Xl ENCUENTRO DE ENFERMERIA DE SALUD MENTAL AEESME- ANDALUCIA

INTERVENCIONES DE 1A ENFERMERA DE SALUID
MENTAL EN LA MATERNIDAD DE MUJERES CON ~ |(LEEONE
TRASTORNO MENTAL GRAVE (TMG)

ASOCIACION
EsPANOLA DE ENFERMERIA

AUTORES: Mudarra Ruiz, Sandra (R2) Ruiz Garcia, Julia (R1). Hospital DE SALUD MENTAL
Infanta Margarita (Cabra)

INTRODUCCION OBJETIVOS @

El periodo perinatal constituye una etapa de Analizar las intervenciones de la enfermera de
intensos cambios biolégicos, emocionales vy Salud Mental dirigidas al abordaje clinico vy
adaptativos. En mujeres con Trastorno Mental asistencial de la maternidad de mujeres con
Grave (TMG), los cambios hormonales, la Trastorno Mental Grave.

alteracion del patron del suefio, el abandono de o Identificar las principales complicaciones
tratamiento farmacologico incrementa psicopatoldgicas y factores de riesgo durante el
significativamente el  riesgo  de  una embarazo y el puerperio en gestantes con TMG
descompensacion psicopatologica. La « Describir las estrategias enfermeras para el
enfermera especialista de salud mental tiene un fomento de la adherencia terapéutica y la
papel  imprescindible para  asegurar la gestion segura de psicofarmacos en la etapa
continuidad asistencial, evaluar de forma precoz perinatal.

factores de riesgo, fomentar la adherencia al « Evaluar el impacto de las intervenciones
tratamiento farmacolégico y promover un enfermeras en la consolidacién de un apego
vinculo afectivo saludable con el recién nacido. materno-filial seguro.

METODOLOGIA

Revision bibliografica utilizando bases de datos como Pubmed, CUIDEN, Scielo y Scopus, complementada con
la taxonomia NANDA-| (2024-2026).

Descriptores DeCS/MeHS: Enfermeria de Salud Mental, Trastorno Mental Grave, Maternidad, Atencion perinatal
y apego.

Los criterios de inclusién: revisiones sistematicas, metaanalisis y guias de practica clinica publicados entre
2020 y 2026 en espanol e inglés, centrados en el cuidado perinatal enfermero en TMG

RESULTADOS CONCLUSIONES

e ABORDAJE FARMACOLOGICO: La atencion de la enfermera especializada en
psicoeducacion de psicofarmacos y salud mental perinatal reduce las recaidas en
N seguimiento estrecho. mujeres con Trastorno Mental Grave mediante
2 ;/. & e FOMENTO DEL APEGO: supervision y la  psicoeducacion farmacolégica vy Ia
R B apoyo en la crianza y fortalecer el apego promocion del apego seguro. Los planes de’
&4 ﬁ seguro cuidados estandarizados y el seguimiento
== . PROCESO ENFERMERO: Dx NANDA: posparto precoz aseguran una maternidad
R (O030) Riesgo de alteracion del apego y protegida, disminuyendo las hospitalizaciones y
r (00214) Deterioro de la efectividad del rol.. el estigma.
Intervenciones NIC: (6710) Fomento del P
& apego, (2380) Manejo de la medicacion y BIBLIOGRAFIA
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