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Paciente obstétrica

Protocolo de atencidn psicoldgica

El ingreso de un paciente en la unidad de
cuidados intensivos, presupone un impacto
psicoldgico, apoyado en no pocas ocasiones en
la representacion social que existe de estas
unidades, donde la probabilidad de morir se
percibe mas cercana.

En nuestra institucidn la atencidn sanitaria es
protocolizada, por tanto, se cuenta con un
protocolo asistencial, encaminado a la aten-

cién psicoldgica al paciente grave y sus
familiares, el cual rige la atencidn a este tipo
de pacientes. La experiencia emocional de la
mujer frente a un embarazo de alto riesgo ha
sido un tema poco estudiado.

Cambios hormonales, bioquimicos, psico-
légicos y sociales, que generan una mayor
vulnerabilidad en la mujer para la aparicion de
trastornos psiquicos.
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Trastorno psicético breve
298.8 (F23)

Con inicio posparto: Si comienza durante el embarazo o en las
primeras 4 semanas despues del parto.

Trastorno de depresion mayor

Con inicio en el periparto:

DSM-5°

El 50% de los episodios de depresién mayor
“posparto” comienzan realmente antes del
parto. Asi pues, estos episodios se denominan
colectivamente episodios del periparto. Las
mujeres con episodios de depresidn mayor en
el periparto con frecuencia sufren ansiedad

grave e incluso ataques de pdnico. Estudios

prospectivos han demostrado que los
sintomas del estado de dnimo y de ansiedad
durante el embarazo, asi como el desanimo
puerperal aumentan el riesgo de un episodio
de depresién mayor después del parto.

2016.

20%

Grafico #1: Distribucion de pacientes segun la causa de ingreso durante el afio

Muestra: 44
pacientes.
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Instrumentos empleados:

» Adaptacion del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado

(IDARE).
» Adaptacion del Inventario de Depresion Rasgo-
Estado (IDERE).
Estos instrumentos fueron adaptados para cuidados intensivos, con un cardcter hetero-
ser aplicados en el contexto de la unidad de aplicado.

Tabla 1: Distribucién de pacientes segtn los niveles de ansiedad-estado.

Niveles/Ansiedad Frecuencia Porcentaje (%)
estado
Alto 27 61.3
Medio 16 36.4
Bajo 1 2.3
Total 44 100.0

Tabla 2: Distribucion de pacientes segtin los niveles de ansiedad-rasgo.

Niveles/Ansiedad Frecuencia Porcentaje (%)
rasgo
Alto 3 6.8
Medio 23 52.3
Bajo 18 40.9
Total 44 100.0
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Tabla 3: Distribucién de pacientes segtin los niveles de depresién-estado.

Niveles/Depresion Porcentaje (%)
estado

Alto 16 36.4
Medio | 24 54.5 |
Bajo 4 9.1

Total 44 100.0

Tabla 4: Distribucion de pacientes segtin los niveles de depresion-rasgo.

Niveles/Depresién Porcentaje (%)
rasgo

Alto 8 18.2
Medio | 23 523 |
Bajo 13 29.5

Total 44 100.0

Ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos:

emocional.

Estrés sobreanadido.

Elevado impacto

Ambivalencia afectiva

Supone entonces el ingreso en la unidad de
cuidados intensivos, un estrés sobreafiadido,
gue pudiera constituirse en un factor predis-
ponente de los trastornos antes descritos, lo
cual representa para la paciente un costo
emocional elevado, en aras de afrontar de
forma eficaz el evento.

Existe ademds una marcada ambivalencia
afectiva en aquellos casos en los que se arribé
al nacimiento de un bebé, donde coexisten por
un lado la alegria de haber “dado a luz” un
hijo, y la preocupacién generada por el ingreso
en la UCI.
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Sistema de familiar acompaiante permanente

10:00am
a 18 horas
6:00pm

Impacto psicoldgico en la esfera familiar:

Crisis paranormativa por
desorganizacion.

i) Actitud demandante como

mecanismo de defensa.

Afectacion al @

funcionamiento familiar. 4:1

En cuanto a la actitud demandante, se busca y a su rol como familiar acompafiante
orientar a la familia al cuidado de la paciente, permanente.
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Cientifi-k 3(1),2015.

DISFUNCIONALIDAD Y VIOLENCIA FAMILIAR COMO FACTORES DE RIESGO
DE DEPRESION PUERPERAL, HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA,
PERU 2014.

FAMILY VIOLENCE IN PREGNANCY WITH THE PRESENCE OF
OBSTETRIC EMERGENCIES. REGIONAL HOSPITAL ELEAZAR
GUZMAN BARRON OF CHIMBOTE. MARCH - MAY 2014.

y Analy
Ex alumna de la escuela orofesional de Medicina. Universidad César Valleio

Conclusiones:

* Los estados emocionales negativos encontrados en la muestra estudiada
tienen un cardcter situacional, en asociacion con el ingreso en la unidad de
cuidados intensivos.

* El rol del familiar acompanante como “coterapeuta” deviene en un recurso
de primera linea en el tratamiento psicoldgico de la ansiedad y la depresion.

* Resulta de vital importancia la atencion integral a la paciente obstétrica
complicada, donde se tengan en cuenta no solo factores fisicos, sino también
el funcionamiento de la esfera psiquica.
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