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PALABRAS CLAVE Resumen Las complicaciones obstétricas se consideran una causa de mortalidad materna indi-
Complicaciones recta, sin embargo, hasta ahora no existen pautas ni recomendaciones que aborden la atencion
obstétricas; psicoldgica de la mujer embarazada durante estas complicaciones. En esta guia se ofrece al
Atencion psicologica; personal de salud pautas para comprender la sintomatologia y el impacto emocional que tienen
Diagnostico; las complicaciones obstétricas en la mujer embarazada; asi como su diagnostico y tratamiento
Tratamiento; y el tipo de intervencion psicologica mas adecuado de acuerdo con su condicion. Se brindan
Intervencion ademas recomendaciones en los diferentes niveles de atencion.
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Abstract Although obstetric complications are considered an indirect cause of maternal mor-
tality, there are currently no guidelines or recommendations that address the psychological
care of pregnant women during these complications. In this guide, health personnel are offered
guidelines to understand the symptomatology and emotional impact of obstetric complications
in pregnant women. This includes their diagnosis and treatment and the most appropriate type
of psychological intervention according to their condition. Recommendations are also given for
different levels of care.
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desarrollo del milenio propuestos por la ONU para abatir la
mortalidad materna, ya que cada minuto muere en el mundo
una mujer por complicaciones relacionadas con el embarazo
y, €n su mayoria, estas muertes son prevenibles’.

A partir de esto se ha logrado un consenso internacional
respecto a qué hacer para disminuir la mortalidad materna,
sobre todo en lo referente a la atencion obstétrica de urgen-
cia cuando existan complicaciones que pongan en riesgo la
vida.

Las complicaciones obstétricas se consideran una causa
de mortalidad materna indirecta, entendida como «las
muertes derivadas de enfermedad previamente existente o
enfermedad que aparecio durante el embarazo y no debida
a causas obstétricas directas, pero que se agravd por los
efectos fisiologicos propios del embarazo»’.

Es por esto que se ha puesto un énfasis en cambiar el
paradigma en la prestacion de los servicios de salud, pro-
curando pasar de un enfoque de riesgo a uno de atencion
oportuna de las urgencias obstétricas, planteando que las
complicaciones durante la maternidad son dificiles de pro-
nosticar pero posibles de tratar:.

A pesar de que la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-
2016 «Para la atencion de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio y de la persona recién nacida»* establece
la necesidad de que las instituciones de salud brinden apoyo
psicoldgico a la mujer embarazada durante su evolucion,
hasta ahora no existen pautas ni recomendaciones especi-
ficas derivadas de esta normas que propongan como debe
ser esta atencion psicologica, ni quién ni cuando se debe
otorgar, de aqui la importancia de desarrollar esta guia (con-
stltense los incisos 5.1.11, 5.2.1.8, 5.6.1.5y 5.6.2.3%).

Etiologia
Definiciones

Embarazo

Parte del proceso de la reproduccién humana que comienza
con la implantacion del conceptus en el endometrio y ter-
mina con el nacimiento®.

Urgencia obstétrica

Complicacion médica o quirtrgica que se presenta durante
la gestacion, parto o el puerperio, que condiciona un riesgo
inminente de morbilidad o mortalidad materna y perinatal
y que requiere una accion inmediata por parte del personal
de salud encargado de su atencion®.

Casos de urgencia obstétrica

En casos de hemorragia obstétrica, trastornos hipertensi-
vos del embarazo, amenaza de parto pretérmino, sepsis o
ante enfermedades concomitantes graves, se debe brindar
atencién médica integral con oportunidad y calidad®.

Factores de riesgo obstétrico

Anemia, preeclampsia, complicaciones hemorragicas del
embarazo, infecciones cervicovaginales, urinarias y de
transmision sexual, restriccion del crecimiento intrauterino
y deteccién y control de otras enfermedades preexistentes
e intercurrentes con el embarazo®.

Incidencia

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)', cada
minuto muere una mujer por complicaciones relacionadas
con el embarazo: esto suma cada ano mas de medio millén
de mujeres en todo el mundo. De las defunciones mater-
nas, el 99% tienen lugar en el mundo en desarrollo, y en
su mayoria son prevenibles. Las probabilidades de morir por
complicaciones maternas son de una entre 16 en paises en
desarrollo, en comparacion con una entre 2,800 en paises
desarrollados. Cada afio mas de 50 millones de mujeres dan
a luz en casa y sin ayuda de profesionales capacitados. Por
cada mujer que fallece durante el parto, otras 30 experi-
mentan lesiones, infecciones o enfermedades.

En 2009, el Centro Nacional de Equidad y Género y Salud
Reproductiva (CNEGyR)® reporté que en México se presen-
tan 2.1 millones de embarazos cada ano, de los cuales
alrededor de 300,000 tienen complicaciones obstétricas. El
impacto que estas complicaciones siguen teniendo en el pais
es enorme, ya que 30,000 mujeres quedan con secuelas obs-
tétricas que las convierten en discapacitadas, falleciendo
anualmente 1,100 mujeres, lo que provoca una secuela
social de 3,000 huérfanos cada ano. A pesar de que la meta
para 2015 era reducir las defunciones maternas a 417, hasta
la fecha alin no se ha alcanzado esta cifra.

Por su parte, el Consejo Nacional de Poblacion® refiere,
en su encuesta sobre salud sexual y reproductiva, que el
66% de las mujeres embarazadas atendidas en el sector
salud en 2014 mencionaron haber tenido alguna complica-
cion durante su embarazo, cifra que se elevo casi al 3% con
respecto a la encuesta de 2009.

Sintomatologia

Desde hace 10 anos, el interés de las guias de atencion
psicoldgica de la mujer embarazada se ha centrado en abor-
dar principalmente la depresion y la ansiedad perinatales,
aunque también se ha prestado atencion a otros trastornos
mentales®®.

Brandon et al.’ afirman que a pesar de que se ha lle-
vado a cabo una investigacion considerable con mujeres
embarazadas sanas, todos los hallazgos apuntan a las graves
consecuencias de la depresion durante el periodo perinatal,
incluyendo resultados obstétricos y neonatales adversos.

Por otra parte, aunque el riesgo obstétrico se ha identifi-
cado en diversos estudios retrospectivos como un predictor
moderado de depresion posparto, la mayoria de los inves-
tigadores prospectivos han excluido a las mujeres con
embarazo de alto riesgo de la investigacion perinatal.

En este sentido, es poco lo que se ha investigado hasta
ahora acerca del impacto emocional que tienen las com-
plicaciones obstétricas para la mujer, ni tampoco existen
muchas guias especificas de atencion psicoldgica para las
mujeres en estas condiciones, a pesar de la importancia que
esto tiene; y las que hay se enfocan en el diagnostico de la
sintomatologia y/o el trastorno mental pero no consideran
el contexto que rodea a la mujer ni el tipo de complicacion
presentada’?.

Hablar de la sintomatologia emocional de la mujer
embarazada, y de aquella cuya condicion es de riesgo de
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complicacion obstétrica, implica considerar los siguientes
aspectos:

1. Existe una falta de especificidad para definir los con-
ceptos de estudio (depresion, ansiedad, sintomatologia
depresiva y ansiosa, entre otros), lo cual se ve reflejado
en el disefo y validacion de instrumentos para medirlos,
ya que muchas veces no fueron elaborados para evaluar
a las mujeres embarazadas sino para la poblacion gene-
ral; en otros casos, son instrumentos de tamiz y no de
diagnostico; asi mismo, estos porcentajes de prevalen-
cia varian en un rango bastante amplio, dependiendo de
los instrumentos utilizados, lo que dificulta su calculo
preciso y por tanto se cuestiona su validez'>.

2. Esto ha provocado un sobrediagnostico de trastornos
mentales, ya que los instrumentos pueden ser sensibles
pero no especificos para su deteccion. Y por tanto, se
vuelve alarmante su supuesto incremento, cuando en
realidad se dice que su prevalencia no es mayor que en
la poblacion general'3.

3. Muchos de los estudios realizados en mujeres con emba-
razo de alto riesgo se hicieron cuando las mujeres se
encontraban hospitalizadas con una complicacion obs-
tétrica, pero estos estudios no consideraron a aquellas
mujeres con un diagnostico médico de alto riesgo que
hubieran tenido complicaciones que no ameritaran su
hospitalizacion's.

4. El tema de interés de estos estudios es la situacion de
hospitalizacion pero no la condicion de riesgo por la com-
plicacion obstétrica, la que hace que las mujeres tengan
que ser internadas. Tampoco se toman en cuenta los
diferentes tipos de complicacion, y cuando se estudian
algunas condiciones como la preeclampsia o la diabetes
gestacional, por ejemplo, el riesgo médico se traduce en
riesgo psicologico de presentar trastornos como ansie-
dad o depresion, como resultado de dichas condiciones
médicas'>.

5. Estos estudios no consideran si las alteraciones psico-
logicas presentadas por las mujeres con complicaciones
obstétricas eran producto de su situacion médica o eran
una condicion previa a la gestacion, por lo que se han
centrado en asociar la depresion y/o la ansiedad como la
posible causa de las complicaciones tenidas en el emba-
razo y no al contrario®'" 214,

La sintomatologia reportada de manera mas comun por
la literatura en mujeres con complicaciones obstétricas (a
partir de la hospitalizacion y/o reposo) es: falta de con-
trol, preocupacion y ansiedad por la salud y bienestar del
feto, aburrimiento, sentimientos de debilidad e impoten-
cia, de aislamiento, confinamiento, sentirse «prisionera»,
pérdida de las actividades normales, separacion del hogar
y la familia, incomodidad fisica, efectos secundarios de la
medicacion, cambio en la autoimagen, rol de enferma, preo-
cupaciones por los otros hijos, inversion de roles con la
pareja y dificultades en su relacion, falta de intimidad e
incompatibilidad con las companeras de cuarto en el hospi-
tal, enojo, incredulidad, culpa, miedo, ansiedad, depresion,
fluctuaciones en el estado de animo, incertidumbre, vulne-
rabilidad y soledad"®.

Sin embargo, para la comprension y abordaje de los
problemas emocionales que presentan las mujeres con com-
plicaciones obstétricas, se propone aqui utilizar un enfoque
biopsicosocial que nos permita entender la interaccion que
existe entre los factores médicos, psicoldgicos y sociales de
esta condicion.

Para ello se retoma también lo planteado por la OMS con
respecto a la utilizacion de la investigacion cualitativa para
la realizacion de guias con el fin de comprender la experien-
cia vivida por las mujeres que han tenido complicaciones
obstétricas, de donde se desprenden los planteamientos
y recomendaciones para el manejo emocional de esta
poblacién®.

La alteracién emocional mas comdn manifestada por las
mujeres con complicaciones obstétricas es el malestar psi-
cologico, el cual se define como «algunas manifestaciones
emocionales que surgen desde el contexto de la vida coti-
diana, sobre todo frente a momentos de crisis, y aunque
dichas manifestaciones tienden a ‘‘naturalizarse’’ y a verse
como algo ‘‘normal’’, llegan a generar importantes costos
para la salud y bienestar de la poblacién»'3.

Este malestar se caracteriza por distintos tipos de
sintomatologia emocional, que para su comprension se reco-
mienda clasificarla de acuerdo con el tipo de complicacion
obstétrica presentada por la mujer, a partir de lo planteado
por diversos autores (véase la tabla 1)'31617,

En este sentido, la sintomatologia emocional del malestar
psicoldgico presentado por las mujeres con complicaciones
obstétricas varia en intensidad, no solo por el tipo de com-
plicacion presentada, sino porque se asocia también con
dos momentos importantes: 1) el diagndstico médico de la
complicacion y 2) la vivencia del embarazo a partir del diag-
nostico médico.

En la tabla 2 se muestra la sintomatologia emocional pro-
pia del malestar psicolégico que muestran las mujeres con
complicaciones obstétricas.

Es importante senalar que:

1. El malestar psicoldgico que padecen las mujeres con
complicaciones obstétricas es un proceso que se da en
un continuo, en el que todas pueden llegar a presentarlo
en mayor o menor grado, a partir de la combinacion de
diferentes factores psicosociales asociados con el con-
texto de la vida cotidiana y sus experiencias obstétricas
previas.

2. Quizds no podria hablarse de una condicién «sin
malestar», ya que se observa que el malestar psicologico
esta presente durante todo el embarazo y su manifes-
tacion puede exacerbarse o disminuir, a partir de los
momentos de crisis, del contexto y de las circunstancias
en las que se da la gestacion.

Impacto emocional

El impacto emocional de las mujeres frente a las compli-
caciones obstétricas vivido como un malestar psicoldgico
puede clasificarse en malestar psicoldgico leve, moderado
y alto, a partir de la presencia de factores psicosociales de
riesgo (véase la tabla 3).
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Tabla 1 Clasificacion de la complicacion obstétrica

Tipo de complicacion obstétrica

Definicion

1) Enfermedades croénicas previas al embarazo

2) Complicaciones del embarazo

3) Riesgo potencial de complicacion obstétrica

Padecimientos cronicos que presenta la mujer de manera
previa y que pueden generar complicaciones durante el
embarazo, como hipertension, diabetes, epilepsia, etc.

Complicaciones imprevistas durante una gestacion que
previamente era normoevolutiva, como incompetencia
istmico-cervical, diabetes gestacional, amenaza de aborto,
placenta previa, amenaza de parto prematuro, etc.

Factores potenciales de riesgo de alguna complicacion durante
la gestacion debido a factores como edad materna avanzada,
embarazo multiple, entre otros

Tabla 2 Sintomatologia emocional asociada a las complicac

iones obstétricas

Tipo de
complicacion

Sintomatologia emocional frente
al diagnostico médico

Sintomatologia emocional después del diagnostico médico

1) Enfermedades
cronicas previas
al embarazo

Angustia, tristeza, ambivalencia
entre alegria y angustia, impacto,
preocupacion, devastacion
emocional, incertidumbre por su
estado de salud, enojo

2) Complicaciones
del embarazo

Necesidad de cuidarse mas, angustia

y miedo por la salud, miedo a repetir

la experiencia, enojo y dificultad

para aceptar el embarazo

3) Riesgo potencial
de complicacion
obstétrica

Impacto, preocupacion, dificultad de
aceptacion, enojo, pensamiento
de abortarlo, aceptacion

Desgano, tension, dolor por pérdidas gestacionales previas,
angustia de repetir la experiencia, dificultad para aceptar el
embarazo, preocupacion por la salud del bebé

Miedo a perder el embarazo, irritabilidad, desgano, enojo,
temor, incertidumbre, devastacion, culpa, autorreproches,
sufrimiento, miedo a encarinarse con el bebé

Preocupacion por la salud del bebé y por su situacion
economica, tristeza, tension, estrés, alegria, enojo

Fuente: adaptada de Gomez'3.

Tabla 3

Factores de riesgo de malestar psicologico en mujeres con complicaciones obstétricas

Malestar psicoldgico leve

Malestar psicologico moderado

Malestar psicologico alto

Tener hijos vivos

Sin pérdidas gestacionales

Apoyo familiar y/o de pareja

Sin hospitalizacion por
complicaciones en el embarazo
actual

Embarazo no planeado

Riesgo potencial de complicacion
obstétrica

Tener hijos vivos

>2 pérdidas gestacionales

Apoyo familiar y/o de pareja
Hospitalizacion por complicaciones
en el embarazo actual

Embarazo no planeado
Complicaciones del embarazo

Sin hijos vivos

>2 pérdidas gestacionales

Sin apoyo familiar y/o de pareja
Hospitalizacion por complicaciones
en el embarazo actual

Embarazo no planeado
Enfermedades cronicas previas
al embarazo y complicaciones
del embarazo

13

Fuente: adaptada de Gomez

Factores psicosociales asociados

De acuerdo con Gomez et al.®, los principales factores
psicosociales asociados a la experiencia emocional de las
mujeres con complicaciones obstétricas son:

1. Embarazo no planeado. En México, alrededor de 35.5%
de las mujeres embarazadas no planean y/o no desean

su embarazo, y el 75.5% de las que estan en edad
reproductiva utilizan algin método anticonceptivo®. En
la practica clinica cotidiana, de las consultas psicoldgi-
cas otorgadas a pacientes con complicaciones obstétricas
atendidas en un hospital de tercer nivel para la aten-
cion obstétrica de la Ciudad de México, entre 2011 y
2013, se encontroé que alrededor del 65.4% refirieron en
su historia clinica que su embarazo no fue planeado y
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2,

el 11.3% mencionaron que no fue planeado ni deseado,
a pesar del peligro que implicaba una nueva gestacion
para su salud y la de su bebé, e incluso para sus vidas.
En muchos casos, estas mujeres tuvieron complicacio-
nes obstétricas previas en que se vio afectada su salud,
lo cual, en muchos casos, tuvo como consecuencia la
pérdida de su bebé; sin embargo, esto no fue motivo
suficiente para planear el mejor momento para embara-
zarse de nuevo y de considerar si esto era pertinente para
su salud; pocas son quienes, también, después de una
experiencia obstétrica adversa, utilizan métodos anti-
conceptivos de manera apropiada. Por lo que un nuevo
embarazo inesperado es motivo de crisis para estas muje-
res y también para sus parejas y sus familias, y esto
exacerba un malestar psicolégico que va a variar en
intensidad dependiendo de la complicacion obstétrica
presentada.

Apoyo de la parejay la familia de origen. Para las muje-
res con complicaciones obstétricas la relacion con su
pareja es muy importante, y aunque sienten su apoyo,
también perciben que ellos tienen miedo y preocupa-
cion por la nueva gestacion. No obstante, es importante
senalar que, producto de las complicaciones tenidas en
embarazos previos y las pérdidas vividas, la relacion de
pareja se ve afectada e impactada emocionalmente, y
esto en muchas ocasiones puede generar entre los miem-
bros de la diada: conflictos, distanciamiento, infidelidad,
sufrimiento, dolor, soledad, dificultad para comunicarse
y miedo de volver a vivir la experiencia, entre otros.
En este contexto, a veces la mujer piensa que un hijo
puede ayudar a mejorar la relacion, por eso busca un
nuevo embarazo. Sin embargo, este impacto emocional
en la relacion de pareja, cuando no se subsana, pro-
voca secuelas que se reviven con cada nuevo embarazo
y que contribuyen a que la mujer presente malestar psi-
cologico durante la gestacion. Otra situacion es cuando
las mujeres con complicaciones obstétricas no cuentan
con el apoyo de su pareja, ya que en muchos casos
esta se aleja a raiz del embarazo, lo que provoca en
ellas gran preocupacion por la situacion econémica y la
necesidad de conseguir un empleo para mantener a su
hijo, asi como por su salud. Por otra parte, los miem-
bros de la familia se ven impactados emocionalmente
por las pérdidas y complicaciones tenidas por las muje-
res en embarazos previos, y aunque para ellas son una
fuente de apoyo y de sostén, también perciben que tie-
nen temor de volver a vivir otra experiencia similar. No
obstante, la familia no interviene en las decisiones que
toman estas mujeres y continla brindandole su apoyo.
Junto con esta percepcion del temor de sus familia-
res, estas mujeres generan ademas otro miedo: afectar
la salud de sus padres por otro embarazo con compli-
caciones. Esta situacion llega a provocar que tengan
que ocultar su verdadero estado de salud y con ello se
incrementa su malestar psicoldgico y su sensacion de
soledad.

Experiencias obstétricas adversas previas. La vivencia
de pérdidas gestacionales y experiencias obstétricas
negativas previas provocan un impacto emocional impor-
tante de mucho dolor y vacio para las mujeres, el
cual es fundamental para comprender su experiencia
emocional ante un nuevo embarazo. En la medida en

que han experimentado mas complicaciones y pérdi-
das, la secuela emocional en la vivencia del embarazo
actual se incrementa y el malestar psicoldgico es mas
intenso.

4. Hijos vivos. Tener hijos vivos o no tenerlos y haber
vivido experiencias obstétricas negativas previas contri-
buye a que la mujer viva el nuevo embarazo como un
momento de crisis, el cual le provoca temor y angustia
de volver a pasar por lo mismo. Cuando no se tienen
hijos vivos, el malestar psicologico es mas intenso y
prevalece una gran incertidumbre y miedo a la pérdida
durante toda la gestacion. En cambio, tener al menos
un hijo vivo favorece que el malestar psicologico sea
menos intenso y que la mujer sienta mayor confianza de
lograr el embarazo actual, a pesar de las complicacio-
nes.

5. Tipo de complicacion en el embarazo actual. De acuerdo
con el estudio realizado por Gémez'® y con la clasifica-
cion del tipo de complicacion del embarazo mencionada
antes, existen diferencias en la experiencia emocio-
nal de las mujeres con complicaciones obstétricas,
dependiendo de si tienen una enfermedad previa a su
embarazo, si la gestacion actual presenta complica-
ciones o si el riesgo es solo potencial. Sin embargo,
estas diferencias dependen también de la combina-
cion de los aspectos psicosociales aqui desarrollados,
de lo que se desprende que las preocupaciones de
la mujer con complicaciones obstétricas se centran
principalmente en 1) su salud (grupo con enferme-
dades previas al embarazo actual), 2) miedo a la
pérdida de la gestacion (grupo de complicaciones del
embarazo) y 3) su entorno (grupo con riesgo poten-
cial). Asi mismo, puede afirmarse que, con base en
la vivencia de la mujer frente a la complicacion
obstétrica, la percepcion del embarazo se reduce a
vivirlo con riesgo o sin riesgo, mas alla del diagnostico
médico.

6. Hospitalizacion. Tanto por enfermedad previa como por
complicaciones del embarazo, algunas mujeres requie-
ren ser hospitalizadas para controlar su salud y la de
su hijo; sin embargo, dado lo repentino de la compli-
cacion e internamiento, la mujer en estas condiciones
experimenta un malestar psicoldgico que le genera gran
temor de perder su embarazo, incertidumbre, tension y
enojo.

Diagnéstico
Valoracioén de la sintomatologia

La sintomatologia de la mujer embarazada que presenta
complicaciones obstétricas debera evaluarse a través de
la entrevista clinica, para establecer tanto el diagnostico
psicoldgico como el nosoldgico, y, a partir ello, decidir el
tratamiento que requiere.

Diagnostico psicologico
Realizar una entrevista clinica semiestructurada, con pre-

guntas abiertas y obtener la siguiente informacion:

a) Datos sociodemograficos de la paciente.
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Tabla 4

Intervencion psicologica para mujeres con malestar psicologico

Diagnostico Tratamiento

Nivel de
prevencion

Sin malestar psicologico

Psicoeducacion: explicar a la mujer la importancia de

Primaria

preservar su salud emocional durante el embarazo, a través
de un folleto y de platicas que le brinden informacion general
y puntos a considerar para que pueda distinguir cuando es
necesaria una intervencion y aclarar sus dudas al respecto

Malestar psicologico leve

Orientacion: ofrecer orientacion psicologica a la mujer, y

Secundaria

cuando sea posible también a la pareja, acerca del manejo de
las emociones durante el embarazo, sobre todo cuando el tipo
de riesgo del embarazo sea solo potencial, y proporcionar
estrategias que mejoren la relacion con la pareja, la familia

y el entorno, para prepararse a recibir a su nuevo hijo en un
ambiente favorable para su desarrollo

Malestar psicologico moderado

Intervencion psicoldgica: proporcionar una intervencion de

Terciaria

acompanamiento y clarificacion de las emociones asociadas a
las complicaciones actuales o previas del embarazo, asi como
de su significado simbolico, para favorecer su expresion

y manejo, con el fin de que la mujer pueda elaborar las
emociones contenidas, producto de las experiencias negativas
previas, y obtener una comprension del significado que para
ella tienen las circunstancias que vivio,

para que el embarazo actual pueda ser una experiencia
emocional independiente y distinta. De ser posible, habria que

incorporar a la pareja
en esta intervencion

Malestar psicologico alto

Trastorno mental
Psicoterapia de apoyo

Valoracion y tratamiento psiquiatrico

Terciaria

) Historia de vida.

¢) Relacion con la familia de origen.

d) Relacion con la pareja.

e) Dinamica familiar actual.

f) Motivo de consulta: inicio, evolucion, duracién, persis-
tencia y recurrencia, atencion y tratamiento previos.

g) Sintomatologia psicologica basica y complementaria aso-

ciada, para establecer las principales areas de conflicto

emocional y el grado de malestar psicoldgico.

Diagnostico nosolagico
Con base en las categorias y ejes del DSM-V y/o CIE-10,
identificar o descartar psicopatologia:

a) Valorar sintomatologia ansiosa.
b) Valorar sintomatologia depresiva.
c) Valorar rasgos y/o trastornos de personalidad.

Valoracién neuropsicolégica

Identificar o descartar, durante la historia clinica, presencia
de lesiones en la estructura cerebral que puedan producir
alteraciones en la sensibilidad, el movimiento, el habla, la
memoria, la expresion de afectos, el control de impulsos y
la regulacién neurovegetativa, entre otras, y que requieran
de atencién médica especial'®.

Tratamiento

Criterios para prescribir el tratamiento psicolégico

- Factores de riesgo psicosocial para malestar psicologico
(véase el apartado de «Impacto emocional»).
- Malestar psicolégico moderado o alto (véase la tabla 3).

Tipos de tratamiento

Con base en el diagndstico psicoldgico de la paciente, y a
partir del tipo de malestar psicolégico y de la complica-
cién obstétrica, en la tabla 4 se presentan las intervenciones
psicoldgicas recomendadas.

Protocolo de actuacion del personal de salud ante
los problemas psicolégicos asociados con la salud
reproductiva

En la tabla 5 se muestran las recomendaciones para que el
personal de salud pueda identificar y orientar a las mujeres
en riesgo de desarrollar malestar psicologico debido a sus
complicaciones obstétricas y referirlas oportunamente para
su atencion.
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. Por su incidencia entre las mujeres mexicanas, las com-
plicaciones obstétricas son un problema que merece
especial atencion debido a las secuelas médicas, emo-
cionales y sociales que implican.

. Las secuelas emocionales relacionadas con las complica-
ciones obstétricas requieren de una atencion psicologica
especifica.

. La mujer con complicaciones obstétricas puede pre-
sentar sintomatologia emocional intensa asociada a su
condicion médica, llamada malestar psicologico, que
debe ser identificada oportunamente por el personal de
salud y atendida por un psicélogo.

. El psicologo puede establecer el impacto emocional que
las mujeres podrian manifestar frente a las complicacio-
nes obstétricas (malestar psicologico leve, moderado y
alto), al identificar los factores psicosociales de riesgo
especificos.

. ELl psicologo debe realizar una valoracion psicoldgica
completa de la paciente con complicaciones obstétricasy
establecer el(los) diagnostico(s) correspondientes, para
decidir el tipo de intervencion psicologica que requiere.

. Las intervenciones psicologicas recomendadas para las
pacientes con complicaciones obstétricas son la psicoe-
ducacion, la orientacion o la psicoterapia, dependiendo
del tipo de malestar psicoldgico presentado.

Tabla 5 Recomendaciones para el personal de salud
Nivel de Personal Objetivo Intervencion
atencion
1.6 Médicos, - Informar a la paciente y a su pareja, Preguntar a la paciente si su estado
enfermeras, para que identifiquen oportunamente de animo ha experimentado un
trabajadores signos y sintomas de alarma que cambio importante en los Gltimos
sociales afecten a la salud mental* dias y referirla o solicitar una
- Identificar datos de depresion o interconsulta al servicio de psicologia
cualquier otro trastorno en relacion para valoracion. Dar informacién
con la salud mental durante el general sobre signos y sintomas
embarazo4 de alarma
2.° Psicologo - Identificar oportunamente la Valorar el estado emocional de la
presencia de cualquier alteracion mujer embarazada y diagnosticar
emocional o trastorno mental que psicoldgica y/o nosolégicamente su
pudiera estar presentando la condicion
paciente embarazada Ofrecer la intervencion
psicoterapéutica necesaria
(individual o grupal), segln sea el
caso
- Proporcionar atencion psicologica De requerirse, enviar a la paciente a
a la mujer durante el embarazo* valoracion y tratamiento psiquiatrico
y estar pendiente de su evolucion
3.0 Psiquiatra - Evaluacion psiquiatrica para la Tratamiento ambulatorio
atencion de algun trastorno mental farmacoldgico y seguimiento durante
- Prescripcion del tratamiento el embarazo, combinado
farmacologico necesario para la con psicoterapia
condicion de la paciente
4.° Clinica de salud Atencion hospitalaria del trastorno Tratamiento farmacologico
mental mental por existir riesgo para la vida hospitalario
de la paciente y/o su hijo
Recomendaciones 7. El personal de salud en los primeros niveles de aten-

cion debe identificar oportunamente en las pacientes
con complicaciones obstétricas la presencia de altera-
cion emocional o trastorno mental y derivarla a atencion
psicologica.
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