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RESUMEN

Introduccién: la depresion postparto es una de las principales afectaciones que sufren las
mujeres después de dar a luz, se caracteriza por sentimientos como ansiedad, frustracion, ira,
desesperanza y tristeza profunda, se ve influenciada en gran medida por elementos internos
como los cambios hormonales y elementos externos como estrés, falta de apoyo y
expectativas sociales poco reales, su impacto puede ser significativo al interferir con el
vinculo emocional madre-hijo. Objetivo General: determinar el rol del profesional de
enfermeria en la atencidon de puérperas de 18 a 37 afios relacionado con la deteccion de los
signos y sintomas de depresion postparto. Revision sistemadtica en paises hispanohablantes
del 2014 al 2024. Metodologia: revision sistemdtica de enfoque cuantitativo y de tipo
descriptiva, haciendo uso del método PRISMA se obtiene una poblacion total de 11,343
articulos cientificos y se incluye una muestra de 7 articulos. Resultados: se obtiene una
poblacion femenina mayoritariamente de Venezuela y multipara, el rol del profesional de
enfermeria se centra en la educacion y asistencia, los signos y sintomas mas frecuentes de la
DPP incluyen estado de &nimo depresivo, ansiedad y culpa, los principales factores de riesgo
son los antecedentes psiquiatricos y las principales acciones de enfermeria para la deteccion
de sintomatologia son la educacion a la puérpera y el apoyo emocional. Conclusion: el rol
de enfermeria es fundamental para la identificacion temprana de signos y sintomas de DPP,
este trastorno puede afectar de forma profunda el vinculo madre e hijo, por lo que enfermeria
debe enfocar sus intervenciones hacia la deteccion, tratamiento y creacion de un entorno

saludable para la familia.



Palabras Claves: depresion postparto, puérperas, factores de riesgo, signos y sintomas,

enfermeria.



ASTRACT

Introduction: postpartum depression is one of the main affectations suffered by women after
giving birth, it is characterized by feelings such as anxiety, frustration, anger, hopelessness
and deep sadness, this is largely influenced by internal elements such as hormonal changes
and external elements such as stress, lack of support and unrealistic social expectations. Its
Impact can be significant by interfering with the mother-child emotional bond. General
Objective: to determine the role of the nursing professional in the care of postpartum women
aged 18 to 37 years related to the detection of signs and symptoms of postpartum depression.
Systematic review in Spanish-speaking countries from 2014 to 2024. Methodology:
Systematic review of quantitative and descriptive approaches, using the PRISMA method, a
total population of 11,343 scientific articles were obtained and a final sample of seven
included scientific articles was reached. Results: a female population is obtained mostly from
Venezuela and multiparous, the role of the nursing professional is focused on education and
assistance, the most frequent signs and symptoms of PPD include depressed mood, anxiety
and guilt, the main risk factors are psychiatric history and the main nursing actions for the
detection of signs and symptoms are education for the puerperal and emotional support.
Conclusion: the role of nursing is essential for the early identification of signs and symptoms
of PPD, this disorder can profoundly affect the mother-child bond, so nursing should focus
its interventions on the detection, treatment, and creation of a healthy environment for the

family.

Keywords: postpartum depression, puerperal women, risk factors, signs and symptoms,

nursing.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

1.1.1.1 Antecedentes Internacionales

Moreno et al publican en Colombia el estudio “La mujer en posparto: un fendmeno de interés
e intervencion para la disciplina de enfermeria”, cuyo objetivo es contemplar y considerar
todas las necesidades que tiene la mujer en el postparto, para construir herramientas para su
autocuidado y disminuir la morbimortalidad. Los resultados identifican 70 estudios
potenciales, donde la muestra es de 50 articulos que permite analizar tres categorias; el
postparto, el periodo de transicién y la intervencion de enfermeria. Se concluye la falta de
programas pospartos, donde se realicen seguimientos activos y favorezcan en la evolucion
del puerperio para evitar situaciones de riesgo tanto para la madre como al recién nacido.

(Moreno et al., 2014)

Mendoza y Saldivia publican en Chile el estudio “Actualizacion en depresion postparto: el
desafio permanente de optimizar su deteccion y abordaje”, cuyo objetivo es recopilar
informacion vigente hasta ese afio sobre la depresion postparto, haciendo hincapié a la
etiologia, obstaculos en el diagndstico y el abordaje ideal. Los resultados indican que la
depresién postparto aumenta la prevalencia segun el ciclo de vida y se ve susceptible a los
cambios hormonales, por lo que es necesario reconocer patrones de alteraciones psicolégicas
para un abordaje oportuno. Se concluye que existe la necesidad de implementar acciones

preventivas mas alla de las curativas o de rehabilitacion. (Mendoza B & Saldivia, 2015)

Zhuzhingo publica en Ecuador el estudio “Incidencia de la depresion postparto en pacientes
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puérperas del hospital San Vicente de Paul”. El objetivo es estipular la incidencia de la
depresion postparto en pacientes puérperas del hospital San Vicente de Paul, del cantén
Pasaje, octubre a diciembre afio 2014. Los resultados se evidencia ensayos con 956 mujeres
que las cuales se encontraron que tienen intervenciones psicosociales y psicologicas son
eficientes para reducir los sintomas de la depresion postparto. Se concluye que las terapias
farmacoldgicas demuestran una mayor efectividad que procedimientos no farmacoldgicos

que reduzcan la sintomatologia depresiva en puérperas. (Zhuzhingo, 2015)

Peve et al publican en Pert el estudio “Prevalencia de la depresion postparto en puérperas
atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza
de EsSalud Ica-2016”. El objetivo es disponer la prevalencia de la depresion post parto en
las puérperas atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital 1V Augusto
Herndndez Mendoza de EsSalud Ica-2016. Los resultados en las encuestas se aplicaron de
forma individual hay un 54% de puérperas con depresion post parto, mientras un 46% no
tienen DPP. Se concluye que mas de la mitad de las mujeres presentan depresion postparto
ya que es un periodo que las mujeres atraviesan por condiciones emocionales y fisicos.

(Alvites, 2016)

Garcia et al, publican en Republica Dominicana el estudio “Incidencia de Depresion
Postparto en adolescentes y adultas”. El objetivo es disponer la incidencia de depresion
postparto en adolescentes y adultas en el periodo Junio-septiembre del 2015. Los resultados
se observan que una incidencia del 3.9% de la poblacién que no tiene depresion, seguido de
un 86.5% que tienen depresion leve y un 9.7% tienen depresion postparto. Se concluye que

existe una incidencia moderada de DDP en la poblacion estudiada y que las pacientes que
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resultan positivas por esta condicion se envuelven en categorias de menor severidad. (Garcia

etal., 2016)

Rojas et al publican en Chile el estudio “Depresion posparto: tamizaje, uso de servicios y
barreras para su tratamiento en centros de atencidon primaria”, cuyo objetivo es explicar los
medios de diagnostico diferenciales para la depresion postparto, en los servicios de salud
publicas de Chile y los obstaculos que se pueden presentar a la hora de darle tratamiento a
esta patologia. Los resultados incluyen a 56 mujeres con depresién postparto de las cuales
dos tercios consultaron en los servicios de salud por Depresion postparto y el resto rechazo
el tratamiento. Se concluye que gracias a los diagndsticos diferenciales se evidencia un
aumento en posibles casos de DPP, sin embargo, esto no se traduce en un aumento al acceso

del tratamiento. (Rojas et al., 2018)

Masias et al publican en Peru el estudio “Prevalencia de la depresion post parto en Arequipa,
Pertr”. El objetivo es establecer la prevalencia de la DPP en mujeres puérperas de la ciudad
de Arequipa. Los resultados demuestran que el 40,7% de las mujeres no presentaba depresion
postparto, el 14,5% pueden tener depresion postparto y el 45,13% presentaba DPP. Se
concluye que hay una gran frecuencia de mujeres puérperas con sintomas de depresién
postparto siendo un 45,13%, incluso mas elevado que el que se reportd en la cuidad de lima,

relacionandolo con lo que son factores socioecondmicos. (Masias & Arias, 2018)

Gomez publican en Espaia el estudio “Importancia de actuacion de enfermeria en el abordaje
de la depresion postparto”. El objetivo es identificar la importancia del actuar de enfermeria

en la prevencion, tratamiento y deteccion de la DDP. Los resultados indican que los 26
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articulos obtenidos relacionados con 4 objetivos especificos ya determinados: como lo es
factor de riesgo por la DPP e instrumentos de deteccion, conocimiento del profesional de
enfermeria y lo que son la repercusiones, cuidado e intervencién para un abordaje correcto.
Se concluye que el rol de enfermeria es de suma importancia para la deteccion y un
tratamiento completamente adaptado para cada mujer, disminuye la morbilidad que es

provocada por la DPP. (Gémez, 2020)

Ferndndez publica en Espana el estudio “;Es la depresion postparto una realidad?
Intervenciones enfermeras para su prevencion y tratamiento”. El objetivo es manifestar el
impacto de la DPP en la vida de la mujer. Los resultados destacaron que todas las
intervenciones durante los partos no deben ser realizadas de forma habitual y que el
profesional de salud debe capacitarse sobre el riesgo de la DPP en las madres. Se concluye
que todas las intervenciones de enfermeria en la depresion postparto son viables y eficaces,
ya que se tiene un papel fundamental sobre este trastorno, para asi brindar herramientas

validas. (Fernandez, 2021)

Gallardo et al publican en México el estudio “Prevalencia de depresion posparto y factores
asociados en usuarias de un hospital publico de Acapulco, Guerrero, México”. El objetivo es
lograr evaluar la prevalencia que existe de la depresidn posparto y los factores asociados en
personas del Hospital General Progreso, Acapulco, Guerrero, México. Los resultados se
evidencia 485 mujeres con edad de 14 a 43 afios, su prevalencia fue que de un 16% de mujeres
padecen depresion postparto con factores asociados a complicaciones en el parto y
antecedentes de alcoholismo. Se concluye que el consumo de bebidas alcohdlicas o

complicaciones el parto son posibles indicios de depresion postparto. (Gallardo et al., 2021)
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Almeida et al publican en Brasil el estudio “Sufrimiento mental durante el puerperio:
conocimiento del equipo de enfermeria”, cuyo objetivo es valorar todo el conocimiento que
enfermeria tiene en relacion con la parte mental en el proceso del puerperio, para asi brindar
apoyo con acciones educativas. Los resultados muestran que el 73,3% de enfermeras
especializadas en Obstetricia y auxiliares de enfermeria tienen 40 afios, del cual el 80% esta
activa en su profesion hace cinco afios, donde sobresalié los conocimientos de enfermeria
sobre el sufrimiento mental durante el puerperio. Se concluye que se atribuye la educacién
constantemente con el fin de expandir el conocimiento del grupo de enfermeria y reforzar el

proceso de atencion. (Almeida et al., 2022)

Sanabria et al publican en México el estudio “Depresion posparto: prevalencia y factores de
riesgo asociados en una muestra de poblacidon mexicana”. El objetivo es estipular la
prevalencia de la depresion posparto en la muestra de una poblacion mexicana usando a la
escala de Edimburgo y los factores de riesgo asociados. Los resultados tienen una muestra
de 717 pacientes a las cuales se les aplico la escala de Edimburgo, donde 106 dieron positivo
en depresion posparto, lo que indica una prevalencia del 14.9%. Se concluye que los factores
de riesgo mas relevantes en la DPP son antecedentes de trastornos psiquiatricos en la familia,

depresion previa o dificultades econdmicas. (Sanabria et al., 2023)

Mufioz publica en Pert el estudio “Depresion posparto en puérperas del servicio de
ginecologia, hospital regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2023”. El objetivo es
acordar el nivel de depresion posparto en puérperas del servicio de ginecologia. Los

resultados demuestran que la depresidn posparto del Hospital Regional Virgen de Fatima
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tiene como resultado un 71% de mujeres sin riesgo de DPP, un 68% con disforia, un 77%
sentimiento de culpa y un 32% de mujeres con depresion posparto. Se concluye que el tener
una educacion basica con factores con mayor impacto de depresion posparto en el hospital

Virgen de Fatima. (Mufioz, 2023)

Paolantonio et al publican en Argentina el estudio “Incidencia de la depresion postparto y
factores de riesgo asociados en madres cordobesas”. El objetivo de la investigacion es
estudiar como se presenta la depresion postparto en la actualidad en un hospital publico de
la ciudad de Cordoba y cuales son sus principales factores asociados. Los resultados indican
que la depresion se presenta en la actualidad de la siguiente forma: si fue planificado, como
recibe la noticia, como se siente fisica y emocionalmente, expectativas del embarazo y su
bebe el cual muestra que las expectativas eran las que méas desencadenaban DPP. Se concluyo
que el presente trabajo mas del 40% de las mujeres gque asisten al Hospital Universitario de
Maternidad y Neonatologia de la ciudad de Cordoba presenta indicios de DPP. (Paolantonio

et al., 2023)

1.1.1.2 Antecedentes Nacionales

La Caja del Seguro Social publica en Costa Rica “Protocolo Clinico de Atencion Integral al
embarazo, parto y posparto en la Red de Servicios de Salud”. Con el fin de que se cumplan
los derechos de una atencidon humanizada segura, de calidad y digna para todas las mujeres,
es responsabilidad de todo el personal de salud conocer sobre este protocolo y aplicarlo dia
a dia en su labor para lograr disminuir las muertes maternas y perinatales en todos los niveles

de atencion. (CCSS, 2022)
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Es importante destacar que, a nivel nacional, la informacién relacionada con la depresion
postparto y su manejo, o las intervenciones de enfermeria, es escasa, es decir, la produccion
nacional de estos materiales o estudios se encuentra limitada, por lo que resalta la importancia

de generar estudios que aborden estos temas a nivel nacional.

1.1.2 Delimitacion del problema

El trabajo de investigacion se realiza por medio de una revision sistematica, basado en la
revision de articulos cientificos presentes en Google Académico, EBSCO, PubMed y Scielo

en la poblacién de puérperas en paises hispanohablantes del 2014 al 2024.

1.1.3 Justificacion

El presente trabajo de investigacion se realiza partiendo de la pregunta de cudl es el rol del
profesional de enfermeria en la atencion de puérperas de 18 a 37 afios, ya que diversos
factores de riesgo, signos y sintomas de depresion postparto se presentan en esta poblacion y
frecuentemente no son abordados de forma temprana, llevando a las puérperas a un riesgo
mucho mas grave, el cual si se detecta a tiempo estas no sufririan y después del parto van a

fortalecer el vinculo madre e hijo.

La depresion postparto presenta relevancia en la actualidad y, por otra parte, los sintomas
pueden llegar a confundirse con la llegada de la maternidad segun explica Fonseca (2018) el
profesional de salud puede confundir los sintomas y convertirse en una de las razones por las
cuales no se brinda un diagnostico adecuado a los trastornos afectivos, lo que resulta de gran

importancia que los profesionales de enfermeria se encuentren capacitados y actualizados



17

para brindar no solamente un diagndstico temprano, sino que también para brindar un

abordaje clinico integral, humanizado y sensible a las necesidades de la puérpera.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo poder brindar mayor comprension
sobre factores de riesgo que conllevan a la depresion postparto, asi como el adecuado manejo
del profesional de enfermeria en esta patologia. La teorizante Cheryl Tatano establece la
importancia del abordaje oportuno de enfermeria en la depresion postparto, ya que no solo
permite brindar el tratamiento adecuado a las necesidades de las puérperas, sino que también
permite establecer una relacion interpersonal entre enfermera y paciente, lo que facilita la

comunicacion.

1.2. REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

Los antecedentes del trabajo de investigacion determinan tanto a nivel nacional como
internacional, la evidencia del rol del profesional de enfermeria en el manejo de la poblacion

femenina con depresién postparto.

Es por esto por lo que surge la pregunta de investigacion que se centra en el rol del profesional
de enfermeria y la depresion postparto: ¢Cuél es el rol del profesional de enfermeria en la
atencion de puérperas de 18 a 37 afios relacionado con la deteccion de los signos y sintomas
de la depresion postparto, revision sistematica en paises hispanohablantes del 2014 al 2024?
Esta formulacion especifica de la pregunta PICO dirige la investigacion hacia una

profundizacion méas clara con el propdsito de mejorar la atencion del profesional de
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enfermeria.
Tabla N° 1. Pregunta PICO.
P Poblacion Mujeres puérperas de entre 18 a 37 afios
I Intervencion Rol del profesional de enfermeria
C Comparacion No aplica
O Resultados Deteccion de signos y sintomas de la

Depresion Postparto

Fuente: elaboracion propia, 2024.

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General

Determinar el rol del profesional de enfermeria en la atencidn de puérperas de 18 a 37 afios
relacionado con la deteccidon de los signos y sintomas de depresion postparto. Revision

sistematica en paises hispanohablantes del 2014 al 2024.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar en aspectos sociodemograficos a la poblacion femenina, segln revision
sistematica.

e Describir el rol del profesional de enfermeria en la atencion de puérperas de 18 a 37
afios, segun revision sistematica.

e Identificar los signos y sintomas de la depresion postparto mas frecuentes.
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e Relacionar el rol del profesional de enfermeria en la atencion de las puérperas y la

deteccidn de signos y sintomas de depresion postparto, segun revision sistematica.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

La investigacion no cuenta con alcances durante su realizacion.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion
La investigacion presenta limitaciones en el momento de recolectar informacion relacionada

con depresion postparto, rol de enfermeria durante la DPP y signos y sintomas de esta, esto

debido a los escases de informacién actualizada tanto a nivel nacional como latinoamericano.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1.1 GESTACION

“Se define como un periodo del desarrollo del ser humano comprendido desde la fecundacion
hasta el nacimiento” (Diccionario panhispanico de términos médicos, s. f.). Es decir, la
gestacion es un proceso que se lleva a cabo en el utero de la mujer, donde se inicia la
formacion de un embrion y culmina en el nacimiento de un recién nacido; este proceso
conlleva diferentes cambios no solamente en el embridn si no también en la mujer gestante,

por ejemplo, los psicoldgicos, fisicos y fisiologicos.

2.1.1.1 Edad recomendada para la gestacion

Los embarazos que son menores a los 20 afios se conocen como embarazos adolescentes y
con ello traen riesgo a nivel social-publico tanto para la madre como al hijo. Mujeres de 35
a mas aflos generan un riesgo mayor en que sus embarazos conlleven a patologias maternas
cronicas lo que ocasiona la muerte materna y neonatal. Por lo que se recomiendan que los
embarazos sean de los 20 a 35 afios. Se conoce que en todo embarazo se pueden correr
riesgos, pero la edad es un factor sumamente importante, procurar tener un embarazo en este
rango de edad ayuda a que se pueda disminuir los riesgos de muerte y enfermedad tanto para

la madre como al bebé. (Donoso et al., 2014)

2.1.1.2 Cambios gestacionales

Cambios psicologicos de la mujer embarazada
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La personalidad de la mujer es la base con la que se va a definir con gran medida la forma en
la que llevara su maternidad y es un determinante de la estabilidad psicoafectiva de la mujer,
esto quiere decir que es la capacidad que tiene la gestante para afrontar situaciones adversas
(Miras, 2015). Es importante brindar confianza y apoyo en el proceso del embrazo, ya que
este puede influir de manera positiva o negativa en la madre, debido a que en muchos casos

las gestantes pueden presentar inestabilidad emocional.

Cambios fisicos de la mujer embarazada

En el embarazo el crecimiento del feto en el vientre hace que el cuerpo de la madre este en
constantes cambios, es normal la aparicion de nauseas, dolores lumbares, vomitos e insomnio
que pueden tener un efecto negativo sobre la calidad de vida de la madre (Miras, 2015). Es
decir, conforme el feto se va desarrollando la madre presenta no solo cambios fisicos como

lo es subir de peso si no presenta sintomas que pueden generar en ella un desgaste.

Cambios fisiologicos de la mujer embarazada

Dentro los principales cambios fisiol6gicos de la mujer embarazada:

Homeostasia del agua corporal

El cuerpo de la gestante aumenta la produccion de liquidos para que sus propios Grganos,
incluyendo la unidad uteroplacentaria, y el feto se perfundan de manera adecuada. El agua
corporal total pasa de 6.5 L a 8,5 L al final de la gestacion. (Hill & Pickinpaugh, 2008)
Cambios cardiovasculares

Estas adaptaciones fisioldgicas sirven para que la madre pueda tener un aporte optimo de

oxigeno entre los tejidos maternos y fetales, debido a que el corazén se va desplazando
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cranealmente y rota hacia la izquierda, producto del tamafio del Utero y la elevacion del
diafragma. (Hill & Pickinpaugh, 2008)

Cambios respiratorios

Las madres gestantes suelen sufrir de edemas e hiperemias en la mucosa nasal debido al gran
aumento de estrogenos y del volumen sanguineo, estos cambios se conocen como congestion
y rinitis, estos sintomas cesan a las 48 horas del parto. (Hill & Pickinpaugh, 2008)
Cambios en la via urinaria

En el embarazo los rifiones, cranealmente, se desplazan por el Gtero y aumentan 1 cm debido
al incremento de la vascularizacion, volumen intersticial y el espacio muerto. (Hill &
Pickinpaugh, 2008)

Cambios hematoldgicos

Durante la gestacion es frecuente que las cifras maternas de hemoglobina y hematocrito
disminuyan, provocando una anemia fisioldgica, por otro lado, los depdsitos de hierro
maternos que se transfieren al feto contribuyen a la produccion de esta anemia. (Hill &

Pickinpaugh, 2008)

2.1.2 POSTPARTO

Es un periodo que contempla lo que es el parto, alumbramiento, involucion uterinay el estado
progestacional, lo cual dura un aproximado de 40 dias. (Diccionario Panhispanico de

términos médicos, s. f.)

El puerperio puede dividirse en tres periodos: puerperio inmediato que son las primeras 24

horas del postparto, puerperio temprano que contempla la primera semana postparto y
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puerperio tardio que abarca lo que es la involucion completa de los érganos genitales y el

retorno de la madre en la condicion pregestacional.

2.1.2.1 Cambios anatomicos y fisioldgicos
En el siguiente apartado se habla sobre los cambios anatomicos y fisioldgicos presentes en el

postparto segun el autor (Peralta, 2010)

Utero

La salida de la placenta puede ser muy intensa, lo que provoca que continden las
contracciones uterinas necesarias para comprimir los vasos sanguineos placentarios y lograr
su cierre, estas contracciones pueden ocurrir las primeras 24 horas del postparto inmediato,
durante los primeros dias del postparto temprano (conocidos comiunmente como entuertos) y
durante la succién del lactante como respuesta a un reflejo llamado mama-hipotalamo-

hipdfisis (resultado de la liberacion de oxitocina).

Los cambios fisioldgicos uterinos incluyen la disminucién de tamafio y peso de este érgano,
es decir, regresa a su masa original; su peso disminuye de manera progresiva al pasar de entre
1.000-1.200 gramos, posterior al alumbramiento, a unos 500 gramos aproximadamente para
el séptimo dia postparto, finalmente puede llegar a pesar menos de 500 gramos para la sexta

u octava semana postparto, finalizando la involucién uterina.

Loquios
Los loquios son el contenido liquido normal que es expulsado por el Gtero en el proceso de

involucion y curacién, estos no tienen mal olor, varian en cantidad y color a lo largo del
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postparto, de los primeros tres dias tienen un aspecto color rojizo intenso (loquia rubra),
contintan disminuyendo en cantidad y se tornan de un color rosa palido (loquia serosa) a los
10 dias aproximadamente, se tornan de un color blanco amarillento (loquia alba) durante la

segunda semana postparto.

Vagina
La vagina puede mostrar un aspecto edematoso y de superficie lisa, a las 3 semanas postparto
se pueden observar el retorno de sus pliegues caracteristicos ya que desaparece el edema, y

a las seis semanas postparto se da la reparacion completa de las paredes vaginales.

Trompas de Falopio
Los cambios en las trompas son histoldgicos, ya que se reducen en nimero y tamano, en la
sexta semana de postparto se han recuperado los cilios retornando la estructura epitelial de la

fase folicular.

Mamas

Durante el embarazo las mamas son preparadas para el proceso de lactancia, al salir la
placenta ocurre un descenso brusco de hormonas como los esteroides y lactogenos
placentarios, inhibiendo la prolactina del epitelio mamario y llevando a cabo, como respuesta,

la sintesis de leche materna.

Las mamas pueden verse con un aumento de volumen y tensas debido a vascularizacién de

la zona, asi como también se puede observar aumento de pigmento en areola y pezon.



26

2.1.2.2 Cambios emocionales

Emociones frecuentes en el postparto

Las principales emociones que una mujer puede experimentar durante su postparto varian
entre la tristeza, inquietud, cansancio, ansiedad, felicidad o inclusive irritacion, sin embargo,
estos cambios animicos suelen disminuir gradualmente el quinto dia postparto sin

intervencion del personal de salud. (Gonzales Uriarte, 2006)

Apego materno

El apego se define como un lazo afectivo y una conexién intima entre el recién nacido y su
madre, este busca un contacto constante y proximo con ella la mayor parte del tiempo, este
vinculo es una necesidad humana programada biol6gicamente ya que representa también una
base segura para el desarrollo de la confianza en si mismo y hacia los demaés. (Gonzales

Uriarte, 2006)

Adaptacién de la madre a su recién nacido

La madre enfrenta una serie de cambios fisicos y emocionales ya no solamente consigo
misma, sino que también con su recién nacido, esta debe de afrontar la separacion fisica con
su bebé, la adaptacion a un bebé real que tiene necesidades extrauterinas y aprender a

disfrutar la maternidad en compafiia de su bebé. (Gonzales Uriarte, 2006)

2.1.3 DEPRESION POSTPARTO

2.1.3.1 Concepto

La depresion postparto, o también conocida con sus siglas DPP, es una afeccion que puede
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sufrir la madre después del parto y puede iniciar en el primer mes del puerperio, la causa de
esta depresion aun no es conocida sin embargo se hace una relacion con los cambios
hormonales posterior al parto y al estrés materno (Diccionario panhispanico de términos
médicos, 2024) Es decir, al nacimiento del bebé, la madre presenta descontroles hormonales
que pueden causar el sentimiento del no sentirse capaz para afrontar la maternidad como

desea, creando sentimientos negativos que alteran su estabilidad emocional.

2.1.3.2 Clasificacion de la depresion postparto

La depresion postparto se clasifica en la siguientes:

Disforia postparto

La disforia es un trastorno transitorio muy comun que se puede presentar en el 40 o 60 por
ciento de las gestantes, puede aparecer de forma brusca e inesperada en los primeros dias
posparto, exactamente en el tercer o cuarto dia, que viene acompafia de fatiga, llanto y
ansiedad (Jadresic M., 2017). La postpartum blues como bien se dice es un trastorno que
aparece de forma inesperada causandole un sentimiento de incumplimiento a la gestante por
no sentirse feliz por vivir su proceso de maternidad, sin embargo, la disforia es una
clasificacion, tenerla no significa tener depresion, pero si pasa mas de una semana con los

sintomas se puede considerar que la madre esta desarrollando depresion postparto.

Psicosis postparto
Aparece el segundo o tercer dia después del parto y pueden durar dos o tres meses donde se

presenta un cuadro cambiante que puede ser similar a un delirium, donde la madre presenta
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confusion, mania, hiperactividad, alucinaciones o ideas delirantes (Jadresic M., 2017). Es
decir, es importante conocer la posibilidad de que en los primeros dias posteriores al parto la
madre podria presentar estos sintomas, para lograr tratarlo inmediatamente con los
medicamentos prescritos por el medico, asi mismo conocer que existe un 95% de

probabilidad de padecerlo en préximos embarazos.

2.1.3.3 Signos y sintomas de la depresion postparto

Los autores Villegas et al (2019) indican que la depresién postparto presenta los siguientes
sintomas y signos: Fatiga, agitacion, autoestima baja, afectacion en apetito o peso, culpa,

enlentecimiento psicomotor, deseo de muerte y anhedonia. (Villegas et al., 2019)

Por otra parte, se habla que los sintomas de la DPP son mas intensos y que son mas
prolongados, causando la incapacidad de poder cuidar al bebé y realizar distintas tareas
diarias, estos sintomas pueden aparecer en las primeras semanas posteriores al parto, durante
el parto o incluso despues de 6 meses. Los cuales son: llorar demasiado, incapacidad de crear
un vinculo con él bebe, incapacidad de conciliar el suefio, miedo a no ser una buena madre,
desesperanza, verglienza, ansiedad, sentimientos de dafiarse o dafiar al bebé y desasosiego.

(Mayo Clinic, 2022)

2.1.3.4 Factores de riesgo de la DPP
Mayo Clinic habla que la depresion posparto puede afectar a toda mamay este puede ocurrir
después del nacimiento e incluso en otros embarazos. Los factores de riesgo son; depresion

postparto después de un embarazo previo, tener antecedentes de depresion, no tener una
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buena red de apoyo, si él bebe nace con alguna condicién de salud, si hay dificultad para
amamantar al bebe, problemas de pareja, econdémicos, si el embarazo no fue planeado o si se

sufre de factores estresantes como la complicacion del embarazo y parto. (Mayo Clinic, 2022)

2.1.2.5 Manejo de la depresion postparto

Estilo de vida

Las madres antes de le llegada de sus hijos se ocupaban de labores que les generaba un
sentido de realizacion personal, cuando hay depresion postparto la madre puede sentir falta
de interés al cuidado de su bebe porque no logra sentirse desarrollada en su funcion de madre
(Coscolin, 2019). La llegada de un bebe cambia los estilos de vida, una madre con depresion
no logra realizar el cambio de adaptacion, causando que tenga sentimientos de negacién hacia

la maternidad, lo cual necesita ayuda para acomodar su estilo de vida juntando la de su bebe.

Alimentacion

El comer y beber adecuadamente se puede ver alterado debido a que los lazos de la madre y
él bebe no son tan efectivos (Coscolin, 2019). Hace referencia de que cuando la madre se
encuentra en depresion postparto puede sentir que no tiene una conexion con su bebe por la
cual no desea alimentarlo porque alin no existe esa conexion madre e hijo, ni se alimenta ella
misma por sentirse mal de no cumplir con rol de mama, por lo que se intenta que logre hacerlo

por minutos para ir trabajando con el apego madre e hijo.

Descanso

La depresion se trata de un trastorno psicologico que causa alteracion en el patron de suefio
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(Coscolin, 2019). Cuando la madre se encuentra en depresion posparto, su patron de suefio
se ve afectado debido a que empieza a tener pensamientos de que, si esta siendo una buena
madre 0 no, lo que causa que tenga menor disposicion debido a que no solo se enfrenta a la
depresion que le esta causando pensamientos negativos, si no al cansancio extremo por lo
que con el tratamiento y horarios de descanso pueda tener una mejor conciliacion del patrén

de suefio.

2.1.4 ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE LAMUJER

EN EL POSTPARTO

El profesional de enfermeria desempefia un rol importante no solo durante el parto, sino que
también durante el postparto ya que se encarga de valorar y ejecutar cuidados de enfermeria

adecuados a las necesidades de la madre y recién nacido.

2.1.4.2 Quehaceres de Enfermeria

Gestion

Se habla de gestion cuando se requiere de compromiso moral por parte de todos los
profesionales de enfermeria para obtener una mejor organizacion, planificacion y el control
de cada uno de los cuidados, teniendo en cuanta que enfermeria es un desafio permanente

que siempre va a imponer cambios. (Vialart Vidal, 2019)

Docencia

Hace referencia a todas aquellas actividades de educacion que estan basadas en la salud de
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forma continua o de formacion para los nuevos profesionales de salud, que logren ser capaces
de generar todo cambio integral o sanitario en la sociedad. (De Arco-Canoles & Suarez-

Calle, 2018)

Investigacion
La investigacion tiene como objetivo generar conocimiento con la conclusion de generar
conocimiento para asi mismo mejorar o aumentar la efectivad, la seguridad, eficiencia,

ejecucion y el cuido al paciente. (Castro & Simian, 2018)

Asistencial

Son todas actividades que buscan proteger la dignidad de la persona, familia y comunidad,
comprendiendo que el ser humano es integral y que debe tener una atencion personalizada,
donde se utilizan los conocimientos y se trabaja la sensibilidad. (De Arco-Canoles & Suarez-

Calle, 2018)

Los embarazos adolescentes y la maternidad que llega de forma temprana son problematicas
sociales que afectan la vida de estas mujeres, estos embarazos estan catalogados como un
problema de salud publica a nivel mundial, ya que este afecta la salud de la madre e hijo
afectando su calidad de vida. Los profesionales de enfermeria son un pilar importante para
estas mujeres ya que deben de desempefiar acciones administrativas, educativas y una
excelente comunicacion debido a que se tiene mas contacto con las adolescentes gestantes,
donde se busca disminuir la morbimortalidad materna y neonatal (Alvarado et al., 2023). Se
busca que se reduzcan las muertes no solo de los bebes si no de las madres jovenes, donde se

pueden guiar y brindarles el conocimiento del como llevar el embarazo.
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El embarazo es una etapa especial para la gestante, donde ocurren cambios fisiologicas y
anatomicas en ella, para permitir un desarrollo adecuado del bebe, todos estos cambios traen
consigo signos y sintomas que no comprometen la vida de la madre e hijo, pero si afectan su

calidad (Quirce, 2020).

El rol de enfermeria es clave para que todas las madres puedan tener una vida saludable en
su embarazo las cuales son: consultas de atencion prenatal para aliviar cualquier inquietud
de la madre para lograr que obtenga toda la informacion que le ayude a calmar sus dudas.
Todo embarazo es un proceso unico en cada madre, el rol del profesional de salud es orientar
a que las madres conozcan y disfruten su etapa sin tener dudas o pensamientos que les causen

dudas o ansiedad.

El profesional de enfermeria desempefia labores importantes después del parto, durante el
postparto inmediato enfermeria debe valorar signos vitales maternos, evaluar a la puérpera
por sangrado genital, valorar la consistencia y color de los loquios, verificar si existe la
presencia de globo vesical y evaluar el estado de cualquier sutura que se haya hecho durante
el parto; todas estas acciones van enfocadas hacia la deteccion temprana de hemorragia

postparto y la vigilancia de la hemostasia uterina.

El puerperio mediato incluye acciones de enfermeria como: control de involucién uterina,
valoracion de los loquios, toma de signos vitales en busca de signos de infeccion (aumento
de temperatura corporal, taquicardia, taquipnea e hipersensibilidad a la palpacion uterina),

fomentar la deambulacion y alimentacion adecuada de la madre.
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La autora Campos Quintero (2021) recomienda realizar un tamizaje para detectar depresion
postparto, indica que el profesional de enfermeria puede realizar preguntas que sean
orientadas hacia la presencia de emociones como tristeza o desesperanza, asi como puede

evaluar la aparicion o no de un apego materno efectivo. (Campos Quintero, 2021)

2.1.4.1 Papel de Enfermeria en la Depresion Postparto

Se hace mencion que los profesionales mas adecuados para lograr detectar la DPP son las
enfermeras, debido a que son quienes siguen el proceso del embarazo y conocen a la gestante,
sin embargo, no se tienen intervenciones para la mejora del bienestar mental de la madre
durante su embarazo, lo cual se necesitan nuevos estudios para encontrar un enfoque mas

estratégico y claro. (Camps, 2017)

Se deben establecer otros métodos como visitas hospitalarias dirigidas por enfermeras donde
se brinde una escucha activa y empatica, ya que esto produce un efecto positivo en la madre
y asi mismo les permite a los profesionales identificar de forma inmediata posibles sintomas
que indiguen que una gestante puede desarrollar o que ya presenta DPP, involucrando a la
familia a que sean parte del proceso y le brinden soporte a la madre durante el proceso

(Camps, 2017).

Brindar asesoramientos con profesionales de salud mental para brindarles acompafiamiento

fisico, emocional durante y posterior a su embarazo para asi disminuir la sintomatologia.
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2.1.5 MODELOS Y TEORIAS

2.1.5.1 Teorizante de enfermeria: Cheryl Tatano Beck

Teoria de la depresion postparto

Beck obtiene su titulo como licenciada en enfermeria en el afio de 1970 en la universidad de
Western Connecticut State, para el afio 1972 obtiene su maestria en recién nacido y
enfermeria materna, posteriormente para el afio 1982 obtiene doctorado en las ciencias de
enfermeria en la Universidad de Boston. Beck investiga peri, pre y posnatal y se centra en

investigar caracteristicas que se presentan en el posparto. (Maeve, 2023)

Beck da inicio a su carrera como investigadora en el afio 1980 y comienza a estudiar la
respuesta de las embarazadas a la monitorizacion fetal posterior a ello valora un conjunto de
trabajos los cuales se enfocan en el periodo postparto y los trastorno del estado de &nimo y
se da cuenta gracias a la escala de valoracion de la depresion postparto, el parto tiene muchos
contextos simultaneos y que las reacciones de las madres al parto y la maternidad estan

moldeados como respuesta a esos contextos (Maeve, 2023)

Maeve (2023) menciona los metaparadigmas de Beck, los cuales son:

Entorno

Denominado para Beck como factores individuales, ademas del mundo exterior.

Salud

Incluye salud mental y fisica, siendo la salud, un producto de respuestas de la mujer a la vida
y a los contextos que la rodean.

Enfermeria
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Profesion que administra el cuidado, se ve obligada a cuidar de las personas, estudiantes y a
si mismos; crea relaciones interpersonales entre los profesionales y los usuarios a los que se
le brindan cuidados.

Persona

Sistema integral entre la biologia, psicologia y sociologia, mantiene un fuerte compromiso

consigo mismo, la familia y la comunidad.

Maeve (2023) menciona, segun la teoria de Cheryl Tatano Beck, que la depresidn postparto
es un trastorno mayor depresivo no psicético, que cuenta con criterios diagnosticos diferentes
y que inicia, regularmente, en las primeras cuatro semanas del parto, se da en cualquier
momento durante el primer afio del parto, estimando asi que la depresion no es autolimitada

y es mas dificil de tratar, ya que cuenta con una tasa de prevalencia del 13 al 15%.

La teoria de Beck debe ser practicada en enfermeria, ya que la deteccién de la depresién
postparto debe ser un puente para mejorar la comunicacién con las pacientes y debe ser
utilizada como formacion para brindar aportes de cuidados maternos y del recién nacido,
ademas de estandarizar el conocimiento de la depresion postparto debido a que es de suma
importancia que la teoria sea utilizada en la formacion de otras disciplinas para de esta

manera poder comprender el cuidado del nifio de la madre. (Maeve, 2023)

2.1.5.2 Postulados de Cheryl Tatano Beck:

e El cerebro puede lograr acomodarse bioquimicamente a distintas situaciones de estrés

relacionadas con acontecimientos externos e internos.



36

e Todos los acontecimientos que se categorizan como factores estresores ya sea
internos o externos, a lo largo de los periodos por prolongados dan lugar a una
alteracion de la regulacion biologica que hay en el cerebro.

e Laquimica hormonal de las mujeres da lugar a una vulnerabilidad ante los trastornos
del animo en los momentos delicados de sus vidas, incluido el posparto.

e La depresion postparto es producto de una combinacion de estresantes biol6gicos
incluyendo genéticos, psicologicos, sociales, relacionales, econdémicos vy
situacionales.

e La depresion no es un trastorno homogéneo, sino que puede expresar una depresion
postparto con un GUnico sintoma.

e Culturalmente se habla que las mujeres deben sentirse felices o que parezcan felices
y que logren comprender el concepto de ser madres de forma natural y que vivan la

maternidad con un sentimiento del sentirse completas.

La teoria de Beck es relevante por muchas razones, en primer lugar los esfuerzos lineales y
I6gicos de la teoria conducen a un abordaje practico y concreto debido a que dicha teoria es
relativamente nueva y como segundo punto la depresion postparto es notable y desarrolla una
teoria inductiva extensa en un area especifica de la practica enfermera que estudia un
problema especifico de una paciente., pues desde el punto de vista de Beck la depresion
postparto debe ser tratada con estrategias de prevencion adecuadas, desarrollar programas de
deteccidn sistematica para una intervencion precoz y desarrollar estrategias terapéuticas

adecuadas para evitar el dafio a las mujeres, sus hijos y su familia.



CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La investigacion cuantitativa es un enfoque que permite identificar fendémenos que se puedan
medir, ya sea por numero, edad, peso, estatura entre otros, su propodsito principal en el
presente trabajo de investigacion radica en la presentacion de los resultados seleccionados

por medio de la revision sistematica. (Flores & Anselmo, 2019)

La presente investigacion estd basada en una revision sistematica, basandose en
investigaciones de fuentes primarias, relacionadas con el rol del profesional de enfermeria en
la atencion de puérperas de 18 a 37 afios relacionada con la deteccion de los signos y sintomas

de la depresion postparto. Revision sistematica de paises hispanohablantes 2014-2024.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion sistematica es de tipo descriptiva, esta se enfoca en tomar datos de manera
detallada y precisa para proporcionar una imagen clara del objeto de estudio, cuyo objetivo
principal es recopilar datos e informes con el fin de seguir una investigacion de manera

certera y coherente. (Nieto, s. f.)

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es no experimental transversal, debido a que no se realiza
ningln tipo de experimento en el presente trabajo de investigacion, todo lo estudiado e

investigado es mediante contenido bibliografico y de forma sistematizado y se investiga en



38

un unico periodo de estudio, se ve en el rol del profesional de enfermeria en la atencion de
puérperas de 18 a 37 afios relacionado con la deteccion de los signos y sintomas de depresion
postparto. Revision sistematica de paises hispanohablantes, 2014-2024; todo esto sin la

manipulacion de ninguna variable y se mide en su completo estado natural de investigacion.

La investigacion se realiza mediante la metodologia PRISMA, esta metodologia se basa en
ayudar a los autores de revisiones sistematicas a documentar de forma transparente el porqué
de la revision que hicieron los mismos y de lo que encontraron. (Page et al., 2021) En la

figura 1, se puede observar el diagrama de flujo PRISMA, con los resultados obtenidos.

Figura N° 1 Diagrama de flujo PRISMA con los resultados incluidos y excluidos.

Niimero de articulos Niimero adicional de
identificados en las bases de articulos identificados en
datos: (n=11.343) otras fuentes: (N=0)
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3.4 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Las unidades de analisis y area de estudio en el presente trabajo de investigacion son las bases
de datos seleccionada, debido a que es una revision sistematica la cual se basa en la busqueda
de articulos cientificos, los cuales son utilizados para lograr desarrollar el tema principal de

investigacion.

Las bases de datos en el presente trabajo de investigacion son; Scielo, PubMed, Google
academico, EBSCO, los cuales incluyen fuentes de estudios primarios y estos a su vez van a
describir las variables respectivas para el desarrollo de la presente investigacion, encontrada

en las bases antes mencionadas, cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion necesarios.

3.4.1 Poblacion

El presente trabajo de investigacion cuenta con una poblacion total de 11,343 articulos
encontrados los cuales se obtienen mediante las bases de datos; Scielo, EBSCO, Google
académico y PubMed. acerca del rol del profesional de enfermeria en la atencion de puérperas
de 18 a 37 afios relacionado con la deteccion de los signos y sintomas de la depresion

posparto. Revision sistematica de paises hispanohablantes 2014-2024.

3.4.2 Muestra

La muestra de investigacion de la revision sistematica estd conformada por un total de 7

articulos que son filtrados y seleccionados para su analisis.
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3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

En el siguiente postulado, se da una evaluacion con el fin de evidenciar los criterios que son
incluidos en los articulos para la revision sistematica de la presente investigacion, ademas,
se agrega un apartado para evaluar los criterios que son excluidos de la investigacion para

poder seleccionar los articulos con mas confiabilidad y validez.

Tabla N° 2 Criterios de inclusion y Exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Articulos que incluyan el rol del Articulos que hablen de depresion posparto y
profesional de enfermeria en el cuidado otros problemas de salud mental.

de depresion postparto.

Articulos sobre signos y sintomas Articulos relacionados con pérdida gestacional.

de la depresion posparto.

Articulos relacionados sobre la Estudios sin acceso total a texto completo.

prevencion de la depresion posparto.

Estudios que hayan sido realizados Estudios que no contengan los idiomas

entre los afios de 2014-2024. mencionados previamente, espafiol e inglés.

Articulos de mujeres en etapa
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Postparto de 18 a 37 afios.

Fuente: elaboracion propia 2024.

3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Para la presente investigacion, la operacionalizacién de las variables es un proceso
fundamental que implica medir de manera correcta, definir las variables que se estan
estudiando. Asi mismo la investigacion al ser de un enfoque cualitativo va a ejecutar la
operacionalizacion de las variables, se tienen cada una de las variables en una tabla y estas
son categorizadas segun; objetivos, dimensién, dimensiones conceptuales, definiciones

operacionales, indicadores e instrumentos. (Anexo 6)

3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto es utilizado para la busqueda de los articulos necesarios para el desarrollo y la
formulacion de la presente investigacion, los cuales deben de cumplir con al menos tres de
los criterios de investigacion ya establecidos en el trabajo investigativo, los mismos se

establecen por medio de una lista de cotejo.

Posteriormente, se revisa el 10% de la poblacidn total que corresponde a 11,343 y se toma
una muestra un total de 7 articulos, a los cuales se les aplica el plan piloto a 3 de estos,
seguidamente, se realiza una revisién y un analisis del contenido de cada uno de los articulos

elegidos y se procede a marcar con una equis (X) en las casillas siempre respetando los
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criterios de clasificacion e inclusion de la lista de cotejo. Para visualizar aplicacion del plan

piloto (ver Anexos 7,8y 9)

3.8 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

Para esta investigacion, se utilizan los descriptores de ciencias de la salud, asi como los
operadores booleanos, siendo colocados en las diversas bases de datos para obtener la

informacion que se desea utilizar para el presente trabajo de investigacion.

3.8.1 Validez del cuestionario

El presente trabajo investigativo cuenta con una correcta validez, utilizando la técnica antes
menciona plan piloto, en el cual se aplica el 10% de los articulos encontrados para su correcta
revision y seleccion de estos, la muestra es de 7 articulos, se procede a tomar 3 de ellos para

su respectivo analisis.

3.8.2 Confiabilidad

Después del analisis de los articulos seleccionados en el respectivo instrumento de medicion
para comprobar la correcta validez, es necesario evaluar la calidad del instrumento, esto con
el fin de examinar si es correcto o no. En el presente apartado se visualiza la lista de cotejo

realizada (Ver anexo 10)
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3.9 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

La presente recoleccion de los datos se formula mediante una busqueda de publicaciones
cientificas en diferentes bases de datos, utilizando los descriptores de la salud en conjunto
con los operadores booleanos, se visualizan diversas publicaciones y las mismas son filtradas
por la relacion con el presente tema de investigacion. Toda la informacion encontrada con

respecto a las bases de datos es clasificada en una tabla de Microsoft Excel. (Anexo 11)

3.9.1 Bisqueda de la informacion

Para la busqueda y recoleccion de la informacion en la presente investigacion se procede a
buscar en las siguientes bases datos: Scielo, PubMed, EBSCO, Google académico, en con
junto con los descriptores seleccionados y los operadores booleanos, segin la informacion

que se considere que es requerida y necesaria para el tema de investigacion.

Tabla N° 3 Descriptores de ciencias de la salud utilizados en la busqueda de informacion

VARIABLE DESCRIPTOR DESCRIPTOR INGLES
ESPANOL

Rol de enfermeria Rol Role
Enfermeria Nursing
Mujeres embarazadas Pregnant women
Puérperas

Depresion posparto. Postpartum depression
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Signos y sintomas Signos Signs

Sintomas Symptoms

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.9.1.1 Estrategias de busqueda

Las estrategias de busqueda para el presente trabajo de investigacion tienen como objetivo
principal, recopilar, sintetizar la informacion mas relevante, evaluar todos aquellos datos

necesarios y actualizados relacionados con el tema investigativo.

La seleccion de fuentes bases de datos, asi como los criterios antes mencionados son
elementos claves y necesarios en la metodologia de busqueda, optando por una metodologia
sistematica de base de datos, optando por una busqueda en las siguientes bases de datos:
Scielo, PubMed, Google académico, EBSCO. Todo lo antes mencionado, se realiza en
conjunto con los operadores booleanos tanto en el idioma espafiol como en inglés, con el fin

de garantizar exhaustividad en la revision bibliografica.

Tabla N° 4 Estrategia de busqueda de datos

ESTRATEGIA IDIOMA DESCRIPTORES BOOLEANOS

A ESPANOL Enfermeria AND depresion postparto

AND Prevencion
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INGLES
Nursing AND postpartum depression
AND Prevention
B ESPANOL Rol AND Enfermeria And depresion
postparto.
INGLES Role AND Nursing AND postpartum
depression.
C ESPANOL Depresion  postparto  AND  signos 'y
sintomas
INGLES Postpartum depression AND Signs and
symptoms
D ESPANOL Enfermeria AND mujeres embarazadas
AND depresion postparto.
INGLES

Nursing AND Pregnant women AND

postpartum depression.

Fuente: elaboracion propia 2024.

3.9.1.2 Relacion entre conceptos

Para la presente investigacion se desea encontrar una relacion entre las variables de estudio,

establecidas previamente por medio de la siguiente pregunta PICO: ;Cudl es el rol del

profesional de enfermeria en la atencion de puérperas de 18 a 37 afios relacionado con la

deteccion de los signos y sintomas de la depresion postparto? Esta relacion permite realizar



una busqueda de articulos cientificos acertada y eficiente.
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Tabla N° 5 Relacion entre conceptos

Concepto Relacion Concepto

Rol del profesional de Relacionado Mujeres embarazadas
enfermeria

Rol del profesional de Relacionado Postparto

enfermeria

Signos y sintomas de la En Mujeres entre los 18 a 37

depresion postparto

anos

Rol del profesional de

enfermeria

Utilizada en

Prevencion de depresion

postparto.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.9.1.3 Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda.

El diagrama de flujo y algoritmo, facilitan la comprension del proceso de seleccion y

busqueda, asi como la implementacion de la informacion, se utilizan los descriptores que

brindan palabras clave para buscar y recolectar toda la informacion de interés para el

desarrollo de la presente investigacion, tal como se observa en la figura 2.



47

Figura N° 1 Diagrama de flujo para la bisqueda

(Enfermeria) AND
(depresion postparto)
AND (Prevencién) OR

(signos y sintomas)

(Rol) AND (Enfermeria)
AND (depresidn
postparto)

(Enfermeria) AND (Signos y sintomas)
(Prevencion) AND AND (depresion
(depresidén postparto) postparto)

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.10 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Los datos se organizan por medio de una tabla elaborada en Microsoft Excel, se agrupan de
forma estratégica con toda la informacion relevante para la revision, son ordenados y
presentados segun titulo, autor, revista con afo de publicacion pais y objetivo, este proceso

puede ser visualizado en el anexo 11.

La organizacion y codificacion de los articulos cientificos seleccionados se hace mediante la
letra “D#”, donde el numeral hace referencia al nimero asignado para el articulo cientifico,

esto permite mantener orden de la informacién y se puede visualizar en la tabla N°6.
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Tabla N° 6 Resumen de los articulos incluidos para la revision sistematica

Codificacion | Titulo Autor (es) Revista  y | Pais Objetivo

afio de
publicacién

D1 Depresion (Meléndez  etal., | Revista Venezuela | Identificar
postparto y los | 2017) Salus, 2017 factores de
factores de riesgo en la
riesgo. depresion

postparto.

D2 Depresion (Malpartida Cuerpo Costa Rica | Identificar el
postparto  en | Ampudia, 2020) editorial, proceso de
atencion 2020 atencion
primaria primaria en la

depresion
postparto.

D3 Depresion (Ortigosa et al., | Enfermeria Espafia Analizar los
posparto, 2022) cuidandote, factores de
analisis de los 2022 riesgos que
factores de influyen en la
riesgo y la aparicion de la
intervencion DPP, y asi poder
de Enfermeria. determinar  las

actuaciones de
enfermeria ante
este diagnostico.

D4 Experiencias y | (Barboza et | Revista Brasil Comprender las
significados de | al.,2016) electronica experiencias y

la  depresion
postparto  de
mujeres en el
contexto de la

familia

trimestral de
enfermeria,

2016

significados de
la depresion
materna después
del parto para la
mujer y su

familia;
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Desarrollar  un
modelo teodrico
representativo

de la experiencia

de la mujer y de

la familia.

D5 Factores de | (Herrera Dutan | Revista Vive, | Ecuador Identificar  los
riesgo et al., 2022) 2022 factores de
relacionados riesgo
con la relacionados con
depresion la depresion
postparto postparto.

D6 Cuidado de | (Padilla & Baena, | Repositorio | Espafia Identificar  las
Enfermeria en | 2021) Institucional publicaciones
la mujer con Unicordoba, cientificas
depresion 2021 relacionadas con
postparto: una el cuidado de la
revision enfermeria en la
narrativa de la mujer con DPP.
literatura
2015-2020.

D7 Revision (Suarez Rojas, | Repositorio | Colombia Identificar  las
narrativa: 2021) Institucional estrategias  de
Importancia de UCC, 2021 educacion que se

la intervencion
de enfermeria
en la educacion
a las madres
sobre
depresion

postparto.

le pueden

brindar a la

gestante y
puérpera sobre
DPP.

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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3.10.1 Seleccion de los estudios

La seleccion de los estudios se realiza por medio de una matriz, la cual incluye o excluye
segun los criterios antes mencionados en el presente trabajo de investigacion, se procede a
realizar una revision detallada de toda la informacion y se eligen los articulos o documentos
mas acorde con el titulo y la pregunta de investigacion, dando asi la seleccion de dichos

estudios.

Los estudios son revisados y elegidos segun el titulo de investigacion, se realiza un filtro de
afios del (2014-2024), seguidamente se verifica si este cumple con los criterios de seleccion,
y son seleccionados los que cumplan con 3 o mas criterios de seleccion ya que son los mas

aptos para la investigacion.

Tabla N° 7 Matriz de articulos para la seleccion de los estudios

Titulo Aiio Autor Criterio de seleccion | Variables de la investigacion
SI NO Rol de Signos

Enfermeria Sintomas
Depresion
Postparto.

Depresion 2017 (Meléndez et al.,

postparto y los 2017) X X

factores de

riesgo.
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Depresion 2020 (Malpartida
postparto en Ampudia, 2020)
atencion

primaria

Depresion 2022 (Ortigosa et al.,
postparto, 2022)

analisis de los

factores de

riesgo y la

intervencion de

enfermeria.

Experiencias y | 2016 (Barboza et
significados de al.,2016)

la depresion

postparto de las

mujeres en el

contexto de las

familias.

Factores de | 2022 (Herrera Dutan
riesgo et al., 2022)
relacionados con

la depresion

postparto

Cuidado de | 2021 (Padilla & Baena,

Enfermeria en la

2021)
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mujer con
depresion
postparto:  una
revision
narrativa de la

literatura 2015-

2020.
Revision 2021 (Suarez Rojas, | X X
narrativa: 2021)

Importancia de
la intervencién
de enfermeria en
la educacion a
las madres sobre
depresion

postparto.

Fuente: elaboracion propia,2024.

3.10.2 Extraccion de los datos

Se extraen los datos especificos y con mas relevancia de cada uno de los documentos
seleccionados, esto para recopilar datos sin procesar y transformarlos en una forma que sea

mas facil de entender y analizar de manera ética y legal, sin infringir ningtin derecho de autor.
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Para la extraccion de las fuentes de datos y con el fin de verificar la informacion en cada una
de las bases, se seleccionaron los datos e informacion acorde al tema y a la pregunta de
investigacion, asi como de los criterios antes establecidos, seguidamente se analizan y se

genera los datos necesarios.

Tabla N° 8 Matriz de articulos para la extraccion de los estudios

Titulo Aiio Autor Metodologia Objetivo
Depresion 2017 (Meléndez etal., Estudio Identificar
postparto y los 2017) correlacional. factores de
factores de

riesgo en la

riesgo.

depresion

postparto.
Depresion 2020 (Malpartida Revision Identificar el
postparto en Ampudia, 2020)  bibliografica en  proceso de
atencion bases de datos. e cion
primaria primaria en la

depresion

postparto.
Depresion 2022 (Ortigosa et al., Revision Analizar los
postparto, 2022) bibliografica en fyctores de
analisis de los bases de datos. riesgos que
factores de

influyen en la

riesgo y la
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intervencion de

enfermeria.

aparicion de la
DPP, y asi poder
determinar  las
actuaciones de
enfermeria ante

este diagndstico.

Experiencias y 2016 (Barboza et Estudio Comprender las
significados de al.,2016) Cualitativo. experiencias y
la_ depresion significados de la
ostparto de las .,
POstp depresion
mujeres en el
materna después
contexto de las
del parto para la
familias.
mujer y su
familia;
Desarrollar  un
modelo  tedrico
representativo de
la experiencia de
la mujer y de la
familia.
Factores de 2022 (Herrera Dutan Revision Identificar los
riesgo et al., 2022) bibliografica factores de riesgo
relacionados narrativa. relacionados con
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con la la depresion
depresion postparto.
postparto

Cuidado de 2021 (Padilla & Baena, Revision Identificar las
Enfermeria en 2021) bibliografica publicaciones

la mujer con narrativa. cientificas
depresion relacionadas con
postparto: una el cuidado de la
revision enfermeria en la
narrativa de la mujer con DPP.
literatura 2015-

2020.

Revision 2021 (Suarez Rojas, Revision Identificar las
narrativa: 2021) bibliografica estrategias de
Importancia de narrativa. educacion que se

la intervencion
de enfermeria
en la educacion
a las madres
sobre depresion

postparto.

le pueden brindar a
la  gestante vy
puérpera sobre

DPP.

Fuente: elaboracion propia,2024.
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3.11 ANALISIS DE LOS DATOS

Para la presente investigacion, el analisis de los datos se guia en el proceso de aplicar técnicas,
para examinar la informacién, con el inico objetivo de extraer conclusiones precisas, con el
fin de obtener objetivos de la investigacion, mientras se evalua cuidadosamente toda la
informacion cuidadosamente que ha sido obtenida de los diferentes datos de diferentes
estudios para dar respuesta a las preguntas de investigacion y asi lograr credibilidad de los

resultados.

3.11.1 Lectura critica

La lectura critica implica un analisis y una respectiva evaluacion cuidadosa y de forma
sistemdtica de la literatura relevante y los recursos utilizados en la investigacion; se realiza
con el fin de comprender y contextualizar el informe, asi como el poder identificar posibles
sesgos o limitaciones con el unico objetivo de determinar la calidad de la fuente del estudio

que ha sido seleccionado.

La lectura critica se realiza mediante la utilizacion de la plataforma FCL 3,0, la cual consiste
en sistema que organiza, filtra y verifica la informacion recopilada por el investigador, esto
garantiza que los estudios seleccionados sean evaluados en términos de veracidad y

eficiencia. (ver anexo 12)



Tabla N° 9 Flujograma para Lectura Critica
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Cita Estudio Pregunta de | Método Resultados Conclusiones Calidad
investigacion
(Ortigosa et | Disefio: Poblacion: N.° casos: En total, se|La depresion | ALTA
al., 2022) Revision La depresion | Se  realiz6 una | obtuvo 3693 | posparto en las
bibliografica en | postparto la | biisqueda resultados, los | mujeres es un
bases de datos. presencia de | bibliografica  en | cuales quedaron | problema que
sintomas dos bases de datos | en 886 una vez | afecta tanto nivel
Objetivos: depresivos en | de Ciencias de la | aplicados los | nacional  como
Analizar los | mujeres, Salud (PubMed vy | filtros. Tras | mundial debido a
factores de riesgos | generalmente en | SciELO), de la que | seleccionar  los | que su
que influyen en la | las cuatro semanas | se  obtuvo  un | articulos de | prevalencia  es
aparicion de la DPP, | posteriores al parto | importante nimero | interés, se | elevada y
y asi poder | y aparece en el 10- | de articulos validos | eligieron 26 | presenta una serie
determinar las | 15% de las | para realizar la | articulos. de consecuencias,
actuaciones de | mujeres. La DPP | revision. Finalmente, tanto para la

enfermeria ante este

diagnéstico.
Localizaciéon y
periodo de
realizacién:

Espafia, 2022.

presenta una serie
de consecuencias
importantes tanto
para la  madre
como para el hijo o
ambiente familiar,
por lo

que

enfermeria  debe

Criterios casos:
Los criterios de

inclusion y

exclusion para la

eleccion de los
articulos se
basaron en: Los

después hacer una
lectura  namero
total de articulos
para realizar esta
revision

sistematica 12.

madre como para
los  hijos y
familia. Es muy
importante el
papel de
enfermeria a la
hora de conocer y

detectar los
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detectar los
factores de riesgos
e intervenir para

minimizarlas.

Intervenciéon o
caracteristica
comun:

El embarazo se
determina  como
una etapa de mayor
vulnerabilidad
para la aparicion
de ansiedad y
depresion debido a
que es una etapa
llena de conflictos
con necesidades y
obligaciones. La
madre presenta
dudas sobre su
capacidad para
ejercer de madre y
ofrecer unos

buenos cuidados

articulos

publicados  hace
mas de 10 afos
fueron excluidos.
Fueron

seleccionados los
publicados desde
2012  hasta la
actualidad. Los

articulos en los que

se precisa
inscripcion de
pago fueron

excluidos. Fueron
seleccionados

aquellos estudios
con el texto
completo  gratis.
Fueron incluidos
los articulos en
inglés y espafiol.
Los articulos en
otros idiomas
fueron excluidos.

En algunos casos

factores de
riesgos que
pueden

desarrollar un
trastorno del
estado de animo
durante el
puerperio.
necesario formar
al personal
sanitario a cerca
de la revision del
historial
psiquiatrico de los
pacientes, ya que
un trastorno
previo al
embarazo puede
agravar la

situacion.
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para el recién
nacido, por lo que
hay una
predisposiciéon  a

estrés psicologico.

Efectos:

Estrés (estrés
moderado), tipo de
parto (parto por
cesarea), paridad
(primiparidad) 'y
antecedentes
psiquiatricos

positivos

Periodo de
seguimiento:

Se realiz6 una
blsqueda
bibliografica  en
dos bases de datos
de Ciencias de la

Salud.

se aplicaron otros
filtros como:
articulos solo de la
especie  humana,
articulos citables y
articulos

relacionados con
las Ciencias de la

Salud.

Periodo de
seguimiento

Si

N.° y porcentaje
perdidas:

No
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Fuente: elaboracion propia, 2024.

Ademas, como parte de la lectura critica, basado en la publicacion de Mella Sousa (2012), se
realiza la clasificacion del nivel de evidencia segin Oxford, la cual permite valorar la calidad
de los estudios y su eficacia al analizarlos, asi como también permite verificar si existe algin

tipo de sesgo en la seleccion de los estudios. (Mella Sousa et al., 2012)

Tabla N° 10. Clasificacion de la Evidencia por método Oxford

Codificacion | Titulo Autor(es) Objetivo Grado de Nivel de
recomendacion | evidencia
DI Depresion (Meléndez | Identificar A Ic
postpartoy | etal.,2017) | factores de
los factores riesgo en la
de riesgo. depresion
postparto.
D2 Depresion (Malpartida | Identificarel | A la
postparto en | Ampudia, proceso de
atencion 2020) atencion
primaria. primaria en la
depresion
postparto.
D3 Depresion (Ortigosa et | Analizarlos | A la
postparto, al.,2022) factores de
analisis de riesgos que
los factores influyen en la
de riesgo y aparicion de
la la DPP, y asi
intervencion poder
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de determinar

Enfermeria. las
actuaciones
de enfermeria
ante este
diagnéstico.

D4 Depresion (Barboza et | Comprender Ic

postparto, al.,2016) las

analisis de experiencias

los factores y significados

de riesgo y de la

la depresion

intervencion materna

de la después del

familia. parto para la
mujer y su
familia;
Desarrollar
un modelo
tedrico
representativo
de la
experiencia
de la mujer y
de la familia.

D5 Factores de | (Herrera Identificar los la

riesgo Dutan et factores de

relacionados | al.,2022) riesgo

con la relacionados

depresion con la

postparto.
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de enfermeria
en la
educacion a
las madres
sobre
depresion

postparto.

gestante y
puérpera sobre

DPP.

depresion
postparto.
D6 Cuidado de (Padilla & Identificar las la
Enfermeria Baena, publicaciones
en la mujer 2021) cientificas
con depresion relacionadas
postparto: con el cuidado
una revision de la
narrativa de enfermeria en
la literatura la mujer con
2015-2020. DPP.
D7 Revision (Suarez Identificar las la
narrativa: Rojas, estrategias de
Importancia | 5(p 1) educacion que
de la se le pueden
intervencion brindar a la

Fuente: elaboracion propia.

3.12 CONSIDERACIONES ETICAS

La ética busca guiar todas las acciones del ser humano. (Cortina & Navarro, 2008). Bajo esta

definicion la ética no busca decir que es lo que las personas deben hacer sino dar la opcion

de saber que esta bien o que esta mal; a la luz de la investigacion la ética es importante porque

le permite a la poblacion de estudio mantener su dignidad como seres humanos ya que se va
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a asegura de mantener su privacidad, que no sean sometidos a actos peligrosos y que todo lo

que se haga sea bajo su consentimiento.

La presente investigacion prioriza el mantenimiento de las consideraciones éticas y derechos
de los sujetos de estudio, por lo que, mediante la FCL 3.0, se verifica que los estudios
seleccionados cumplan con aspectos como seguridad de datos sensibles y confidencialidad
de datos personales de los sujetos de estudio, declaracién de conflictos de interés por parte

de los autores y la entrega de consentimientos informados.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
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4.1 GENERALIDADES

El capitulo IV corresponde a la representacion y sintesis de los resultados obtenidos por
medio de los articulos cientificos recopilados previamente, toda esta informacidén sera
utilizada para su posterior analisis por medio de tablas y figuras. Los siguientes apartados
representan aspectos generales de los articulos cientificos y la recopilacion de informacién

para dar respuesta a cada objetivo especifico.

4.1.1 Generalidades sobre los articulos

Figura N°3. Organizacion de los articulos segln pais de procedencia.
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Fuente: elaboracion propia, 2024.

La figura N° 3, representa la distribucion de paises segin los articulos cientificos
seleccionados en la presente revision sistematica, se puede destacar que de la poblacion total

(n=7) cada pais aporta un articulo cada uno, a excepcion de Espafia que tiene dos articulos.
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Figura N°4. Organizacion de articulos segln base de datos.

Cantidad de articulos
w

Google Academico Scielo
Bases de datos

Fuente: elaboracion propia, 2024.

La figura N°4, corresponde a la representacion grafica de la cantidad de articulos recopilados
segun bases de datos, del total (n=7) se visualiza que la mayoria proviene de Google

académico (n=5).
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4.2 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

4.2.1 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion femenina.

Figura N° 5. Distribucion de la poblacion femenina segun pais.

1,66%

98,34%

= \Venezuela = Brazil

Fuente: elaboracion propia, 2024.

La figura N°5, representa el porcentaje de la poblacion femenina seglin pais, cabe destacar
que el 98, 34% proviene de Venezuela (n=592), mientras que en los otros paises no se obtiene

datos de la poblacion. El total obtenido corresponde a 602 mujeres.



68

Figura N°6. Distribucion de la paridad de la poblacion.

/_34,63%

= Primiparas

= Multiparas

65,37%/

Fuente: elaboracion propia, 2024.

La figura N°6 es presentacion de la cantidad de embarazos que la poblacion femenina
presenta (n=592) no se toma en cuenta la poblacion brasilefa (n=10) ya que no posee

caracteristicas sociodemograficas.
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4.2.2 Rol del profesional de enfermeria en la atencion de puérperas de 18 a 37 afios

Figura N°7. Distribucion de los roles de enfermeria segun articulo cientifico.
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Fuente: elaboracion propia, 2024.

La figura N°7, es una representacion de la distribucion de los roles de enfermeria encontrados
en los articulos cientificos seleccionados, de los cuales se utilizan 3 del total (n=7). Se puede

observar que el rol investigativo y administrativo no poseen informacion al respecto.
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Figura N°8. Distribucion de articulos que abarcan el rol del profesional de enfermeria.

= No aborda = Si aborda

Fuente: elaboracion propia, 2024.

La figura N°8 es la representacion de cuantos articulos se obtiene la informacion sobre el rol
del profesional de enfermeria, la mayoria (n=4) no poseen informacion sobre el tema ni lo

mencionan.
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4.2.3 Signos y sintomas de la depresion postparto

Figura N°9. Frecuencia de mencion de los signos y sintomas de depresion postparto segin

articulos cientificos.
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Fuente: elaboracion propia

La figura N°9 es una representacion de la cantidad de veces en la que se menciona los signos
y sintomas de los articulos cientificos, de los cuales solo se toman 4 articulos del total (n=7)

ya que los demds no cuentan con la informacion.
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Figura N°10. Distribucién de la frecuencia de Factores de Riesgo segun articulos cientificos.
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Fuente: elaboracion propia, 2014.

La figura N°10 es una representacion de la frecuencia en la que se encuentran estos factores
de riesgo en los articulos cientificos recopilados, estos resultados se obtienen de cuatro

articulos cientificos del total (n=7) ya que el restante no contiene informacion al respecto.
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4.2.4 Relacion entre el rol del profesional de enfermeria en la atencion de puérperas y

la deteccion de signos y sintomas.

Figura N°11. Distribucién de las acciones del profesional de enfermeria segun el rol

educativo para la deteccion de los signos y sintomas de la DPP.
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Fuente: elaboracion propia, 2024.

La figura N°11 es una representacion de las acciones del profesional de enfermeria segtin el
rol educativo para la deteccion de los signos y sintomas de la depresion postparto. Se destaca

que el rol educativo es el que mas se muestra hacia la puérpera.
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Figura N°12. Distribucién de las acciones del profesional de enfermeria segun el rol

asistencial para la deteccién de los signos y sintomas de la DPP.
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Fuente: elaboracion propia, 2024.

La figura N°12 es una representacion de las acciones del profesional de enfermeria seglin el
rol asistencial para la deteccion de los signos y sintomas de la depresion postparto. Se destaca

que el rol asistencial de apoyo emocional es el que mas se muestra hacia la puérpera.
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CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS

RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El quinto capitulo abarca la explicaciéon y analisis de los resultados obtenidos durante el
capitulo cuatro, esto se realiza por medio de una triangulacion entre los resultados obtenidos,
la teorizante de enfermeria previamente seleccionada y los fundamentos teoricos establecidos
por los autores de los articulos cientificos seleccionados, este andlisis triangular busca dar

respuesta a la pregunta de investigacion siguiendo el orden de los objetivos especificos.

5.1.1 Caracterizar en aspectos sociodemograficos a la poblacion femenina, segin

revision sistematica.

Las caracteristicas sociodemograficas son indicadores que funcionan como herramientas
para clasificar a ciertos grupos de poblacion en aspectos como: edad, cantidad de hijos,
economia, sexo o0 género, por ejemplo, todos estos indicadores y mas permiten establecer la

situacion actual de un grupo de personas.

Los aspectos sociodemograficos considerados para la presente revision sistematica
corresponden a la distribucion geografica de la poblacion total obtenida por medio de los
articulos cientificos seleccionados y la paridad de esta. La poblacion total obtenida
corresponde a 602 mujeres, en las cuales se distribuyen en un 98.34% en Venezuela, es decir,

592 mujeres venezolanas.
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Los autores Meléndez et al (2017) respaldan estos resultados obtenidos, ya que explican en
su estudio que la poblacion femenina venezolana suele tener una atencion de salud menos
eficiente, es decir, la depresion postparto como patologia suele ser subdiagnosticada debido
a la baja asistencia de controles postparto, asi como tampoco existen evaluaciones

psicoldgicas durante el postparto.

La situacion actual que se vive dentro de Venezuela se ha convertido en el desencadenante
de numerosos problemas, desde aspectos demograficos hasta econdmicos (Malamud &
Nufiez Castellano, 2024), este contexto de crisis nacional puede desencadenar problematicas
de salud mental en la poblacion femenina tal como lo indica la teorizante Cheryl Tatano Beck
en su teoria “teoria de la depresion postparto” (2023), este indica que la depresion posparto

estd causada por varios factores estresantes, sociales, economicos Y situacionales.

El segundo aspecto sociodemografico contemplado corresponde a la paridad de las 592
mujeres venezolanas, no se toma en cuenta la poblacion brasilefia debido a la falta de datos

sobre este aspecto, donde el 65,37% de estas son multiparas, es decir, 387 mujeres.

Los autores Herrera Dutan et al (2022) indican dentro de sus conclusiones que la paridad de
una mujer influye en el desarrollo de la depresion postparto, respaldando los resultados

obtenidos al determinar que son las multiparas quienes poseen mayor riesgo de desarrollarla.
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Las mujeres multiparas conllevan una mayor carga de responsabilidad materna segun la
cantidad de hijos que tengan, lo que puede llegar a ejercer sobre ellas una mayor presion y
expectativas tanto a nivel personal como social, desencadenando sentimientos de angustia e
ineficiencia al no poder cumplirlas, la teorizante Tatano Beck respalda lo anterior al
fundamentar que culturalmente se asocia un estigma a las enfermedades mentales,
especialmente si estan relacionadas con el nacimiento de sus hijos, generando en estas
mujeres la necesidad de mostrarse felices con su maternidad aun si no lo estan ya que esto es

lo que esperan de ellas.

5.1.2 Describir el rol del profesional de enfermeria en la atencion de puérperas de 18 a

37 aiios, segun revision sistematica.

El rol del profesional de enfermeria se encuentra distribuido principalmente entre los roles
educativos y asistenciales, siendo el primero el que mas se menciona entre los articulos
cientificos seleccionados; cabe destacar que los roles de administracion e investigacion no

son contemplados en el cuidado de esta poblacion.

Las autoras Banda Padilla y Paternina Baena (2021), apoyan el enunciado anterior con los
resultados de su estudio, ya que estos indican que los roles de asistencia y educacién por
parte del profesional de enfermeria son los mas frecuentes de encontrar, la prevalencia de
estos roles puede verse ligado a la necesidad del profesional por abordar la DPP desde
ambitos tales como la promocién de la salud, prevencidn de esta enfermedad y el tratamiento

de esta en caso de ser desarrollada.
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La teorizante Cheryl Tatano Beck, respalda lo anterior al darle importancia a la prevencion
de DPP, esto mediante la identificacion y disminucion de factores de riesgo que la madre
puede presentar, asegura también que un tamizaje exitoso abre camino hacia cuidados méas
eficaces y humanos (Maeve, 2023). Esto quiere decir que las acciones de enfermeria ante la
DPP van enfocadas hacia las pacientes con actividades como charlas, talleres, tamizajes y
demés medidas que permiten el abordaje exitoso, por otro lado, también puede explicar la

escasa importancia e informacion sobre los roles de investigacion y administracion.

Los articulos seleccionados por medio de la metodologia PRISMA no contienen en su
mayoria informacion sobre el rol de enfermeria, esto podria verse relacionado con
problematicas como el enfoque generalizado hacia la salud mental y la falta la de
individualizacion de los planes de atencion, las intervenciones orientadas hacia el tratamiento

de la DPP y no tanto hacia su prevencion y la existencia del estigma sobre esta enfermedad.

La autora Suarez Rojas (2021) esta de acuerdo con el enunciado anterior al destacar la
importancia y necesidad de involucrar al profesional de enfermeria en todo el proceso
perinatal, favoreciendo la deteccion de factores de riesgo y facilitando la deteccion precoz de
la DPP, ante esto, entonces, surge la necesidad de crear mas contenido academico sobre las

acciones que un enfermero puede tomar ante esta enfermedad.
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Cheryl Tatano Beck, reafirma la existencia de un estigma social hacia la DPP, como se
menciona en apartados anteriores, asi como también indica que este trastorno no es
homogéneo, es decir, las mujeres afectadas pueden presentar una amplia gama de signos y
sintomas que pueden ser omitidos por ellas al no ser educadas desde la prevencion (Maeve,
2023), lo que respalda nuevamente la necesidad de generar contenido académico sobre el rol
de enfermeria en busqueda de capacitar nuevos profesionales, actualizar a los enfermeros ya

formados e informar a las futuras madres.

5.1.3 Identificar los signos y sintomas de la depresion postparto mas frecuentes.

Los signos y sintomas més frecuentes entre las puérperas son el estado de &nimo depresivo,
ansiedad y sentimientos de culpa, mientras que los menos mencionados son las cefaleas y

ataques de panico.

Los autores Mora Delgado (2016) y Acufia Alvarado et al (2021), concuerdan en que los
signos y sintomas mencionados anteriormente son los mas frecuentes entre las puérperas, 1os
autores los clasifican como alteraciones en la conducta de estas mujeres ya que influyen de
manera directa sobre su comportamiento y actitudes frente a la maternidad (Acufia Alvarado
et al., 2021; Mora Delgado, 2016); estos sintomas y otros suelen ser atribuidos al cansancio,
privacion del suefio, presion social, expectativas externas y disminucion de energia por parte
de la madre, asi como también por elementos internos como las disminucion de las hormonas

del embarazo.
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Cheryl Tatano Beck indica dentro de su teoria que biolégicamente las mujeres tienden a
desarrollar desequilibrios bioquimicos segun experiencias y vivencias criticas en su vida,
como el proceso de gestacion y el parto (Maeve, 2023), esto se traduce en una vulnerabilidad
de la mujer a sufrir desregulaciones emocionales como estados de animo depresivos,

ansiedad y culpa.

Los factores de riesgo mas frecuentes se encuentran encabezados por los antecedentes
psiquiatricos, seguido de las complicaciones durante el embarazo y el estrés, los menos
comunes dentro de la poblacion incluyen la paridad, relaciones con presencia de violencia

doméstica, infertilidad y desempleo.

Los autores Antinez Ortigosa et al (2022) respaldan los resultados obtenidos al indicar en su
estudio que el factor de riesgo mas comdn e importante es la presencia de antecedentes
psiquidtricos o alteraciones de la salud mental, también destacan que las malas experiencias
durante el embarazo o parto y situaciones estresantes como la falta de suefio representan un

mayor riesgo para desarrollar DPP.

Cheryl Tatano Beck indica en su teoria que la exposicion constante y prolongada a factores
estresantes internos o externos, como los mencionados anteriormente, provocan alteraciones
bioquimicas en el cerebro, entre mas tiempo se encuentre la mujer expuesta a esta situacion,
mas dafios sufre su cerebro de forma crénica ((Maeve, 2023), esto quiere decir que la

capacidad de resiliencia del cerebro estd comprometida y su habilidad para procesar nuevos
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eventos estresantes como los antes mencionados estan alterados, aumentando el riesgo de

desarrollar DPP.

5.1.4 Relacionar el rol del profesional de enfermeria en la atencion de las puérperas y

la deteccion de signos y sintomas de depresion postparto, segiin revision sistematica.

El rol del profesional de enfermeria mas frecuente entre las puérperas corresponde al
educativo y asistencial, como se evidencia en apartados anteriores, ambos son fundamentales
para el desempefio eficiente de enfermeria y para la creacion de estrategias de intervencion

integrales e individualizadas segun las necesidades de estas mujeres.

La intervencion de enfermeria mas mencionada dentro de los articulos cientificos y segun el
rol educativo corresponde a la educacion hacia la puérpera, es decir, instruir a la madre sobre
diversos aspectos como los cuidados postparto, los cambios emocionales que puede esperar
de forma comun, factores de riesgo y los signos y sintomas de alarma ante la DPP; es
importante mencionar que la educacion también es dirigida hacia la familia y pareja en un

segundo plano.

Los autores Banda Padilla y Paternina Baena (2021), Antinez Ortigosa et al (2022) y Suarez
Rojas (2021), concuerdan en que la principal accion de enfermeria en su rol educativo debe
ser la educacion hacia la puérpera, contemplando los aspectos mencionados anteriormente y

fomentando actividades que ayuden a concientizar sobre la prevencion de esta enfermedad,
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destacan también la importancia de crear programas educativos y de abarcar también a la

familia o comunidad para disminuir el estigma social que rodea a la maternidad.

Cheryl Tatano Beck, indica en su teoria que el enfoque educativo de enfermeria esta centrado
en apoyar y empoderar a las puérperas por medio del conocimiento que estos profesionales
le pueden brindar, todo esto promueve un ambiente de comprension por los sentimientos y
necesidades de la mujer, reduciendo el estigma social asociado a la enfermedad y mejorando

los sistemas de apoyo que poseen.

El rol asistencial de enfermeria destaca dentro de sus resultados que el apoyo emocional
brindado por un enfermero es la principal accién que se debe realizar, esto incluye
intervenciones como la escucha activa, validacion de los sentimientos y experiencias de la
puérpera, creacion de un vinculo enfermero-paciente y la creacién de entornos seguros para
compartir toda esta informacion, de igual manera esto accién contribuye a la deteccion

temprana de la DPP.

Los autores Banda Padilla y Paternina Baena (2021), Anttinez Ortigosa et al (2022) y Suarez
Rojas (2021), destacan dentro de sus estudios la importancia de que el enfermero tome de su
tiempo para escuchar de forma atenta a la puérpera, esto debido a que, ademas de prestar
atencion a sus necesidades y sentimientos, puede ayudar a reducir el estrés, ansiedad.

Frustracion y tristeza; por otro lado, los autores Barbosa y Angelo (2016), concuerdan en que
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el apoyo emocional es la primera accion que se debe realizar no solo con la madre, sino que

también con la familia de ella.

Cheryl Tatano Beck, fundamenta dentro de su teoria que este apoyo por parte de enfermeria
debe ser aplicado en los periodos pre y postnatal, ya que esto puede ayudar en gran medida
a controlar factores de riesgo, detectar precozmente signos y sintomas y a ayudar a las
puérperas a normalizar los cambios emocionales esperados en estos periodos, indica también
que la escucha activa contribuye a que las mujeres se sientan comprendidas y acompariadas,

mejorando sus herramientas de afrontamiento para superar la DPP.
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6.1 CONCLUSIONES

La investigacion sobre el rol del profesional de enfermeria en la atencion de puérperas de 18
a 37 afos se determina como un aspecto de suma importancia a la hora de generar cuidados
de enfermeria que vayan de acuerdo con las necesidades fisiologicas, mentales y emocionales
de esta poblacién, se evidencia la necesidad de que el enfermero tome un papel mas activo
en la deteccion temprana de sintomas y signos de DPP, ya que esto puede facilitar las

opciones de tratamiento y, consecuentemente, la superacion de esta enfermedad.

Los aspectos sociodemograficos de la poblacion femenina conforman uno de los factores
estresantes que desencadenan la DPP, segun la teoria de Cheryl Tatano Beck estos elementos
afectan de forma directa la economia, recursos, experiencia y entorno social de la madre, por
lo que su capacidad para enfrentar los desafios del postparto y la maternidad pueden verse
alterados de forma positiva o negativa. Es fundamental considerar estas caracteristicas que
definen la situacion actual de la madre ya que proporcionan un entendimiento profundo sobre

sus verdaderas necesidades.

El rol del profesional de enfermeria descrito a lo largo de esta revision sistematica se enfoca
primordialmente en intervenciones educativas y asistenciales, ambos roles resultan cruciales
a la hora de establecer un plan de cuidados integrales para las puérperas, ya que se necesitan
acciones que identifiqguen de forma temprana los sintomas y signos de la DPP para un
correcto tratamiento, asi como también se destaca la importancia de asumir un rol que brinde

apoyo, acomparfie y empodere a las mujeres durante uno de sus momentos mas vulnerables.
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Los signos y sintomas identificados mas frecuentes para la DPP corresponden principalmente
a alteraciones en el estado de &nimo, segun Cheryl Tatano Beck las mujeres tienden
naturalmente a desregularse de forma emocional en momentos criticos de su vida, como el
parto, lo que genera alteraciones en la bioquimica del cerebro que, sumado a la exposicion
de los factores de riesgo, pueden modificar de forma negativa la capacidad de resiliencia de

la mujer y causar la sintomatologia evidenciada en la investigacion.

La correlacién entre el rol del profesional de enfermeria y la deteccion de signos y sintomas
de la DPP se basa primordialmente en acciones centradas hacia la puérpera, es decir, acciones
que enfermeria realiza con y para ellas, esto debido a que son las principales afectadas por
su enfermedad y es en esta poblacion donde se tiene que identificar de forma oportuna
cualquier sintomatologia relacionada con la DPP, todo esto resulta crucial para mantener un

vinculo madre e hijo sano y para fomentar la salud familiar del nucleo.
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6.2 RECOMENDACIONES

Para futuros investigadores:

Realizar méas investigaciones que abarquen a las puérperas de entre 18 a 37 afios, ya
que, si bien existe informacion educativa sobre la DPP, hay escasez de estudios que
involucren a estas mujeres.

Investigar sobre el rol del profesional de enfermeria en los ambitos administrativo e
investigativo relacionado con la deteccion de signos y sintomas de DPP en puérperas
de 18 a 37 afios, ya que la informacidn sobre estos roles es escasa y de antigiedad.
Recolectar articulos cientificos que contengan informacion sociodemografica sobre

las puérperas de entre 18 a 37 afios para un mejor analisis de esta variable.

Para profesionales de enfermeria:

Generar mas empatia con las mujeres que tienen DPP para brindarles un trato mas
humanizado durante su proceso.

Mantenerse actualizado sobre informacion nueva de la DPP.

Reducir el estigma asociado a la DPP para generar un ambiente de aceptacion y
reconocimiento de la sintomatologia.

Escuchar de forma activa, acompaiiar y validar los sentimientos y pensamientos de

las puérperas.
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ANEXOS.

Anexo 1. Declaracion Jurada

Yo Daniela Fernanda Mora Carpio, cédula de identidad nimero 1-1784-0702, en condicion
de egresado de la carrera de enfermeria de la Universidad Hispanoamericana, y advertido de
las penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajo la fe del
juramento que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacién, para optar por el titulo
de Licenciatura titulado “Rol del profesional de enfermeria en la atencion de puérperas de 18
a 37 afos relacionado con la deteccion de los signos y sintomas de depresion postparto.
Revision sistematica en paises hispanohablantes, 2014-2024.”. Es una obra original y para
su realizacion he respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de
Derechos de Autor y Derecho Conexos, nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus
reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982; especialmente
el numeral 70 de dicha ley en el que se establece: “Es permitido citar a un autor,
transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que
puedan considerarse como una produccién simulada y sustancial, que redunde en perjuicio
del autor de la obra original”. Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad se reserva
el derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico. Firmo, en fe de lo anterior,

en la ciudad de San José, Aranjuez, el martes 03 de diciembre del afio 2024.

)

Daniela Fernanda Mora Carpio
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ENFERMERIA EN LA ATENCION DE PUERPERAS DE 18 A 37 ANOS RELACIONADO CON LA
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grado académico de Licenciatura en Enfermeria.
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ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnolégico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se
integrara en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes
caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusiéon en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacién en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucion, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de |la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacion.

e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnoldgica (CENIT) para incluir la obra en
los indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propositos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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Objetivo Especifico Variable Definicion Definicion Dimension Indicador
conceptual Operacional
Caracterizar en | Aspectos Es un conjunto de | Es un conjunto de | Edad. Afios.
aspectos sociodemograficos. | elementos que | indiciadores que
sociodemograficos funcionan para | permiten caracterizar | Pais de | Paises.
a la poblacion describir a la|a la poblacion en | procedencia.
femenina poblacioén, incluyen | aspectos como la
embarazada, factores como la | edad, pais de | Paridad. Primipara o
revision edad, sexo, genero, | procedencia, paridad multipara.
sistematica. profesion, ingresos y | y sexo.
estado civil. Sexo. Femenino.
Describir el rol del | Rol del profesional | Conjunto de acciones | Serie de conocimientos Disforia
profesional de | de enfermeria en el | realizadas  por el | que deben de tener los postparto.
enfermeria en la | Manejo de la | profesional de la salud | profesionales de | Clasificacion;
., poblacion femenina | con el fin de promover | enfermeria, con el fin | depresion Depresion
atencion de
. embarazada. la salud, prevenir la | de mitigar el impacto | postparto. postparto.
puérperas de 18 a
enfermedad, en un |de la depresion
37 afio. Segun
conjunto o grupo de | postparto que pueden Psicosis
revision
Depresion postparto. | mujeres en  estado | sufrir aquellas mujeres postparto.
sistematica. . . .
gestacional, con riesgo | en estado gestacional.
de sufrir cambios leves
0 severos psicologicos Estilo de

vida.
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durante su embarazo o

Manejo de la

después de este. depresion
postparto. Alimentacion
Descanso.
Identificar los | Signos y sintomas de | Signos 'y sintomas: | Son alteraciones que | Signos Ideacion
signos y sintomas depresion postparto. | elementos que permiten | indican la presencia de suicida,
de la depresion identificar alteraciones | depresion postparto en tristeza,
, fisicas y emocionales | la puérpera. ansiedad,
postparto mas
en una persona. Sintomas ataques de
frecuentes.

Depresion  postparto:
complicacion
psicoemocional que se

manifiesta en el

puerperio.

panico,

cambios de

humor y
sentimientos
de culpa.
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Criterios de inclusion

Cumple

No cumple
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Articulos con el rol del
profesional de enfermeria en el
cuidado de depresion

postparto.

Articulos sobre signos y

sintomas de la depresion

posparto.

Articulos cientificos
pertenecientes a paises, v
hispanohablantes.

Articulos con texto \/
completo.

Articulos en espanol e

inglés.

Articulos de mujeres en
etapa postparto de 18 a 37

anos




Anexo 8. Lista ordenada de criterios para la clasificacion de la informacion.

Criterios de inclusion

Cumple

No cumple

102

Articulos con el rol del
profesional de enfermeria en el
cuidado de depresion

postparto.

v

Articulos sobre signos y

sintomas de la depresion

posparto.

Articulos cientificos
pertenecientes a paises, v
hispanohablantes.

Articulos con texto \/
completo.

Articulos en espafiol e

inglés.

Articulos de mujeres en
etapa postparto de 18 a 37

anos.




Anexo 9. Lista ordenada de criterios para la clasificacion de la informacion

Criterios de inclusion

Cumple

No cumple

103

Articulos con el rol del
profesional de enfermeria en el
cuidado de depresion

postparto.

v

Articulos sobre signos y

sintomas de la depresion

posparto.

Articulos cientificos \/
pertenecientes a paises,
hispanohablantes.

Articulos con texto \/
completo.

Articulos en espafiol e

inglés.

Articulos de mujeres en
etapa postparto de 18 a 37

anos.

Fuente: elaboracion propia, 2024.



Criterios de inclusion

Anexo 10. Lista de cotejo.

Cumple

No cumple

104

Articulos con el rol del
profesional de enfermeria en el
cuidado de

depresion

postparto.

Articulos sobre signos y

sintomas de la depresion

posparto.

Articulos cientificos
pertenecientes a paises,
hispanohablantes.

Articulos con texto
completo.

Articulos en espafiol e

inglés.




Anexo 11. Cuadro de Microsoft Excel.
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Estrategia | Idioma | Descriptores Booleanos PubMed | Scielo | EBSCO | Google
Académico
A Espafiol | Enfermeria AND depresion postparto | 0 5 186 1000
AND Prevencion
Ingles Nursing AND postpartum depression | 0 5 210 610
AND Prevention
B Espafiol | Roll AND Enfermeria And depresion | 0 5 178 1100
postparto
Ingles Role AND Nursing AND postpartum | 0 4 200 2500
depression
C Espafiol | Depresion postparto AND signos y |0 4 183 800
sintomas
Ingles Postpartum depression AND Signs and | 0 4 228 792
symptoms
D Espafiol | Enfermeria AND mujeres embarazadas | 0 6 142 1278
AND depresion postparto
Ingles Nursing AND Pregnant women AND |0 3 170 1730
postpartum depression
Total, de registros utilizados 0 36 1497 9810
Utilizados 0 2 0 5

Fuente: elaboracion propia, 2024.




Anexo 12. Lectura Critica.
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CITA ABREVIADA ESTUDIO mm' HEQUNTA DS METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
(Malpartida Ampudia, = Disefo: Poblacién: N° casos: [21:23] MORA SANCHEZ [21:24] MORA SANCHEZ ALTA
2020) Revision bibliografia Se consultd en libros de | Se debe dar seguimiento HERNAN ALBERTOLa DPP | HERNAN ALBERTOSe ha

en bisqueda de bases | medicina asi como estrecho a la mujer durante el = actuaimente no solo se basa | evidenciado que las mujeres
de datos. también en y6al2 en el periodo postparto, sino | tienen mayor prevalencia de
médicos y Gnicamente | postparto, todas las mujeres que se ha al
Obijetivos: se tomaron en cuenta deben ser evaluadas fisica y periodo perinatal, esto depresivos y que el riesgo de
\dentificar el articulos con relevancia | mentalmente, esto debe ser conlleva a que el médico desarrollarlos puede
car el proceso | nadica clentifica y se parte de la atencion normal. debe de ver de una manera | aumentar en ciertos
do atencion primaria | 14 aniculos en global. Debemos tener en momentos de su vida, siendo
en la depresion donde se identifica a los 2 cuenta que es un problema el postparto un periodo de
postparto. autores, se tomaron Criterios casos: de salud plblica, se ha visto | riesgo. Durante el embarazo
articulos en espanole | Criterios diagnosticos parala | que una de cada cinco y el en puerperio existe una
Localizacién y inglés. depresion: se requieren al mujeres de ingresos medios  alteracion del eje hormonal,
periodo de menos cuatro, seis, u ocho y bajos lo sufren. Hay tanto la madre como el padre
realizacion: sintomas durante al menos evidencia de que existe la desarrollan una demanda,
Costa Rica, 2020, Intervenciéno | dos semanas para hacer un DPP en los padres, yque si | muchas veces
comun: de leve, ' lamadre sufre de DPP es un | sobredemanda, emocionales
El presente articulo moderada o grave, factor de riesgo para que el y psicosociales. Aun no se ha
tiene como objetivo respectivamente. padre lo desarrolle, las evidenciado la etiologia de la
brindar %ndas para consecuencias de un enfermedad, una teoria
un adecuado y precoz : diagnostico tardio pueden puede ser la gran confluencia
manejo de la depresion :I"'m dejNeguisrionto verse reflejado en el de otras variables, como las
postparto. desarrollo infantil, el vinculoy | psicosociales, limitaciones en
la salud mental del nifio los la correlacion entre los
Efectos: N°y porcentaje perdidas: que pueden verse a veles
Eligiendo los articulos No corto, mediano y largo plazo. | y periféricos. Lo cierto es que
con mayor relevancia y las expectativas maternas
con respaldo en sociales son altas pudiendo
sociedades cientificas convertirse en un estresor
para lograr exponer los adicional y ser un obstaculo
temas a tratar en este para buscar una atencion
articulo con respecto a adecuada.
la depresion postparto.
Periodo de
seguimiento:
Articulos de revision
(Meléndez et al., | Disefio: Poblacién: N° casos: De las 592 pacientes La incidencia de ALTA
2017) Estudio cualitativo La poblacion esta La muestra esta 204 tiene una gran
conformada por 5836 POr un grupo o
Objetivos: pacientes que la 34,46% de la en la poblacion puerperal
ficar 108 f ingresaron al servicio de | total, la cual fue calculada a muestra de estudio. Se constituyendo una afeccion
o.""m'"w A0S aactores | hospitalizacion del través de la formula de observa que la la
depresion Hospital Materno Infantl  Domenech Masson aparicion de depresion cual no debemos subestimar,
Dr. José Maria Vargas, postparto fue en sino, mas bien, incentivar a
a, Edo. adolescentes de 16.89% (100 | prestar la debida atencion
Localizacién y Carabobo. La muestra Criterios casos: _ pacientes), seguidas del Qque esta merece. Aunado a
periodo de esta conformada porun | Entre los criterios de inclusion | grupo de adultas jovenes ello, no excluir los factores de
| realizacion: grupo de Se 12,16% (72 pacientes). Los riesgo involucrados en el
Venezuela, 2017. 592 pacientes de la adultas a partir de los 22 afios | resultados muestran que la posible desarrolio de dicha
poblacion total, la cual y adolescentes entre 13 y 21 P tuvo
fue calculada a través afos de edad y ausencia de mayor frecuencia en las
2213%
obos 'm":::m durante el estudio. Para (131 pacientes) de la
criterios de exclusion se totalidad de mujeres
tuvieron en cuenta: menores entrevistadas.
Intervencion o de 13 anos de edad y mujeres
caracteristica comun mayores de 40 anos de edad,
La incidencia de mujeres adultas y
se con

determind a traves de la
aplicacion de la formula

discapacidad de tipo cognitivo
y/o sensorial que dificulten la
de los

para el
calculo de la misma y el
analisis porcentual.

Efectos:

Comprender y
estratificar el grado de
incidencia que ocurre
en las pacientes
atendidas en el servicio
de hospitalizacion de
dicho hospital, ante la
relacion vinculante entre
una depresion postparto

Periodo de
seguimiento:

Los datos se
organizaron en tablas y
matrices,

instrumentos a utilizar.

Periodo de seguimiento:
Si

N° y porcentaje perdidas:
No
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(Barboza et al. 2016) Disefio: Poblacién: N’cnu- Oscilando entre el apoyo y la = Los datos de nuestro estudio = ALTA
Estudio Estudio fueron 10 neeesidaddomrm senahnlarl::esmdde
el muiets tuvieron DPP control representa el modelo
Objetivos: rgido pov que md‘hmrﬂlm de la DPP para toda la
Comprender las Simbolico como médico, 0 auto y familia,
jencias y referencial teorico y la relatado y 10 familiares que DPPmmapaalamery a los hombres
enine deia Teoria Fundamentada | convivieron con elias en la su familia fueron padres, ademas de a los
Sonicacos el en los Datos como época de la dela como un hijos. qus son por la mayor
°"""‘°‘w para | Teferencial depresion. enel 98 s e, o8
m‘h wP"m"?“. metodologico. que el control y apoyo mas afectados por la
4 un ) participantes fueron 10 Criterios casos: bicd
mujeres. % de como por los servicios
representativo Los criterios de inclusion la mujer con DPP y familiares | de salud perinatal que tienen
de la experiencia de la fueron: tener edad mayor de manejan la experiencia como foco a la mujer y al
mujery de lafamiia. | Intervencion o dieciocho afos; no estar desde el inicio de los bebé, el hombre tras el parto
caracteristica comdn: el proceso depresivo | sintomas hasta la tiene que dar soporte a
Localizacién y En los utimos veinte el momento de la constatacion del eventos relacionados con la
periodo de anos ha habido un entrevista; haber pasado por lo | e institucion del tratamiento. muijer para los que no esta
realizacién: menos dos afios de la Este modelo integra tres. . i
Brasil, 2016, de que, tener al menos un que la ion moviliza y
para algunas mujeres, miembro de la familia, ademas | las percepciones y afecta a todos los que
la gravidez y el del hijo, presente, en su enla con la mujer, es
postparto pueden ir cotidiano durante la .mdelamqorydo necesario que toda la familia
de de la Ia familia sea considerada como objeto
trastomnos, en tener uno o mas hijos (cuando W&Iamw cuidado a ser ofrecido,
particular de depresion, tuvieron la DPP) y estos hijos a las circunstancias de ademas de ser preguntada
i e estar Y sanos; la | vida afectadas por la re
opuesto al de la experiencia de DPP. depresion. extrafios de la mujer, asi
creencia como de todo el contexto
te difundida i i . familiar sobrevenido tras el
de que es un periodo de s"'l o e magn mient nacimiento del nio. Este
alegria para todas las estudio muestra que la DPP
mujeres. acarrea sufrimientos a la
N° y porcentaje perdidas: mujer y familia, y también
Efectos: No desgastes en las relaciones
Desarrollar un modelo conyugales, existiendo la
tebrico necesidad de los
de la experiencia de la profesionales que atienden el
mujer y de la familia ciclo gravidico puerperal de
ante la depresion instrumentalizar a la familia
postparto materna. con informaciones que les
Periodo de la identificacion y seguridad
seguimiento: en su manejo
El procedimiento de
analisis de los datos
siguid lo preconizado en
el método comparativo
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CITA ABREVIADA ESTUDIO il
(Herrera Dutan etal., | Disefio: Poblacién:
2022) Disefio revision Para |a realizacion del

bibliografica narrativa.  presenta revision

bibliografica narrativa se

METODO

N° casos:

Presente estudio fue analizar
los factores de riesgo de
mayor impacto y relevancia en

Objetivos: realizé una postp en
bibliografica de articulos | Ecuador. Se realizo una
e o e, | orainalesy revision bibliografica narrativa
con la depresion metaanalisis en las de la literatura clentifica, de
postparto. bases de datos. factores de riesgo
: relacionados a depresion
postparto.

Intervenciéon o

LaoRkEROldn caracteristica comun:

periodo de

realizacion: El Du_g?eﬂo sad I
considera una de las

Fouoris0es: etapas mas importantes
del término del
embarazo que

atraviesan el cuerpo de
la una mujer, donde
puede ocasionar un

Criterios casos:

La evaluacion de la calidad de
los articulos seleccionados, el
analisis de la variabilidad,
validez y fiabilidad de los
articulos seleccionados fueron
valorados en base a los de
criterios de seleccion de

estado de y

psicologica, con la seleccion de estudios, y a nivel

presentacion de de evidencia que estos
Ademas, se

que puede aparecer de | incluyeron aquellos de libre

forma leve a grave en
todas las mujeres
posterior al parto, y
hasta un afio del
mismo, se caracteriza
por tener efectos a
corto, mediano y largo
plazo, en la madre, en
el recién nacido y en la

acceso al documento completo
en formato digital, en el
periodo comprendido de los
altimos, diez afios y en idioma
de publicacion inglés, espafiol.
El criterio de exclusion
consistio, en el analisis del
titulo de los articulos y la
revision del resumen, de los

familia. cuales se excluyeron aquellos
articulos que presentaron:
Efectos: estudios experimentales
Los en
ponen de la | P de
del cartas, resefias y
de la depresion estudios no relacionados con

factores de riesgo en

postparto, asi como la
de

con esta linea de
Investigacion, formular y

Periodo de seguimiento:

proponer estrategias de

prevencion frente a los

principales factores de

riesgos Ny p: I
con anterioridad. No

Tabla de evidencia

Referencia: Banda Padilla, M., J., Paternina Baena J,. L., 2021 (Serie de casos) Tema: Cuidado de Enfermeria en la mujer con depresion po

METODO RESULTADOS CONCLUSIONES

teniendo en cuenta aspectos como el

RESULTADOS

27 articulos, Scopus 8
articulos y Scielo 10
articulos, dando un total de
45 articulos. De los 45
articulos se

CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO

Los factores que influyen ALTA
para que se presente la
depresion postparto son

diversos destacan, nivel bajo
de -

duplicados, saieccmando 35
articulos, se eliminaron
articulos de revision

27

no
deseado, antecedentes
previos de abortos u 6bito,
multiparidad y nivel

para el analisis.

acompanados de los cambios
hormonales propiamente del
embarazo. Los presentes
hallazgos ponen de
manifiesto la magnitud del
problema de la depresion
postparto, asi como la
relevancia de continuar con
esta linea de Investigacion,
formular y proponer
estrategias de prevencion
frente a los principales
factores de riesgos
mencionados en este trabajo.
Tomar como medida de
prevencion a cada uno de los
factores, nos servira para el
manejo oportuno de los
posibles desencadenantes
con el fin de disminuir y
eliminar el impacto negativo
de dicha condicion sobre la
salud mental de la mujer en
la etapa postparto y el
desarrollo psicoemocional del
bebe en primeros anos de
vida y para que el personal
de salud o los familiares
actlen e intervengan,

EXportar a rtf B‘j

Se realiza una categorizacion de los articulos El rol de enfermeria durante la prevencién de DPP se relaciona con el uso de herramientas ALTA
educativas para la salud mental materna, fomentande habitos saludables como la actividad

CITA PREGUNTA DE
ABREVIADA INVESTIGACION
Disefio: Poblacion: N° casos:
Banda Padilla, Revision Narrativade 14 articulos 14 articulos cientificos.
Paternina Literatura cientificos
Baena, 2021 seleccionados Criterios casos:
Objetivos: Publicaciones duplicadas,
|dentificar las Intervencion o publicacicnes no oficiales,

publicaciones cientificas caracteristica

relacionadas con el comun;
cuidado de enfermeria

en la mujer con DPP.

Cuidado de
enfermeriaen la

publicaciones en idiomas
diferentes al inglés o espafiol
publicaciones fuera del rango de
tiempo establecido.

mujer con DPP.

Localizacion y periodo

Periodo de seguimiento

contenido para construir dos categorias:
estrategias de valoracion utilizada por
enfermeria para detectar y prevenir la DPP, y
los cuidados de enfermeria en mujeres con
DPP.

fisica y la potenciacion de las redes de apoyo (familia, pareja y amigos), todo esto para
mejorar el vinculo madre e hijo. Por otro ladoe, la deteccion diagnostica de esta enfermedad
se orienta hacia acciones de atencion primaria que permitan la identificacién precoz de
signos y sintomas de la DPP, enfermeria posee conocimiento y destrezas que les permiten
abordar de manera integral a esta poblacion.

de realizacion: Efectos: Sin informacion
Espafia, 2015-2020 Cuidados de
enfermeria N° y porcentaje perdidas:
No se produjeron perdidas.
Periodo de
seguimiento:

2015-2020.
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Tabla de evidencia

Referencia: Suarez Rojas, J, G, 2021 (Serie de casos) Tema: REVISION NARRATIVA: IMPORTANCGIA DE LA INTERVENCION | Expol rtf [ 7]
CITA PREGUNTA DE -
ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES
Disefi Poblacion: N° casos:
Suarez Rojas, Revisién narrativa 27 articulos 27 articulos cientificos. Se identifican en la revisién de articulos que los factores de Las intervenciones de enfermeria en las puérperas son de gran ALTA
2021 cientificos. riesgo mas frecuentes de la DPP incluyen: antecedentes de importancia en aspectos como la prevencion, diagnostico y
Objetivos: Criterios casos: depresién y ansiedad, falta de apoyo social, situaciones de tratamiento de DPP todo esto tiene sus fundamentos en la
Identificar las Intervencion o Avrticulos relacionados con la violencia, situaciones estresantes, complicaciones en el educacion desde el inicio de la gestacion con los controles
estrategias de caracteristica importancia de la educacion a la madre embarazo y demas, factores psicosociales; por ofro lado, prenatales y en el curso de preparacion para el parto, asi como en la
educacion que se le comun: sobre DPP, estudios descriptivos respalda que el accionar de enfermeria es importante para estancia hospitalaria, el parto y atencion de |la puérpera. La mayoria
pueden brindar a la Estrategias de cualitativos y cuantitativos, articulos en  diagnosticar precozmente, prevenir, tratar y rehabilitar la DPP.  de estas acciones se realizan en el periodo posnatal
gestante y puérpera educacion de idioma inglés, portugués y espafiol,
sobre DPP. enfermeria. articulos que no relacionan la DPP
como otra patologia.
Localizacion y Efectos:
periodo de Estrategias de Periodo de seguimiento
realizacion: educacion a las Educacion a la puérpera y gestantes.
Colombia, 2016-2021. gestantes y
puérperas. N°y porcentaje perdidas:
No
Periodo de

seguimiento:
2016-2021



