando os objetivos e a operacion-
alizagdo das variaveis relacionadas com a informagao demografica, obstétrica e psiquiatrica;
o segundo com as necessidades de cuidado, tomadas do manual de valoragdo de M Gordon e
sintomatologia do DSM-5. Obtiveram-se frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
qualitativas, mediana e RIQ para a idade. Resultados: os diagnésticos de enfermagem mais
frequentemente formulados foram: deterioro da regulagao do estado de animo (67,3%); risco
de suicidio (56,4%); desesperanga (52,7%); dor aguda (50,9%) e insonia (50,9%). As neces-
sidades de cuidado mais frequentes foram: mudangas no estado de animo (67,3%); conduta
suicida (56,4%); visdo negativa de si mesmo e do futuro (52,7%) e insonia (50.9%) Con-
clusoes: segundo os padrdes de alteragdo, as necessidades de cuidado e os diagndsticos , o
componente de saude mais afetado nessas mulheres foi o mental, encontrando-se que essas
pacientes tém uma grande tendéncia ao consumo de drogas, menos disposi¢ao ao tratamento
psiquiatrico e mais atitudes relacionadas com condutas suicidas, desesperanga, visdo nega-
tiva do futuro e dor, observando-se que nessas mulheres gravidas esta presente a depressao.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem, cuidado, saude mental, diagnostico de enfer-
magem, depressao, gestantes.

Introduccion

Los trastornos depresivos hacen referencia a un
grupo de enfermedades mentales que se caracterizan
por: la disminucion del estado de animo, pérdida de la
capacidad para disfrutar, perdida de interés en el tra-
bajo, sentimientos de minusvalia, insomnio, anorexia
e ideas suicidas, a menudo acompafiados de sintomas

fisiologicos, cognoscitivos y de ansiedad (1).

La depresion en gestantes es el trastorno mental mas
comun en ese periodo; la incidencia de depresion en
gestantes va del 29% en Suramérica (2) hasta el 16,66%
en embarazadas de México (3); porcentaje alto si se
compara con la tasa de depresion en la poblacion gen-
eral colombiana que es de 1,6 (4). Aproximadamente
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mas de la mitad, es decir, un 61,4% de las gestantes
hospitalizadas en servicios de alto riesgo tienen sinto-
mas depresivos (5).

Conviene indicar que los trastornos depresivos acar-
rean consecuencias negativas en las mujeres, el feto y
el nifio; las gestantes con depresion, sufren alteraciones
del suefio, anhedonia, anorexia, estrés ¢ ideas suicidas.
Razon por la cual, los hijos de estas mujeres a menudo
tienen problemas de suefo, retardo cognoscitivo y psi-
comotor, hiperactividad, depresion, ansiedad y conduc-
tas violentas (2).

Con el proposito de indagar sobre la situacion de las
personas con trastornos mentales se han realizado in-
vestigaciones basadas en la valoracion por patrones
funcionales de Marjory Gordon (6) y en la formulacion
de diagnodsticos de enfermeria. A partir de este sondeo
se encontrd un estudio en personas con trastorno bipo-
lar donde los patrones mas comprometidos fueron: per-
cepcion de la salud; nutricion y metabolismo; actividad
y ejercicio; suefio- descanso; cognitivo, perceptivo, au-
topercepcion y autoconcepto. Las necesidades de cui-
dado mas comunes fueron: carencia de introspeccion
en un 77,8%; insomnio en un 57,6%; alucinaciones
o ilusiones en un 43,7%. Los diagndsticos de enfer-
meria fueron: gestion ineficaz de la salud; trastorno del
patron del suefio; desequilibrio nutricional, inferior a
las necesidades corporales; y, deterioro en la toma de
decisiones independiente (7).

Otra investigacion en nifios y adolescentes con intento
de suicidio describio que los patrones mas afectados y
la necesidad de cuidado respectiva fueron: autopercep-
cion, autoconcepto y cambios en el estado de animo
con un 75%, seguido del aburrimiento con un 37,5%
y no sentirse bien consigo mismo. Sobre el patron de
tolerancia al estrés y problemas familiares un 68,8%, en
el que también influye el fallecimiento de un miembro
de la familia. Con respecto al patron cognitivo percep-
tivo se sefalaron: antecedentes familiares con intento
de suicidio en un 50%, exposicioén a venenos un 75%
y consumo de alcohol un 33%. En cuanto al patron de
suefio y descanso, el 50% present6 alteracion de este
patron; ademas, un 25 % con aumento del suefio (8).

Por otra parte, se encontraron dos estudios sobre perso-
nas con depresion. Uno cuya fuente de informacién cor-
respondid a 12 enfermeras que cuidaban pacientes dep-
rimidos en Atenas, quienes sefialaron que formularon a
11 personas con diagnostico sobre riesgo de suicidio, a
10 con aislamiento social y nutricion alterada y a 9 con
déficit de autocuidado (9). El otro estudio se efectud
en adultos con depresion, en donde se determinaron los
siguientes diagnosticos de enfermeria: baja autoestima,

Daniela Mira-Restrepo.

insomnio, desesperanza y riesgo de suicidio (10).

Como se mencioné mas arriba, los trastornos depre-
sivos repercuten de forma negativa en la gestante, el
feto y el nifio; es por esto que se han formulado una
serie de diagnodsticos de enfermeria que buscan forta-
lecer el cuidado en la salud mental materno perinatal.
En funcién de lo planteado, con el desarrollo de esta
investigacion se da cumplimento al objetivo general y
especificos, que se formulan a continuacion.

Objetivos
Objetivo general

Describir los diagndsticos de enfermeria en gestantes
con diagndstico psiquiatrico de depresion.

Objetivos especificos

* Describir las caracteristicas demograficas, obstétri-
cas y psiquidtricas en gestantes con depresion; iden-
tificar las necesidades de cuidado, los patrones fun-
cionales alterados y los diagnésticos de enfermeria.

* En definitiva, con el desarrollo de los objetivos se
construiran los planes de cuidado que serviran de
orientacion para el personal de enfermeria; igual-
mente, se fortalecerd la calidad del cuidado y se
brindaran herramientas para el desarrollo de com-
petencias en la formacion de enfermeria en el area
de salud mental perinatal.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y trans-
versal. La muestra no probabilistica a conveniencia,
estuvo constituida por 55 historias clinicas, que corre-
spondieron a la totalidad de gestantes con depresion,
hospitalizadas en un servicio de ARO (Alto Riesgo Ob-
stétrico) de una clinica de Medellin (Colombia), entre
enero de 2013 a diciembre de 2018. Estas gestantes son
remitidas para hospitalizacion por causa del ARO, en el
Area Metropolitana del Valle de Aburra, que compren-
de los municipios de: Medellin, Envigado, Itagiii, Bello
y Copacabana. Las pacientes pertenecen en su mayoria
al sistema privado de seguridad social.

También se incluyeron las historias completas de gest-
antes de cualquier edad en la primera hospitalizacion
con uno de los siguientes trastornos depresivos: epi-
sodio depresivo leve, moderado, severo sin sintomas
psicoticos, distimia, otros episodios depresivos, epi-
sodio depresivo persistente, episodio depresivo Unico
y otros trastornos depresivos no especificados. Se ex-
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cluyeron 44 historias clinicas de gestantes con episodio
depresivo grave, con sintomas psicéticos y con histori-
as que tenian datos incompletos.

Para la recoleccion de la informacion se construy6 un
instrumento tipo cuestionario, que se aplico a las 55
historias clinicas de las embarazadas con diagnostico
de depresion. Dicho cuestionario contiene dos partes: la
primera estuvo conformada por los items que indagab-
an sobre la informacién demografica, obstétrica y men-
tal; y, la segunda por una lista de chequeo que contenia
116 necesidades de cuidado, distribuidas por patrones
funcionales. Estos patrones se extrajeron de la sintoma-
tologia mental del inventario de depresion de Beck (11);
de los criterios diagndsticos del DSM- 5 (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) (12); y, del
Manual de Valoraciéon de Marjory Gordon (6).

Para asegurar la confiabilidad, validez y disminucion
de sesgos, se formularon varias preguntas sobre cada
uno de los patrones funcionales; luego fue sometido a
evaluacion por dos expertas en enfermeria psiquiatrica
y proceso de enfermeria. También, se realiz6 una prue-
ba piloto, que fue corregida; ademads, se estandarizaron
los investigadores para la recoleccion de la informacion
y registro de los datos en el cuestionario.

La informacién se obtuvo de la primera nota de valo-
racion realizada por psiquiatras, obstetras, enfermeras,
trabajadores sociales y psicélogos. Una vez recolec-
tada se elabor6 una base de datos que se proceso en el
programa SPSS version 25. A continuacion, se realizo

Necesidades de cuidado y Diagnosticos de enfermeria en
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un analisis univariado, se calcularon las frecuencias
absolutas y relativas para las variables cualitativas; re-
specto de la edad que fue la tnica variable cuantitativa
se extrajo de la mediana y el RIC. Para formular los
diagnosticos, se tuvieron en cuenta las necesidades mas
comunes y se introdujeron en el NNN Consult; asimis-
mo, se escogieron los diagnoésticos, segin caracteristi-
cas definitorias.

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de An-
tioquia (acta CEI-FE 2019-17) y el Comité de Etica de
salud (acta N15) de donde se recolecto la informacion.
Se considero sin riesgo para la salud segun Resolucion
8430 de 1993, emanada del Ministerio de Salud de la
Republica de Colombia, la declaracion de Helsinki
2016 y la declaracion CIOMS 2016 (13).

Resultados

Caracteristicas demograficas

La mediana de edad fue de 26 afios (RIC 12), la es-
colaridad mas frecuente correspondié a la secundaria
con 22 (40%), seguida por la formaciéon superior 13
(23,6%). Segun el sitio de residencia, la mas frecuente
fue la urbana con 48 (87,3%) y en situacion de calle se
encontraron 2 (3,6%) de las pacientes. Segin ingreso
econdémico, 54 (98,2%) devengaban menos de dos sala-
rios minimos. Las demas caracteristicas se aprecian en
la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de 55 gestantes con depresion, hospitalizadas en alto riesgo ob-

stétrico, en una clinica privada de Medellin.

Caracteristica Frecuencia (n) %
Estado civil
Soltera 26 473
Casada /union libre 28 50,9
Ocupacién
Ama de casa 27 49,1
Empleada / trabajadora independiente 15 27,2
Estudiante 3,6
Desempleada 7 12,7
Seguridad social
Contributivo 43 78,2
Subsidiado 11 21,8

Fuente: Elaboracion propia de las investigadoras
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Caracteristicas Obstétricas

Con relacion a las semanas de gestacion, se encon-
tr6 que 38 (69,1%) estaban en tercer trimestre y 14
(25,5%) en el segundo. Segun la paridad: 22 (40%)
son primigestantes, 10 (18,2%) segundigestantes y 15
(27,3%) multigestantes. De las 33 gestantes que tienen
hijos, 13 (39,4%) la via del parto fue por cesarea; de la
totalidad de gestantes 38 (30,9%) tenian antecedentes
de aborto.

La principal causa de ARO se relaciono con: amenaza
de parto pretérmino 16 (29,1%); seguido de depresion
10 (18,2%); farmacodependencia 8 (14,5%); diabetes
gestacional e hipertension arterial 7 (12,7%) respecti-
vamente; e intento de suicidio un 5 (9,1%). Otras causas
de ARO de menor frecuencia fueron: ruptura prematura

Johanna Londoiio-Restrepo, Matilde Ligia Alvarez-Gémez,-
Yolanda Restrepo-Suarez, Laura Daniela Londofio-Galviz.

Daniela Mira-Restrepo.

de membranas, hiperémesis gravidica y cardiopatia.
Caracteristicas psiquiatricas

El tipo de depresion mas frecuente fue el episodio
depresivo moderado 35 (63,6%), otros datos se pueden
apreciar en la Tabla 2.

De los antecedentes psiquiatricos el mas frecuente fue
haber sufrido de depresion 40 (80%), seguido de ante-
cedentes de consumo de sustancias psicoactivas inclu-
idos el alcohol y el tabaco 13 (23,6%); también se pre-
sentaron: ansiedad 12 (21,8%) y ser diagnosticada con
depresion posparto 6 (10,9%). Se resalta que el 18,2%
fue victima de algun tipo de maltrato.

Tabla 2. Tipo de episodio depresivo en 55 gestantes de ARO, de alto riesgo obstétrico, en una clinica

privada de Medellin.
Tipo de episodio Frecuencia (n) %
Episodio depresivo grave 6 10,9
Otros episodios depresivos (ansie- 5 9,1
dad, somatizacion)
Distimia 4 7,3
Otros episodios no especificos 4 7,3

Fuente: Elaboracion propia de las investigadoras

Necesidades y diagnosticos de enfermeria

Los patrones funcionales alterados fueron: el Cognitivo
Perceptivo 53 (96,4%); de Afrontamiento y Toleran-
cia al Estrés 46 (83,6%); Autopercepcion y Autocon-
cepto 43 (78,2%); Percepcion y Manejo de la Salud 35
(63,6%); Nutricional Metabdlico 34 (61,8%); de Rol y
Relaciones 33 (60%); Suefio y Reposo 33 (60%); Ac-
tividad y Ejercicio 28 (50,9%); Sexualidad 23 (41,8%);
Eliminacion 20 (36,4%); y, de Creencias y Valores 17
(30,9%).

Las necesidades mas comunes por patrones fueron: el
de Percepcion y Manejo de la Salud, falta de adheren-
cia al tratamiento psiquiatrico 11 (20%); el Nutricional
Metabdlico, pérdida del apetito 20 (36,4%) y cambios
en el peso 17 (30,9%); el de Eliminacion, la necesi-
dad maés frecuente fue problemas urinarios 17 (30,9%);
el de Actividad y Ejercicio, se observaron cambios
en la presion arterial 12 (21,8%); el de Suefio y Re-
poso, insomnio 28 (50,9%). Ademads, se encontraron
los siguientes efectos en el patrén Cognitivo Percep-
tivo: dolor 28(50,9%), episodio de llanto 27 (49,1%),
carencia de introspeccion 23 (41,8 %), anhedonia 21
(38,2%), hipotimia 16 (29,1%) y sentimiento de culpa e
irritabilidad 15 (27,3%). De otra parte, en los siguientes

patrones se percibieron efectos que se mencionan a
continuacion: Autopercepcion y Autoconcepto, vision
negativa del futuro 29 (52,7%); Rol y Relaciones, prob-
lemas familiares 23 (41,8%); de Sexualidad y Repro-
duccion, 20 (36,4%) de las pacientes presentaron al-
teracion del bienestar fetal; Afrontamiento y Tolerancia
al Estrés, 37 (67,3%) mostraron cambios en el estado
de animo, 31 (56,4%) tuvieron ideas suicidas y/o in-
tento suicida; y, Valores junto a Creencias, sufrimiento
espiritual un (9,1%).

Los diagnoésticos de enfermeria mas comunes estuvi-
eron relacionados con el deterioro de la regulacion del
estado de animo y riesgo de suicidio, los demas se apre-
cian en la Tabla 3.

Discusion

Las caracteristicas demograficas de estas gestantes son
semejantes a las halladas por otros estudios sobre mu-
jeres de ARO en Medellin (5,14). Ademas, se encontro
que las frecuencias sobre educacion son mayores a los
reportados en Colombia para el afio 2018 e igual que los
porcentajes de desempleo para este mismo afo (15).
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Con respecto a los hallazgo obstétricos como son: estar
en el tercer trimestre de la gestacion, antecedentes de
aborto y tener como diagnoéstico de ingreso para ARO
amenaza de parto prematuro, son similares a los descri-
tos por otros investigadores (16—18).

Hay que mencionar ademads, que el episodio depresivo
que mas sufren las embarazadas es el depresivo moder-
ado en més de la mitad; frecuencia mayor que en otro
estudio realizado en Venezuela, en donde las gestantes
con ARO fue de un 19,6%, hecho que se puede explicar
porque las nuestras tenian el diagndstico de depresion
(18).

Por otra parte, se encontré6 que en las gestantes prev-

Necesidades de cuidado y Diagnosticos de enfermeria en
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alecian antecedentes de depresion en un 80%, siendo
mayor en comparacion con otras investigaciones re-
alizadas sobre los efectos de ARO en Colombia que
van del 23,8% en Medellin a un 60% en Bucaraman-
ga (5,18). Conviene subrayar, que la frecuencia sobre
antecedentes de depresion fue mayor en las mujeres
objeto de este estudio, puesto que se privilegiaban las
gestantes que tenian el diagnostico de depresion como
criterio de inclusion y se compard con un estudio de
tamizaje para sintomas depresivos y ansiosos. En este
ultimo se encontrd, ademads, asociacion entre la presen-
cia de diagndstico previo de depresion y sintomatologia
depresiva con un OR (Odds Ratio) de 7,16 (5).

Tabla 3. Tipo de episodio depresivo en 55 gestantes de ARO, de alto riesgo obstétrico, en una clinica

38

privada de Medellin.
Patrén fun- Necesidades Frecuen- % Diagnosticos enfermeros
ional de cuidad i
clona ¢ cuidado cia (m) Dominio NANDA Etiqueta diagnostica
Afrontamien- Cambios en 37 67,3 9. Afrontamiento/Toleran- Deterioro de la regu-
to-tolerancia el estado de cia al Estrés lacion del estado de
del estrés animo animo
Clase 2. Respuestas de
afrontamiento
Afrontamien- Intento y/o 31 56,4  11. Seguridad/Proteccion  Riesgo de suicidio
to-tolerancia ideas suici- Clase 3. Violencia
del estrés das
Autopercep- Vision neg- 29 52,7 6. Autopercepcion Desesperanza
ciobn y auto- ativa de si
Concepto misma’ del Clase 2. Autoestima
futuro y falta
de proposito
Perceptivo- Dolor 28 50,9 12.Confort Dolor agudo
cognitivo
Clase 1. Confort fisico
Suenio-reposo  Insomnio 28 50,9 4. Actividad/Reposo Insomnio
Clase 1. Suefio-reposo
Perceptivo- Episodios de 27 49,1 5. Percepcidén/Cognicion  Labilidad del control
cognitivo llanto emocional

Clase 4. Cognicion

Fuente: Elaboracion propia de las investigadoras
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De acuerdo con los demds antecedentes psiquiatricos
como: ser victimas de ansiedad, consumo de drogas y
depresion posparto, son usualmente descritos por otros
autores, indicando que los dos primeros pueden ser a
su vez factores de riesgo sobre depresion en este peri-
odo (5,19). Con referencia al antecedente de depresion
posparto fue menor a lo reportado por otros investi-
gadores, cuyas frecuencias van de 14% a 16%, debi-
do a la extraccion de datos de las historias clinicas; en
cambio en los estudios comparados se aplicaron escalas
especificas para detectar la depresion en este periodo,
puesto que es un dato mas preciso (20,21).

Cotejando con otros estudios, los porcentajes de con-
sumo de sustancias en el que se incluyen el consumo
de alcohol, tabaco y otras drogas fueron mayores en las
gestantes de Medellin cuya frecuencia correspondio al
12% de alcohol en el primer trimestre y 6% de otras
drogas en este mismo periodo (16). Se sabe que la
depresion es comorbida con consumo de alcohol y dro-
gas; hecho que es corroborado por un estudio realizado
en Brasil, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia
de la depresion y factores de riesgo, encontrado una
asociacion entre depresion y consumo de sustancias
psicoactivas en 7 (46,7%) p<0.001 (22).

Haciendo alusion a los patrones funcionales se encon-
tr6 que, aunque el patron sobre Percepcion de la Salud
no tuvo porcentajes altos; no obstante, llama la atencion
que casi la cuarta parte de estas mujeres no tenian ad-
herencia al tratamiento psiquiatrico (gestion ineficaz de
la salud). En cambio, otros autores han reportado que el
diagnostico médico de depresion predispone a las per-
sonas a no aceptar el tratamiento psiquiatrico, ni al de
otras enfermedades (23).

Desde otro punto de vista, un estudio sobre aceptacion
al tratamiento sobre depresion en pacientes ancianos, se
detect6 que el 13,5% no iniciaron terapia farmacologi-
ca, porcentaje menor al encontrado en el presente estu-
dio (24).

En cuanto al patron Nutricional Metabolico, se percibid
alterado en tres cuartas partes de las pacientes, determi-
nando que mas de la cuarta parte presentaron cambios
en el peso corporal y pérdida del apetito (36,4%), sin-
tomas que fueron sefialados por criterios sobre este tipo
de diagnosticos por el DSM-5 (12) para la depresion.
Igualmente, otros estudios describieron alteraciones en
el peso, en gestantes con trastornos mentales (25).

Con referencia al insomnio hay que precisar que es un
sintoma de depresion DSM-5 (12) como un diagndsti-
co de enfermeria; al respecto en este estudio un poco
mas de la mitad de las pacientes sufrian este trastorno.

Johanna Londoiio-Restrepo, Matilde Ligia Alvarez-Gémez,-
Yolanda Restrepo-Suarez, Laura Daniela Londofo-Galviz.

Daniela Mira-Restrepo.

En un Hospital de Grecia 10 enfermeras de 12, asign-
aron como diagnostico de enfermeria el insomnio a pa-
cientes hospitalizados con depresion; es decir, que es
mayor que el hallado en este estudio (9).

Respecto al patron Perceptivo Cognitivo se observé que
es el mas frecuente con un 96,4%; aunque algunas de
las necesidades de cuidado son sintomas de depresion
del DSM-5 (12), tales como: la irritabilidad, la anhedo-
nia y el llanto. Sin embargo, el dolor se manifestd en
un alto porcentaje, ya que lo percibieron més de la mit-
ad de las gestantes. Hay que aclarar que este sintoma
puede encontrarse en pacientes con depresion, puesto
que va acompafiado de sintomas somaticos. Los do-
lores en personas con depresion se ubican en un 35%,
siendo los mas comunes: cefalea, dolores articulares,
dolores en el torax, en miembros inferiores y abdomi-
nales (1). No obstante, en los dos ultimos trimestres, las
gestantes los perciben a consecuencia de contracciones
de Braxton hicks, dolor suprapubico, dolor lumbar y
dolores en miembros inferiores (26).

Asi mismo, en una poblaciéon de adultos mayores con
trastornos depresivos se advirtié que el 50% tenia do-
lor. Como se puede observar los dos estudios anteriores
tienen frecuencias inferiores a los hallazgos que se ob-
tuvieron en ésta investigacion (27).

Acerca del patron de Autopercepcion y Autoconcepto
mas de la mitad de las pacientes lo tuvieron alterado;
hecho que permite concluir que necesitan de mas cui-
dado, puesto que tienen una vision negativa de si mis-
mas y del futuro. En el DSM-5(12) unos de los criterios
de diagnostico para la depresion esta relacionado con
la desesperanza, factor que a su vez es un diagnostico
de enfermeria (12). En este sentido, en un estudio real-
izado en Brasil, el diagndstico de enfermeria sobre la
desesperanza se describio en un 57% de los pacientes
con SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquiri-
da) (28). Asi mismo, en una investigacion realizada en
Italia, en pacientes con depresion, el diagndstico sobre
la desesperanza estuvo presente entre el 71 y el 100%
(10).

Sobre el patrén de Afrontamiento y Tolerancia al Es-
trés el mismo afect6 al 83,6%; demostrandose que la
necesidad de cuidado mas comun estaba relacionado
con cambios en el estado de animo (labilidad emocion-
al), sintoma que se manifestd en casi las tres cuartas
partes de estas mujeres. Se debe agregar, que el cam-
bio de estado de animo, no es un sintoma clasico de
depresion segiin el DSM-5(12); en cambio hace parte
de la sintomatologia de los trastornos de la afectividad,
entre los que estan los trastornos depresivos, que se
pueden evaluar a través de la valoracion mental (1).
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Por otro lado, hay que senalar que la segunda necesi-
dad del patrén de Afrontamiento y Tolerancia al Estrés
se refiere a conductas suicidas (ideacion e intento), que
hacen parte de los criterios de diagnostico del DSM-
5(12) para la depresion. En gestantes hospitalizadas
se ha encontrado que de 23.000 embarazadas, 2.180
tenian conductas suicidas (29), porcentaje menor que
el de este estudio. Igual sucede con los hallazgos en
otros estudios realizados en América Latina, cuyas fre-
cuencias fueron de un 35,7% en Cuba, frente al 7,2%
con ideas suicidas y el 3,6% de intento suicida en Me-
dellin (16,29-30).

Limitaciones

Por ser un estudio cuya fuente de informacion fueron las
historias clinicas puede tener limitaciones debido a que
todas las notas de los profesionales de salud no fueron
homogéneas. El cuestionario se construyo6 basado en los
objetivos y operacionalizacion de las variables, debido
a que no se encontrd un cuestionario validado, sobre las
necesidades de cuidado en gestantes de alto riesgo. Por
tal motivo, esta investigacion puede servir como una
oportunidad para validar dicho instrumento. Por otro
parte, los datos hallados no se pueden extrapolar a todas
las gestantes de ARO, puesto que solo se realiz6 en una
sola institucion de salud de Medellin.

Conclusiones

* La informacion demografica fue similar a lo repor-
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