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La psicosis postparto es un episodio afectivo que 

cursa durante el puerperio con síntomas psicóticos. 

Afecta a la salud física y emocional de la madre, al 

recién nacido y a su pareja.  

Prevalencia: 1 a 2 mujeres de cada 1000. 

Importancia del abordaje holístico. 

- Describir caso clínico sugestivo de 

una psicosis postparto. 

- Realizar plan de cuidados acorde a la 

paciente y la patología. 

- Aumentar conocimientos 

psicopatológicos. 
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La psicosis postparto es un trastorno de 

elevado interés debido a la repercusión que 

conlleva.  

Es importante aumentar los conocimientos 

en los profesionales.  

El plan de cuidados nos permite realizar un 

abordaje terapéutico eficaz y una evaluación 

continua mediante los resultados establecidos. 
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Revisión bibliográfica 

sistemática  
 

Bases de datos: 

ScieLo y ScienceDirect. 

DESCRIPCIÓN DEL CASO 
Primer episodio psiquiátrico:   

5 meses tras nacimiento de su primer hijo. 

Síntomas de descompensación:  

-Actividad alucinatoria / ideación delirante 

-Soliloquios   

-Ideas megalomaniacas 

  

VALORACIÓN POR DOMINIOS 
1.Promoción de la salud 

- Nula conciencia de enfermedad 

5. Percepción/cognición 

- Alteraciones sensopercepción 

- Trastornos contenido pensamiento 

6. AUTOPERCEPCIÓN 

-Sentimientos sobrevalorados 

-Expectativas desproporcionadas 
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GESTIÓN INEFICAZ 

DE LA SALUD 

CONDUCTA DE CUMPLIMIENTO 

 

CONOCIMIENTO: PROCESO DE 

LA ENFERMEDAD 

 

CONOCIMIENTO: RÉGIMEN 

TERAPÉUTICO 
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MEDICAMENTOS PRESCRITOS 

Riesgo asociado NOC NIC 
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