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FACTORII DE RISC PENTRU APARITIA DISFUNCTIILOR MEDICALE SlI
PSIHOEMOTIONALE DUPA OPERATIA CEZARIANA
Natalia Corolcova, Tatiana Cucu, Cristina Cucu
Catedra Obstetrica si Ginecologie, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary

The risk factors for medical and psychoemotional disturbances after cesarean section

develo
postop
factors over medical and psychoemotional aspects was determined separately for each period
with the help of Pearson correlation tables.

The aim of the present study was the analysis and the evaluation of the risk factors for the
pment of medical and psychoemotional disturbances during the early and late
eratory periods in 100 patients after cesarean section. The level of influence of certain risk

Rezumat
Scopul studiului dat a fost analiza si evaluarea factorilor de risc pentru aparitia

disfunctiilor medicale si psihoemotionale in perioada postoperatorie precoce si cea la distanta la
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100 de paciente dupa operatia cezariana. Cu ajutorul tabelelor de corelatie Pearson a fost
determinat nivelul de influentd a anumitor factori de risc asupra aspectelor medicale si
psihoemotionale, separat pentru fiecare perioada.

Actualitatea temei

Operatia cezariand poate influenta unele aspecte medicale si psihoemotionale ale
pacientelor, care se pot manifesta atit in perioada postoperatorie precoce, cit si in cea la distanta.
Dintre aspectele medicale in perioada postoperatorie precoce (de lauzie) pot fi mentionate:
durerile postoperatorii si initierea lactatiei, iar, in perioada postoperatorie la distanta (peste 6 luni
dupa operatie), acestea pot fi: disfunctii menstruale, sexuale si restabilirea capacitatii de munca.
Aspectele psihoemotionale ce pot fi influentate de catre operatia cezariana sunt depresia si
anxietatea reactiva atit in perioada de lauzie, cit si in perioada postoperatorie la distanta.

Obiectivele lucrarii

1. Determinarea factorilor de risc pentru aparitia disfunctiilor medicale in perioada de
lauzie si in cea postoperatorie la distanta la pacientele dupa operatie cezariana.

2. Determinarea factorilor de risc pentru aparitia disfunctiilor psihoemotionale in
perioada de lauzie si in cea postoperatorie la distanta la pacientele dupa operatie cezariana.

Material si metode de cercetare

Studiul a inclus 100 de paciente, carora li s-a efectuat operatia cezariana. Cercetarea a
fost efectuata prin interogarea si chestionarea pacientelor care au fost incluse in studiu, precum si
prin studierea fiselor de examinare obstetricald a pacientelor date, pe durata anilor 2011-2012,

Dupa evaluarea aspectelor medicale si psihoemotionale in perioada postoperatorie ale
pacientelor respective (in perioada de lauzie si in cea postoperatorie la distantd), s-au evaluat
factorii de risc pentru aparitia disfunctiilor post-cezariana cu ajutorul tabelelor de corelatie, si
anume cu ajutorul corelatiei Pearson, calculate prin intermediul programei SPSS 16.

Rezultate obtinute si discutii

Factorii de risc pentru aparitia disfunctiilor medicale in perioada de lauzie sunt
reprezentati in tabelul 1.

Observam ca acuzele la dureri in regiunea plagii postoperatorii au o corelatie inalta cu
patologiile extragenitale (corelatia Pearson=0,155), cu depresia si anxietatea reactiva din
perioada de lauzie (0,149 si 0,101, respectiv), toate cele enumerate mai sus avind influenta
asupra gradului de expresare a durerilor respective.

Conform tabelului 1, initierea lactatiei in perioada de lauzie este influentata maximal de
catre anxietatea reactiva din perioada de lauzie (corelatia Pearson=0,349), de catre depresia din
perioada de lauzie (corelatia Pearson=0,307) si de catre anxietatea de personalitate (corelatia
Pearson=0,299), mai putin de catre patologiile extragenitale (corelatia Pearson=0,017).

Tabelul 1
Corelatia aspectelor medicale din perioada de liduzie cu anxietatea de personalitate,
anxietatea reactiva din perioada de lauzie, depresia din perioada de liuzie si patologiile
extragenitale

Anxietatea Anxietatea Patologii
Personalitate | Depresiel | Reactival | Extragenitale
Acuze Dureri  Corelatia 000 149 101 155
Pearson
Initierea Corelatia 299" 307" 349™ 017
Lactatiel Pearson
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Factorii de risc pentru aparitia disfunctiilor medicale in perioada postoperatorie la
distanta sunt reprezentati in tabelul 2.
Tabelul 2
Corelatia aspectelor medicale din perioada postoperatorie la distanta cu depresia in
perioada postoperatorie la distanti, anxietatea reactiva in perioada postoperatorie la
distanta si anxietatea de personalitate

Anxietatea Anxietatea
Depresie2 Reactiva2 Personalitate
Acuze Menstruatie Corelatia 175" 934 055
Pearson
Prezenta Libidoului  Corelatia 354" 096 990"
Pearson
Restabilirea Corelatia . x
Capacitatii de Munca Pearson 419 134 229

Observam ca acuzele privitor la functia menstruala au corelatii maximale cu anxietatea
reactiva din perioada postoperatorie la distanta (corelatia Pearson=0,234) si cu depresia din
perioada postoperatorie la distanta (corelatia Pearson=0,175), prezenta libidoului este influentata
maximal de cétre depresia din perioada postoperatorie la distanta (corelatia Pearson=0,354) si
anxietatea de personalitate (corelatia Pearson=0,220), iar restabilirea capacititii de munca la fel
este influentata maximal de catre depresia din perioada postoperatorie la distanta si anxietatea de
personalitate (corelatia Pearson=0,419 si 0,229, respectiv).

Factorii de risc pentru aparitia disfunctiilor psihoemotionale in perioada de lduzie sunt
reprezentati in Tabelul 3.

Tabelul 3
Corelatia aspectelor psihoemotionale din perioada de lduzie cu anxietatea de personalitate,
patologiile extragenitale, starea fatului si anxietatea reactiva din perioada de liuzie

Anxietatea Patologii Starea | Anxietatea
Personalitate Extragenitale | Fatului | Reactivil
Depresiel Corelatia 59g™ 256™ 134 583
Pearson
Anme:ca:cea Corelatia 468" 245" 197" 1
Reactival Pearson

Conform tabelului dat, atit depresia, cit si anxietatea reactiva din perioada de lauzie au 0
corelatie inalta cu anxietatea de personalitate (corelatia Pearson=0,529 si 0,468, respectiv) si cu
patologiile extragenitale (corelatia Pearson=0,256 si 0,245, respectiv). De asemenea, influenta
poate avea si starea fatului (0,134 si 0,197, respectiv). In acelasi timp, depresia din perioada de
lauzie are o corelatie maximald cu anxietatea reactiva din perioada de lauzie (corelatia
Pearson=0,583), aceasta fiind un factor de risc primordial pentru dezvoltarea depresiei post-
cezariana.

Factorii de risc pentru aparitia disfunctiilor psihoemotionale in perioada postoperatorie la
distanta sunt reprezentati in tabelul 4.
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Tabelul 4
Corelatia aspectelor psihoemotionale din perioada postoperatorie la distanta cu anxietatea
de personalitate, depresia si anxietatea reactiva in perioada de lauzie, si schimbarile in
viata sexuala in perioada post-cezariania

Anxietatea Anxietatea | Schimbariin
Personalitate | Depresiel | Reactival | Viata Sexuali

Depresie2 Corelatia 270" 675" 373" 358"
Pearson

Anxietatea Corelatia 538™ 590™ 419™ 118

Reactiva2 Pearson

Observam ca depresia in perioada postoperatorie la distanta are o corelatie maximala cu
depresia din perioada de lauzie (corelatia Pearson=0,675), de asemenea fiind puternic influentata
de catre anxietatea de personalitate (0,270), anxietatea reactiva din perioada de lauzie (0,373) si
schimbarile din viata sexuala (0,358). Anxietatea reactiva din perioada postoperatorie la distanta
este la fel influentata de catre acesti factori de risc (depresie in perioada de lauzie — 0,590,
anxietatea de personalitate — 0,538, anxietatea reactiva din perioada de lauzie — 0,419 — si mai
putin de catre schimbarile din viata sexuala — 0,118).

Concluzii

1) In perioada de lauzie, aspectele medicale pot fi influentate de citre: anxietatea de
personalitate, anxietatea reactiva si depresia din perioada de lauzie, precum si de catre patologiile
extragenitale; in perioada la distanta - de catre anxietatea de personalitate, anxietatea reactiva si
depresia din perioada la distanta.

2) In perioada de liuzie, aspectele psihoemotionale pot fi influentate de citre: anxietatea
de personalitate, anxietatea reactiva din perioada de lauzie, patologiile extragenitale si starea
fatului; in perioada la distanta — de catre anxietatea de personalitate, anxietatea reactiva si
depresia din perioada de lauzie, precum si schimbarile in viata sexuala.
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