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Resumen

El objetivo del estudio es expandir la prevencion de la depresion posparto en las
mujeres de los hogares FAMI situados en el barrio Los Fundadores de Valledupar, utilizando
para ello técnicas de intervencioén educativa en el ambito de la salud. El estudio pre y postest
permite determinar los niveles de riesgo de presentar depresion posparto.

Los resultados del pretest indican que el 75% de las participantes tienen bajo riesgo
de padecer depresion posparto, 20% moderado y 5% alto, lo que indica que existe un
conjunto de elementos de vulnerabilidad emocional en un grupo de madres que propicid que
se pusieran en marcha estrategias educativas para la prevencion y el establecimiento de
conciencia sobre este aspecto de la salud mental.

En la siguiente etapa después de la implementacion del programa educativo centrado
en el autocuidado, el reconocimiento de sintomas y la potenciacion de la red de apoyo social,
se realizo la evaluacion postprueba de cara al estudio de las modificaciones producidas. Los
resultados evidencian una mejora considerable ya que el 90 % de las madres se sitlia en un
nivel de riesgo bajo y s6lo el 10 % mantiene un riesgo moderado. De esta manera se
extinguid el riesgo alto, el cual habia aparecido al principio del proceso. Las conclusiones de
esta investigacion van a favor de la relevancia que tiene las intervenciones educativas en
salud en la prevencion de la depresion posparto de las madres, ya que propician su
motivacion para aprender, el despertar de la conciencia y las estrategias de afrontamiento que
repite la madre. También hace evidente la importancia de la intervencion de personal de
enfermeria como profesional del area educativa de la salud y en el desarrollo de programas
comunitarios para la promocion de la salud mental materna y la orientacion de las pacientes
en el momento de la posparto.

Palabras claves descriptores DeCS: Depresion postparto, Educacion en salud,

Enfermeria, Salud mental materna, Prevencion primaria.



Abstract
Abstract

The objective of this study is to expand postpartum depression prevention efforts
among women in the FAMI (Family Support and Assistance) homes located in the Los
Fundadores neighborhood of Valledupar, using educational intervention techniques within
the health field. The pre- and post-test study allows for the determination of risk levels for

developing postpartum depression.

The pre-test results indicate that 75% of participants have a low risk of postpartum
depression, 20% a moderate risk, and 5% a high risk. This suggests a set of emotional
vulnerabilities in a group of mothers, which prompted the implementation of educational

strategies for prevention and awareness-raising regarding this aspect of mental health.

In the next stage, following the implementation of the educational program focused
on self-care, symptom recognition, and strengthening the social support network, a post-test
evaluation was conducted to study the resulting changes. The results show a considerable
improvement, with 90% of mothers now at low risk and only 10% at moderate risk. This
eliminated the high risk level that had appeared at the beginning of the study. The
conclusions of this research support the relevance of health education interventions in
preventing postpartum depression in mothers, as they foster motivation to learn, raise
awareness, and reinforce coping strategies. The study also highlights the importance of
nursing staff intervention as health education professionals and in the development of
community programs to promote maternal mental health and provide guidance to postpartum

patients.

Keywords/Descriptors (MeSH): Postpartum depression, Health education, Nursing,

Maternal mental health, Primary prevention.
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Introduccion

La depresion posparto (DPP) se cuenta entre los trastornos mentales mas frecuentes
que aparecen en el puerperio y también representa un problema de salud publica debido a
las repercusiones que genera en la madre, en el infante recién nacido y en la familia. Puede
presentarse durante las primeras semanas y meses que siguen al nacimiento, lo que
repercute en gran medida en el bienestar psicoemocional de las mujeres y en su adaptacion
a la maternidad (Morales, 2023). La OMS estima que en un 15% de las mujeres en el
mundo se presenta la DPP; sin embargo, esta cifra se incrementa en situaciones con escasos
recursos econdmicos, con vulnerabilidad social y con acceso restringido a los servicios de
salud mental.

Un cierto numero de estudios elaborados en América Latina establece que las
mujeres embarazadas o las mujeres que han parido presentan una cantidad elevada de
sintomas de depresion, en particular las adolescentes y las mas jovenes. Segin Pardo et al.
(2020), un porcentaje que podria alcanzar hasta el 69% de las mujeres que dan a luz entre
los 14 y los 30 afios puede mostrar signos asociados a la depresion posparto, la cual guarda
una relacion con factores economicos y sociales y con las emociones que tienden a
incrementar la vulnerabilidad en el periodo perinatal.

Desde hace un tiempo, en Colombia, esta preocupacion ha ido creciendo porque las
condiciones socioeconomicas, el embarazo adolescente y las escasas estrategias de
prevencion y de acompafiamiento a la salud mental materna han aumentado.

En este sentido, en barrios como Los Fundadores de Valledupar, existen condiciones
socioecondmicas y culturales capaces de ayudar al franco desarrollo de DPP. La
probabilidad de que las mujeres lleguen a tener problemas durante la etapa postnatal puede
estar supeditada a situaciones de desempleo, informalidad, escaso conocimiento de la salud
mental, redes de apoyo insuficientes y embarazos de adolescentes. Por otro lado, si bien
existen programas y estrategias para la atencion materno-perinatal, muchas mujeres no

cuentan con asesoramiento sobre la deteccion de sintomas precoces, factores de riesgo y
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medidas preventivas de esta patologia.

El papel de la enfermeria comunitaria resulta ser fundamental para la salud mental
de las madres frente a esta problematica, mediante acciones educativas orientadas a reforzar
el autocuidado y la concientizacion acerca de los sintomas de riesgo y las redes de apoyo
familiares y comunitarias. Desde esta perspectiva, la educacion para la salud se convertira
en una herramienta adecuada para promover practicas de salud y prevenir trastornos
emocionales a largo plazo durante el puerperio.

De esta manera, el estudio que se realiz6 se enfoca en la aplicacion de estrategias de
educacion para la salud para promover la salud mental de las madres y prevenir la
depresion posparto en mujeres que usan los hogares FAMI de la primera etapa de los
Fundadores en Valledupar, para lo cual se desarrolld un estudio de enfoque mixto que
posibilitdé identificar riesgos, requerimientos educativos y cambios en las experiencias
educativas de las participantes luego de la intervencion. El estudio pretendia también
generar evidencias para contribuir al fortalecimiento de las estrategias preventivas en salud
publica y enfermeria comunitaria.

De otro modo, la estructura de la presente monografia estd dividida en cuatro
capitulos que siguen el siguiente orden: Capitulo inicial: El planteamiento del problema y la
justificacion y los objetivos de la investigacion son objeto de tratamiento en el segundo
capitulo: Marco tedrico, conceptual y legal que da sustento a la investigacion; capitulo
tercero: Capitulo cuarto: disefio de la metodologia que se aplica a la investigacion;
resultados hallados y andlisis correspondiente, conclusiones y recomendaciones de la

investigacion.
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Titulo:

Educacion en salud para la prevencion de la depresion postparto en usuarias

hogares FAMI Valledupar 2026-1
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Primer capitulo: Exposicion del problema

Descripcion del problema:

La depresion posparto (DPP) se ha convertido en un topico de salud publica
importante en Colombia, sobre todo en situaciones de vulnerabilidad. Esto se atribuye a que
las dificultades para establecer redes de apoyo, el contexto social y economico complicado
y el embarazo adolescente limitan el cuidado emocional en el periodo del puerperio (Pardo
et al., 2020).

De acuerdo con Pardo et al. (2020), quienes citan al Ministerio de Salud de
Colombia (2017), el 20 % de las jovenes entre 15 y 19 afios han estado en estado de
gravidez; dentro de este conjunto, el 16 % son madres, mientras que el 4 % estan en su
primer embarazo.

En este sentido, las madres adolescentes tienen el desafio de asumir
responsabilidades maternas mientras estan en su propio proceso de desarrollo personal, casi
siempre en condiciones de recursos limitados y con una notable carencia de apoyo
emocional. En estas circunstancias, los niveles de estrés y vulnerabilidad psicoldgica crecen
(Pérez, 2023). De esta manera, la misma investigacion indica que hasta un 69 % de las
adolescentes pueden presentar depresion después del parto, mientras que tal indice fluctiia
entre el umbral del 12 % y el 15 % en la poblacion adulta (Pardo et al., 2020).

En otro orden de cosas, existen investigaciones que revelan tasas de depresion en
adolescentes mucho mas elevadas que en adultos, lo que transforma este problema en una
cuestion prioritaria para la salud publica. (Ceballos, 2020). Los signos que tienden a ser
mdas comunes son la culpa, la ansiedad, los cambios en el suefio, la tristeza duradera y
pensamientos fijos asociados directamente con el bienestar del bebé. Por lo tanto, estas
consecuencias afectarian no solamente la salud mental de la madre, sino también las
relaciones afectivas y el crecimiento del recién nacido.

Debido a las barreras culturales vinculadas con la busqueda de apoyo profesional, el
escaso acceso a servicios especializados en salud mental, los altos indices de embarazo en
la adolescencia y las condiciones socioecondmicas adversas, la situacion es peor en la
region caribefia de Colombia (Quintana, 2021). Asimismo, el Andlisis de Situacién en
Salud (ASIS) (2021) indica que un gran numero de mujeres que forman parte de

comunidades vulnerables, urbanas marginales o rurales, no cuentan con el apoyo emocional
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necesario durante la etapa postnatal, lo cual incrementa las posibilidades de presentar
trastornos depresivos. A esto se le suma la carencia de estructuras adecuadas para tratar la
salud mental materna y el estigma social de la salud mental. Una multiplicidad de riesgos
para tener depresion postparto conviven en el barrio Los Fundadores de Valledupar: la
pobreza, el desempleo, la ausencia de una red de apoyo social, la escasa oferta de servicios
especializados en salud mental y el embarazo en adolescentes y mujeres jovenes.
Asimismo, muchas mujeres no tienen un adecuado acceso a la informacion sobre salud
mental materna, la deteccion prematura de sintomas depresivos y el objetivo del apoyo
durante el puerperio. Todo ello hace que las madres se encuentren mas expuestas a una
mayor fragilidad emocional, y afecta (tanto al mismo tiempo) la deteccion prematura de
este tipo de trastorno en el medio comunitario.

Aunque en el pais hay programas de atencién materno-perinatal, todavia subsisten
grandes brechas en cuanto a la atencion relacionada con la limitada educacion preventiva
sobre salud mental materna, el escaso diagndstico temprano de sintomas depresivos, la
insuficiente atencion emocional durante el puerperio y las barreras para acceder a servicios
especializados en poblaciones vulnerables como Los Fundadores. También se evidencia
una escasa conjunciéon de estrategias comunitarias centradas en la prevencion, el
diagnéstico y la sensibilizacion de las variables que aumentan el riesgo de sufrir depresion
posparto.

Por lo tanto, lo anterior pone de manifiesto que se encuentran algunos factores de
riesgo asociados a la depresion posparto en mujeres procedentes de un entorno
socioeconomico desfavorecido: la necesidad de indagar en los factores de riesgo y en las
necesidades formativas existentes en las mujeres de los hogares FAMI de la localidad del
barrio Los Fundadores de Valledupar. Asi se formula la siguiente pregunta de investigacion:

Planteamiento del problema

En la préxima pregunta de investigacion, se transmite una respuesta a la anterior
exposicion sobre los accesos a la investigacion. ;Cuales serian las propuestas formativas en
salud que podrian guiar la prevencion de la depresion posparto en mujeres de los hogares

FAMI del barrio Los Fundadores de Valledupar 2026-1?
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Justificacion

El presente trabajo es de suma importancia por como repercute la depresion
posparto en la vida de las familias, asi como también en la salud mental de las mujeres y el
desarrollo integral del bebé, sobre todo en comunidades que se encuentran en condiciones
de vulnerabilidad social y economica como es el barrio Los Fundadores ubicado en la
comuna cuatro de Valledupar. La problemadtica del embarazo en adolescentes en Valledupar
sigue existiendo; a partir del Sistema de Informacion de Nacimientos y Defunciones
RUAF-ND se encontr6é que entre los meses de enero y agosto del 2023 se registraron 745
embarazos en adolescentes; dejando desprotegida y aumentando la fragilidad psicologica y
emocional en el posparto.

Asi mismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2024) senala que el
15% de las personas a nivel mundial consideran estar sufriendo trastornos relacionados con
la salud mental materna, por su parte Gaviria et al (2022) muestran una alta tasa de
depresion posparto en América Latina encontrando que en Colombia es de 32,8%. A nivel
social, la investigacion se justifica con motivo de los efectos que puede tener la depresion
posparto en mujeres, hijos e hijas y la dinamica familiar. Pérez et al (2021) dicen que la
depresion puede dar lugar a una serie de dificultades en la relacion madre-hijo, retraso en el
desarrollo infantil y alteraciones del ambiente.

Es significativo reforzar las funciones proclives a acciones disuasivas dirigidas
hacia la salud mental de las futuras madres y al apoyo emocional en periodos posparto, en
contextos desfavorables como el de la comuna 4 de Valledupar, donde encontramos
interrelacionados factores como ser precarios econdomicamente y tener un bajo nivel de
redes de apoyo social o ser madres adolescentes.

Desde los objetivos de una crisis desde el punto de vista cientifico, es importante
debido a que hay pocos trabajos investigativos que giran alrededor de Valledupar, y del
Cesar en general, de estrategias educativas sanitarias para la disuasion de la depresion
postparto. Asi las cosas, aunque los trabajos investigativos como los de Pérez (2023),

Gaviria et al. (2022) y Salazar et al. (2024) evidencian la extendida patologia de la madre y
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la importancia de la disuasion de estas situaciones, la escasa existencia de trabajos
centrados sobre comunidades vulnerables o geriatricas con hogares FAMI, el trabajo
propone evidenciar hasta donde sea posible datos contextuales sobre factores de riesgo,
necesidades educativas y estrategias de disuasion que pueden aplicarse alli.

Desde el ambito académico, el trabajo deja en evidencia el rol de la enfermeria
comunitaria en disuadir trastornos emocionales en la comunidad y/o el rol de la enfermeria
comunitaria a partir de la postparto.

La deteccion temprana de los factores psicologicos y de la educacion para la salud
son herramientas fundamentales dentro del cuidado integral que la enfermeria proporciona,
especialmente a las poblaciones con un alto nivel de vulnerabilidad psicosocial. En este
sentido, la investigacion contribuye a afianzar intervenciones orientadas hacia el
autocuidado, hacia el apoyo emocional y la prevencion de factores de riesgo relacionados
con la depresion posparto.

Esta investigacion practica contribuye a dar visibilidad a las necesidades educativas
en el ambito de la salud mental de las madres y al fortalecimiento de las estrategias de
prevencion orientadas a adaptarse a las caracteristicas culturales y sociales del barrio Los
Fundadores. Asimismo, usar soportes digitales y las herramientas educativas para la
formacion y el seguimiento tal como plantea Martinez (2024) cobraria primordial
importancia, lo que puede ser un nuevo elemento que contribuiria a optimizar la efectividad
y el alcance de las estrategias de prevencion en comunidades en riesgo de vulnerabilidad.

En suma, desde una Optica metodoldgica, la investigacion cobra interés al
concretarse a través de un método mixto que combine datos cualitativos y cuantitativos
para lograr una mayor comprension de los factores relacionados con la depresion posparto
y de las necesidades identificadas en esta poblacion. Se busca, por otro lado, construir un
modelo de intervencion educativa replicable en poblaciones similares, a la vez que se
pretende enriquecer las futuras iniciativas de fortalecimiento de los programas de
promocion de salud mental materna y las futuras normativas de investigacion.

Propésito

El estudio que se propone busca promover estrategias educativas eficaces desde la

perspectiva de la enfermeria comunitaria para prevenir la depresion en las mujeres del

barrio Los Fundadores de Valledupar, un barrio de alto riesgo con una alta tasa de embarazo
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adolescente y diversas dificultades socioecondémicas. De esta forma, se basa en una
propuesta de intervenciones educativas destinada al desarrollo del autocuidado, la
sensibilizacion en salud mental y las redes de apoyo a nivel comunitario y familiar
implementadas a partir de una estrategia integradora que contemple la evaluacion de los
factores de riesgo econdmicos, culturales y psicoldgicos.

Con el objetivo de promover el diagnostico precoz de los sintomas, prevenir la
depresién posparto y fortalecer los sistemas de apoyo existentes, se cred un programa
educativo sobre salud dirigido a las mujeres del barrio que estaban en periodo de lactancia
o embarazo. El programa fomenta que las mujeres detecten a tiempo las sefiales de alerta 'y
brinden un acceso apropiado a los recursos pertinentes, con la participacion del equipo de
salud de la localidad y de las familias.

Asi, mediante una atencion integral adecuada a las circunstancias socioeconomicas
y socioculturales de la comunidad, se disminuye la prevalencia de este trastorno y se
mejora la calidad del periodo perinatal. Dado que el mismo estudio puede servir como guia
o base para futuras intervenciones en comunidades parecidas, ayuda a fortalecer la salud
publica colombiana.

Linea de investigacion

El estudio que aqui se presenta se ha tratado de aquellas précticas de enfermeria que
estan hincadas con la educacion para la salud, la atencidén psicoafectiva, el desarrollo
humano, lo cual hace parte de la linea pedagdgica de la educacion y la salud ademas de la
linea pedagdgica del cuidado de la enfermeria para el desarrollo personal y la salud mental
que hacen parte del programa de enfermeria de la Universidad Popular del Cesar. Estas dos
lineas de investigacion que hacen parte a su vez del proyecto son las que han sido
aprobadas por la resolucion 2465 de 2012 que corresponden a las lineas de investigacion
para el grupo de investigacion "Salud y Bienestar para el Ser Humano en su Entorno
(SBSHE)". Para este estudio la linea educativa "Educacion, salud, procesos pedagogicos y
curriculum" es importante en la medida que la elaboracion de estrategias educativas
adecuadas para la prevencion de la depresion posparto implica un conocimiento adecuado
de los procesos pedagogicos y de elaborar programas que se adecuen a las necesidades de
la comunidad.

Este renglon de investigacion prioriza las visiones pedagogicas que pueden servir
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como punto de anclaje para la educacion dirigida a la salud, el empoderamiento de las
madres y sus nucleos familiares respecto a la informacion y el aprendizaje como tal. Al
mismo tiempo, permite generar programas de educacion basados en la evidencia que
incluyan estrategias de intervencion nuevas y métodos de intervencion participativa, los
cuales son necesarios para producir un impacto efectivo en la comunidad.

La linea de "Cuidados de enfermeria para proteger la salud mental y el desarrollo
personal" también tiene su importancia ya que la depresion posparto es un trastorno mental
que requiere de atencion psicoldgica y emocional después de la etapa perinatal. Desde esta
perspectiva, esta linea de trabajo busca propiciar una atenciodn integral de salud mental,
tomando en consideracion el bienestar emocional y el desarrollo personal derivado de las
intervenciones de enfermeria que permiten abordar estas necesidades.

No se trata s6lo de mejorar la calidad de vida de las madres, al mismo tiempo se
favorece un optimo desarrollo del nuevo hijo/a y de las relaciones que se dan en el seno de
la familia al cuidar de la salud de las madres y de las familias en una consideracion
bio-psico-social; de tal forma que esta linea de investigacion ofrece una serie de relaciones
entre los conceptos y la realidad préactica que permiten construir modelos cuya finalidad sea
la de prevenir, la deteccion precoz y el tratamiento de la depresion posparto o del trastorno
afectivo posparto. Ambas lineas de actuacion se enmarcan para poder tratar esta cuestion de
una forma integradora y que no se enmarque solo en un punto de vista educativo o de
asistencia en salud mental, implicando desde el primer momento ambas lineas de accion
que vuelven a ser fundamentales en la formacion y en la préctica de los profesionales que
quieren contribuir y aportar a la salud de una poblacion para el bienestar de las poblaciones

vulnerables.
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Objetivos

Objetivo General

Disefiar estrategias educativas en salud que favorezcan la prevencion de la depresion
postparto en usuarias de los hogares de Bienestar Familiar (FAMI) del barrio Fundadores

de Valledupar en el periodo de tiempo 2026-I.

Objetivos especificos
Describir las caracteristicas sociodemograficas de las usuarias de los hogares de Bienestar

Familiar (FAMI) del barrio Fundadores de Valledupar en el periodo de tiempo 2026-I.

Analizar los factores de riesgo sociodemograficos, familiares y personales concurrentes con
la depresion postparto de las usuarias de los hogares de Bienestar Familiar (FAMI) del

barrio Fundadores de Valledupar.

Evaluar el proceso educativo de las estrategias en Salud dirigido a la prevencion de la
depresion postparto en las usuarias de los hogares de Bienestar Familiar (FAMI) del barrio

Fundadores de Valledupar en el periodo de tiempo 2026-1.
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Capitulo II: Marco referencial

Investigaciones previas

En el caso de la investigacion internacional Gonzalez (2023) realizo en el estado
espainol el estudio titulado "Intervenciones de enfermeria para la deteccion y prevencion de
la depresion postparto”, y tiene como objetivo principal analizar las intervencion asistencial
que presenta mas evidencia de efectividad en las fases de prevencion y diagnostico precoz
de la patologia en cuestion. Con la finalidad antes expuesta, el autor realiza una revision
sistémica de la literatura a partir de una formulacioén de la pregunta clinica a partir de las
iniciales PICO (respecto a Poblacion, Intervencion, Comparacion y Resultados). El proceso
de revision y recopilacion de la informacion se desarroll6 mediante una busqueda en bases
de datos cientificas a partir de unos estrictos criterios de inclusion y exclusion que
garantizan la calidad de la evidencia.

Los resultados de la investigacion establecieron que el abordaje preventivo mas
potente se basa en el cribado usando escalas validadas, el seguimiento telefonico y la
concrecion de visitas domiciliarias, todo ello apoyado por la formacién profesional y el
trabajo interdisciplinario. Este antecedente constituye una base epistemologica primordial
para evidenciar la eficacia en la mitigacion de riesgos de la educacion para la salud y del
posterior acompafiamiento comunitario. En este sentido, los resultados de Gonzilez
constituyen un aval técnico para el disefio de la intervencidon de la que seran objeto las
usuarias FAMI, permitiendo proyectar estrategias de acompafiamiento que respondan a la
vulnerabilidad emocional que se ha podido comprobar en el barrio Los Fundadores.

En la misma linea, Arriaga (2023) desarrolld en Espana la titulaciéon de grado
"Programa de Educacion para la Salud para la prevencion de la depresion posparto”. El
objetivo general de esta investigacion fue disefiar una intervencion en el contexto sanitario,
para aumentar los conocimientos, actitudes y habilidades de las mujeres gestantes, y asi
prevenir y facilitar la deteccion de esta patologia. En el plano metodologico, el estudio fue
una intervencion a nivel grupal en Educacion para la Salud enfocada en una poblacion
diana de 15-18 mujeres en etapa perinatal por grupo. El modelo fue desarrollado con la
aplicacion de seis formativas sesiones, lideradas por una enfermera de atencidn primaria y

una matrona, donde se trabajaron de manera practica componentes como la sintomatologia,
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los perfiles de vulnerabilidad o las redes de apoyo (Arriaga, 2023).

Los resultados, derivados de la estructuracion de este programa determinaron que la
alfabetizacion continua en salud es un pilar esencial para empoderar a las madres,
dotandolas de las competencias necesarias para reconocer signos de alerta, gestionar
emocionalmente la transicion a la maternidad y solicitar asistencia profesional de manera
oportuna (Arriaga, 2023). Este antecedente tiene un alto valor de transferencia directa al
presente estudio, dada su contribucién a la mejora de la salud y estilo de vida de las
mujeres. En este sentido, las pautas presentadas por la autora justifican la estructura de la
estrategia educativa disefiada para las usuarias de los hogares FAMI del barrio Los
Fundadores. Asi, se confirma que un acompafiamiento estructurado y participativo es el
mecanismo mas adecuado para promover el autocuidado y disminuir el riesgo psicosocial
en la comunidad.

Siguiendo esta linea de investigacion, Morales (2019) estructuré en Espafia el
trabajo titulado "Programa preventivo de la depresion posparto". El objetivo fue disefiar
una intervencion sanitaria que prevenga esta patologia en el primer nivel de atencién. En
términos metodologicos la investigacion se configurd6 como el disefio de un programa de
salud mediante la aplicacion de una revision bibliografica en la que se delimitd6 como
poblacion diana a las mujeres gestantes y puérperas de la Zona de Salud de Almozara de la
ciudad de Zaragoza (Morales, 2019).

La estructuracion de este proyecto evidencio que la formacion de grupos de apoyo
durante la etapa prenatal consigue disminuir en gran medida los factores de riesgo
desencadenantes de la enfermedad, mejorando la seguridad y la estabilidad emocional de la
madre de cara al parto (Morales 2019). La vision anticipadora del presente antecedente
constituye un alto soporte teorico para el estudio en cuestion, ya que resalta la urgente
necesidad de intervenir de forma integral en el pre y post nacimiento. Este enfoque permite
establecer estrategias de tipo formativo y de apoyo precoz en las usuarias de los hogares
FAMI del barrio Los Fundadores, comprobandose que el acompafiamiento preventivo
desde gestacion resulta el mecanismo mas certero para salvaguardar la salud mental y
emocional en comunidades vulnerables.

Almeida (2022) dentro del contexto de su estudio titulado "Depresion postparto y

conocimientos y prevencion en el servicio de ginecologia del hospital San Luis de Otavalo,
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2021", llevado a cabo en Ecuador, plante6 como objetivo basico el estudio del grado en el
que el personal de enfermeria contaba con informacion sobre la depresion postparto (DPP)
y las acciones preventivas adoptadas. Desde un punto de vista metodologico el estudio se
enmarca en un enfoque cuantitativo no experimental, de caracter transversal y descriptivo,
utilizando como técnica la encuesta y un cuestionario validado por expertos para la
recogida de datos. La poblacion objeto del estudio fue una muestra de 239 madres en el
puerperio hospitalizadas en el servicio de ginecologia de ese hospital (Almeida, 2022).

Los hallazgos de este estudio revelaron una brecha critica en salud mental materna,
determinando que el 97,5% de las mujeres poseian conocimientos deficientes respecto a la
DPP, aunado a una notable ausencia de estrategias preventivas por parte del equipo de
enfermeria asistencial; asimismo, se identificO que barreras lingiiisticas y culturales,
especificamente relacionadas con el idioma Kichwa, limitaban el acceso efectivo a la
informacion (Almeida, 2022). Este antecedente resulta de vital trascendencia para el
presente proyecto, dado que pone de manifiesto la vulnerabilidad psicosocial derivada de la
carencia informativa en contextos multiculturales. Por consiguiente, los resultados de este
estudio fundamentan la intervencion educativa en las usuarias FAMI del barrio Los
Fundadores. Esto resalta la educacion dada por enfermeria como la herramienta ideal para
sobrepasar las barreras de tipo social y econdémico y facilitar la identificacion de factores de
riesgo en sectores vulnerables.

Consecuentemente, se llevo a cabo una investigacion en Ecuador por Garcia (2022)
que llevaba por titulo "Prevencion de la depresion postparto en las embarazadas, Centro de
Salud Juan Montalvo, 2021", y que tenia como objetivo el establecer una estrategia para
prevenir la depresion postparto desde el periodo prenatal. La investigadora plante6 un
estudio de tipo cuantitativo no experimental, con un disefio a nivel descriptivo y transversal
en el sentido del ambito metodoldgico. La informacion se obtuvo mediante el examen de
historias clinicas y la aplicacion de la Escala de Depresion Posnatal de Edimburgo en un
grupo de 40 usuarias embarazadas (Garcia, 2022).

Los resultados ponen de manifiesto la existencia de una evidente problematica de
salud publica, constatando que un 65% de las participantes se encontraban en riesgo frente
a una depresion postparto, hallazgo que se encontraba en la relacion establecida con el

hecho de que estas embarazadas informaban de un embarazo en un caso no deseado y de un
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bajo nivel educativo (Garcia, 2022). La relevancia de este antecedente para la presente
investigacion es que valida el buen funcionamiento del tamizaje precoz y la identificacion
de los factores de riesgo sociodemograficos previos al parto y a la vez del estudio que
genera el soporte empirico necesario para intervenir las usuarias FAMI del barrio Los
Fundadores.Finalmente, asi se confirma que la integracion de valoraciones de enfermeria
tempranas es un paso ineludible para poder disefiar estrategias preventivas que eviten la
progresion de la sintomatologia depresiva en la comunidad.

Al observar los antecedentes internacionales, se logra analizar que existe un
consenso entre distintos autores al afirmar que la prevencion de la depresion posparto
requiere acciones oportunas que se centren en la deteccion temprana, el seguimiento
continuo y educacion. Investigaciones realizadas por Gonzalez (2023), Arriaga (2023) y
Morales (2019) destacan la efectividad que tienen los programas educativos.

Por otro lado, los estudios de Almeida (2022) y Garcia (2022) indican que factores
como el bajo nivel educativo, restricciones socioculturales y un acceso inadecuado a
informacion confiable aumentan la vulnerabilidad ante esta alteracion emocional.

En este contexto, se hace evidente la necesidad de crear intervenciones adaptadas a
situaciones comunitarias especificas. Por lo tanto, el presente estudio busca ofrecer una
estrategia educativa contextualizada para las usuarias de hogares FAMI del barrio Los
Fundadores, atendiendo a sus necesidades especificas y reforzando la prevencion a través

de la educacion por parte de enfermeria.

Antecedentes Nacionales

En Villavicencio, ciudad ubicada en el departamento de Meta, tuvo lugar la
investigacion titulada "Depresion postparto en las mujeres residentes de la ciudad de
Villavicencio" (Guerrero et al., 2020). El objetivo del estudio fue describir la prevalencia de
los sintomas de depresion postparto y sus caracteristicas sociodemograficas asociadas a la
puerpericidad. El enfoque metodologico correspondido a un estudio de tipo descriptivo,
cuantitativo, no experimental y de corte transversal, basado en la revision bibliografica que
justifico la estrategia de decidir por el tamizaje clinico. Las participantes del estudio fueron
mujeres residentes en esta ciudad con un posparto inferior a tres meses (Guerrero et al.,
2020).

La revision de la literatura asi como el planteamiento de este estudio evidencian que
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la depresion posparto es un trastorno subdiagnosticado que se agudiza en funcion de la
edad, la falta de las redes de soporte social y los factores socioecondmicos negativos
(Guerrero et al., 2020). La principal aportacion de este antecedente a esta investigacion
radica en que explica cientificamente la necesidad inminente de un diagnostico temprano.

Al comprobar que variables poblacionales intervienen de manera directa en la salud
mental de la madre, la investigacion se sustenta en la necesidad de implementar estrategias
de formacion por parte del profesional enfermero en comunidades vulnerables, tales como
aquellas usuarias FAMI del barrio Los Fundadores a efectos de acelerar las acciones de
disminucién de la DPP en los primeros meses del posparto.

Siguiendo adelante y centrandonos en el ambito nacional, Banda y Paternina (2021)
en su trabajo titulado: “Cuidado de enfermeria en la mujer con Depresion postparto: una
revision narrativa de la literatura 2015-2020”, realizado en la ciudad de Monteria, se
plantearon como objetivo analizar las intervenciones de gestion del cuidado de enfermeria
en la atencion a mujeres que padecen este trastorno. En el ambito de la parte metodoldgica,
los autores presentan un estudio a partir de un conjunto de metodologia cualitativa de tipo
descriptivo, con el disefio como minimo una revision narrativa de la literatura, la cual se
fija bajo un exhaustivo trabajo de prospeccion documental de fuentes bibliograficas
publicadas en un rango quinquenal, que permite consolidar la evidencia cientifica que esta
disponible en la practica asistencial y preventiva enfermera en dicho dmbito (Banda y
Paternina, 2021).

Los resultados de ese estudio permiten advertir que el desarrollo profesional de la
enfermeria en esta linea preventiva constituye una practica acertada cuando se articule
respecto a la educacion para la salud mental, se articulen redes sociodel cuidado
sociofamiliar, exista el uso sistematico de herramientas de cribado en los servicios de
atencion primaria (Bando y Paternina, 2021). Dicho documento es una excelente
contribucion técnica al presente estudio de investigacion, dado que da cuenta que la
intervencion pedagdgica es el eje masculino de transformacion del cuidado preventivo. A
partir de dicha consideracion el estudio proporciona un soporte que argumenta la
elaboracion de estrategias de formacion para las usuarias FAMI del barrio Los Fundadores,
concibiendo que el fortalecimiento de los saberes y del soporte comunitario constituyen

herramientas para mermar la vulnerabilidad emocional en el posparto.
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En la ciudad de Bogota los autores Barreto et al. (2022) realizaron la investigacion
que responde al titulo: Rol de enfermeria y cuidado humanizado en la depresion perinatal:
perspectiva de enfermeras del area materno perinatal. El objetivo central del estudio
consistié en indagar acerca del rol de los profesionales de enfermeria y la ejecucion del
cuidado humanizado en el tratamiento de las mujeres con depresion perinatal.

La investigacion se enmarca, metodoldégicamente, en una perspectiva cualitativa
descriptiva, con la técnica de grupos focales para la obtencién de la informacion. La
poblacion participante se conformd por ocho enfermeras en ejercicio que tenian experiencia
en la atencion de la region materno-perinatal en instituciones de salud de la capital.

Los resultados de esta investigacion determinaron que el personal de enfermeria es
el eje crucial para la identificacion precoz de la sintomatologia depresiva, a través de
instrumentos de tamizaje, como la Escala de Edimburgo y la activacion oportuna de las
rutas de atencion; se recomendaron el refuerzo del autoestima materna, la comunicacion
empatica, y el reforzamiento del soporte familiar, como los ejes cruciales de una terapia
preventiva. Este antecedente tiene gran relevancia para la presente tesis, ya que puntualiza
la labor de incluir las dimensiones psicopedagdgicas en el cuidado. Como efecto, sus
resultados recogieron la relevante inclusion de charlas educativas de refuerzo del
autoconcepto, y del soporte social para la intervencion a las usuarias de los hogares FAMI
del sector Los Fundadores, y valida que los educadores en salud y la comunicacion
humanizada son ejes del proceso, lo que en la comunidad, reduce el riesgo de suftrir una
depresion posparto.

Suarez (2021), realizd6 una investigacion en la ciudad de Bogota, con el titulo
"Revision narrativa: valor de la intervencion de enfermeria en educacion a las madres sobre
la depresion postparto”. En esta investigacion se constituyd como objetivo, conocer la valia
que posee la accion educativa en la profesional de enfermeria, en esta enfermedad en la
época de embarazo y puerperio. Metodoldgicamente, el mismo lo constituyé como una
revision narrativa de la literatura cientifica, sobre articulos en el periodo entre 2016 y 2021,
lo que permite consolidar a su vez una perspectiva actualizada en lo que respecta a la
formacion de las madres. Desde el punto de vista del autor, determind que las
intervenciones de enfermeria se consideran soberanas en la prevencion y control de los

factores de riesgo cuando la educacion se inicia desde el momento del embarazo y se sigue
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de forma mantenida en el posparto. Este antecedente nutre de manera operativa el presente
proyecto al reivindicar la ensefianza en el tiempo continuo como eje de la prevencion
primaria.

De esta manera, Suarez establece una guia de trabajo para los hogares FAMI del
barrio Los Fundadores, ya que pone de manifiesto la pertinencia de instruir tanto a los
respectivos profesionales como al resto del personal de apoyo comunitario en la tarea de
identificar los signos y sintomas de alteraciones emocionales y en la de implementar
mecanismos de afrontamiento. De igual forma, nos sefiala que la educacion en salud debe
ser la que orienta la transformacion de la poblacion para optar por la salud mental materna.

Para finalizar con el panorama investigativo a nivel nacional, Buelvas (2021) ha
presentado en la ciudad de Bogota el trabajo "Intervencion temprana del equipo de salud
para el desarrollo de la salud mental de la mujer durante la gestacion". El objetivo central
de su proyecto fue identificar y registrar las acciones que realiza el equipo sanitario y que
se desarrollan a modo de las acciones de atencion precoz la atencion de las alteraciones
emocionales de las gestantes. En cuanto a la metodologia empleada, la investigacion se
articula como una revision de la literatura basada en la Enfermeria Fundada en la Evidencia
(EFI) que orienta la formulacion de la pregunta clinica con la estructura PICO. De esta
formulacion, la autora realizo la revision de 48 articulos y de documentos normativos con
el objetivo de determinar las mejores practicas de asistencia en el ambito materno-infantil
(Buelvas, 2021).

Los resultados de esta investigacion muestran que el manejo de la salud mental
materna tiene que ser biopsicosocial y donde el trabajo en equipo, y la deteccion precoz son
dos métodos claves para garantizar la salubridad del puérperio (Buelvas, 2021). Con ello, la
red social y el monitoreo psicoldgico sistematico, son dos intervenciones de alta efectividad
para cuidar el bienestar integral de la mujer. Este antecedente permite enriquecer el marco
operativo de la investigacion, ya que establece la salud mental como uno de los ejes
transversales y complementarios respecto al cuidado. Este aporta positivamente en validar
un modelo de atencion para las mujeres FAMI del barrio Los Fundadores que sea mas alla
de lo biologico, y, donde la intervencion educativa sea considerada como una estrategia de
contencion humana y social con la cual las madres tengan la oportunidad de crecer en

resiliencia frente a los factores de riesgo de la depresion.
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El estudio nacional cuyo analisis ya ha sido discutido hace hincapié en la necesidad
de un mayor interés por parte de las estructuras de los servicios de salud, para investigar
mejor sobre la base de doctrinas que tratan el medir la salud, basadas en el significado de
las mediciones de la salud, en los hallazgos mas relevantes como es el dirigir los resultados
hacia la atencion temprana, hacia la asistencia profesional hacia la educacion para la salud
como capacidades que pueden ayudar a reducir el riesgo y poder detectar con rapidez los
sintomas de alarma.

Investigadores como Guerrero et al. (2020), Barreto et al. (2022) y Suarez (2021)
enfatizan la integracion del profesional de enfermeria en la deteccion precoz en la busqueda
de una alternativa que fortifique la salud emocional de la mujer gestante/posparto; asi
mismo los estudios Banda y Paternina (2021) o Buelvas (2021) configuran la demostracién
de que otro paradigma biomédico y biopsicosocial podria aumentar las respuestas en la
salud mental de la mujer en esta etapa.

Este marco anticipa la perspectiva de una identificacion del tratamiento de ella —se
trataria de un uso correcto de las herramientas de detencion y de las actuaciones del primer
nivel de atencion—, pero también contempla la necesidad de ir a una comprension de los
cuidados que contemple una mirada biopsicosocial y no s6lo una mirada biomédica de la
enfermedad. En el tratamiento de la depresion posparto, el reforzarse las redes de apoyo
emocional y la educacion continuada en salud deberian ser considerados factores
protectores del bienestar materno, justificando asi la elaboracion de estrategias preventivas
que fueran integrales y dieran cuenta de la realidad de cada uno de los territorios.

Antecedentes Regionales

Dimensionalmente la escasez de trabajos que conocieran esas variables desde la
optica de Enfermeria son escasos, por eso hay que trabajar en una investigacion para la
elaboracion de una prevencion de la depresion posparto. Ante la escasez de literatura los
estudios que se han ido elaborando en la region Caribe (en especial en el caso de La Guajira
y de Bolivar) se van presentando como los referentes en el caso de la epidemiologia y la
cultura mas pertinente, tanto para poder justificar empiricamente el mismo en este proyecto.

Gamez (2023), en el plano regional, llevo a cabo en la ciudad de Riohacha (La
Guajira) la investigacion titulada "Factores Psicosociales en la Depresion Postparto en las

Mujeres de la etnia wayuu desde la perspectiva del personal de salud de IPS indigenas de
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Riohacha", y cuyo objetivo fue el de la descripcion de los determinantes psicosociales que
predisponen a las mujeres de la etnia wayuu a padecer esta depresion desde lo
experimentado por el personal médico y asistencial. Para ello, utiliz6 una metodologia
construida desde un enfoque cualitativo de alcance descriptivo, de disefio no experimental y
la recoleccion de datos que realizé fue mediante entrevistas semiestructuradas a los cinco
profesionales salud (médico y enfermeras) de la IPS indigena Kottushi Sao Anaa.

Los hallazgos establecieron que el estrés y la ansiedad, aumentados por el abandono
familiar y la inestabilidad econdémica, incrementan de manera notable la susceptibilidad
para padecer este trastorno (Gamez, 2023). Este antecedente ayuda a caracterizar el riesgo
psicosocial desde una mirada sociocultural. La intervencion planteada implica la puesta en
marcha de una estrategia pedagdgica humanizada para las usuarias FAMI del barrio Los
Fundadores por lo que este estudio se encuentra claramente vinculado a la presente
investigacion, y dado que la prevencion efectiva necesita un acompanamiento empatico que
se ajuste en forma integral a la realidad socioecondmica.

En cuanto al contexto y la region en la que se concreta la investigacion, Thomas
(2024) realizo su investigacion en la ciudad de Riohacha, Colombia, sobre una tematica que
tiene que ver con el apoyo social y los sintomas de depresion postparto que se pueden
encontrar en las puérperas de la ciudad de Riohacha, que tuvo como objetivo concreto el de
determinar la interrelacion existente entre el grado de apoyo social que perciben las
puérperas como grupo de poblacion y la presencia de signos que evidencian una alteracion
de la emocion. En lo que respecta al disefio metodoldgico el estudio se ajusta a un método
cuantitativo desde un disefio observacional, descriptivo y correlacional de tipo transversal.
La recoleccion de datos se hizo a través del Cuestionario de Apoyo Social MOS y la Escala
de Depresion Posnatal de Edimburgo en una muestra de 71 mujeres durante el puerperio
(Thomas, 2024).

Los resultados obtenidos revelaron que el 23,94% de las usuarias mostaron
sintomas depresivos y también que la relacién negativa entre un mayor apoyo social y una
menor sintomatologia era significativa (Thomas, 2024). Para llevar a cabo la anterior
afirmacién, Thomas (2024) establece la necesidad de ir mas alld de la intervencidon
exclusivamente individual y propone la importancia de fomentar redes de contencion. Su

aportacion a la presente investigacion estd relacionada con la demostracion de que la
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estrategia educativa de las usuarias FAMI del barrio Los Fundadores debe promover la
articulacion de lazos solidarios y el apoyo entre pares como factores protectores
fundamentales para De esta misma manera, Cogollo, et al. (2018), plantearon el estudio
“Factores asociados a sintomas depresivos con importancia clinica en el posparto en
adolescentes” en la ciudad de Cartagena, siendo su objetivo principal poder establecer la
frecuencia de tal sintomatologia y su relacion con el contexto psicosocial materno. En
términos de metodologia, la investigacion fue observacional, analitica, y de corte
transversal, con un enfoque cuantitativo. La valoracion clinica fue a través de la Escala de
Depresion  Postnatal de Edimburgo (Edinburgh Postnatal Depression Scale),
complementada con escalas estandarizadas con el objetivo de medir el apoyo social y la
funcionalidad de la familia, y con ello, fueron trabajadas con un grupo de adolescentes
puérperas.

Los resultados fueron que un 49,6% del grupo de participantes presentaron
sintomatologia depresiva importante, con una fuerte relacion con la disfuncion familiar y la
carencia de soporte social (Cogollo, et al. 2018). Este antecedente hace evidente la
alarmante realidad epidemioldgica de la depresion postparto en la region Caribe. Su gran
aporte a esta tesis fue en dar razon de la pertinencia del proyecto con las usuarias del barrio
Los Fundadores -las wusuarias FAMI-, reafirmando que la vulnerable condicion
sociodemografica obligan a realizar intervenciones educativas que empoderen a las madres

y consolidar al nucleo familiar como principal red de contencién ante este trastorno.

Marco conceptual

El objetivo de la intervencion de la enfermeria en el contexto de la promocion y
mantenimiento de la salud consiste en educar, orientar y apoyar a las personas, a las familias
y a las comunidades sobre la buena adopcion de habitos saludables de la vida (Cirer, 2022).
Segtin Cirer (2022) la educacion para la salud es un proceso continuo que pretende estimular
la adopcion de hébitos saludables para la evitacion de enfermedades a través de compartir
conocimientos, actitudes y habilidades que favorezcan el bienestar fisico, mental y social de
la persona y la colectividad. Considerada importante ya que forma a las personas para elegir
de forma critica, o animarlas al tener alto grado de autonomia y gran responsabilidad en el

autocuidado, asi como en ayudar en el cuidado del entorno que las rodea (Cirer, 2022).
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Herramientas utilizadas por las enfermeras para elaboracion de la puesta en marcha de
tratamientos para el desarrollo de habitos saludables, son la comunicacion, asesoramiento
individual, ayuda emocional y la educacion, participativa, etc., las cuales son adaptadas a las
necesidades de cada grupo, promoviendo el autocuidado y la calidad de vida; son estrategias
que permiten de manera adecuada abordar no solo la problemadtica de la gestion de la
enfermedad, sino también la prevencion de la misma.

El personal de enfermeria habitualmente emplea un modelo biologico, psicosocial y
espiritual para curar y para hacer frente a enfermedades cronicas, considerando los factores
de riesgo y potenciando acciones que breguen por su prevencion (Cho et al., 2022). Cumple,
ademas, el uso de aquellas estrategias surgidas de la educacion para la salud, que promuevan
la autonomia y el autocuidado y facilitan también un microclima adecuado para una salud
durable (Fernandez, 2022). La enfermeria, en este sentido, es un transmisor imprescindible
que une a la comunidad con el sistema de salud, pero a la vez aporta para tomar la decision
que se considera correcta y una buena obtencién del conocimiento para cuidar la salud
general de la persona.

Por lo tanto, se emplean las ideas de las tacticas de intervencién y las de educacion, la
primera, basada en la enfermeria comunitaria y centrada en la prevencion (puede ser de un
alto grado de impacto) incluiria aspectos como la gestion del estrés, la preparacion para la
maternidad y el papel que juega el apoyo social (Cho et al., 2022). La idea es crear una red
de conocimientos y experiencias, entre miembros de la familia, comunidades y otras partes
implicadas, para preparar a las mujeres frente los desafios mentales y fisicos del posparto y
ayudarles a tener un entorno de apoyo. Las tacticas de intervencion estdn orientadas a
proporcionar una atencidon personalizada, individualizada y centrada en las distintas
necesidades de cada madre, asi como la generaciéon de conocimiento para prevenir una
depresion postparto entre otras intervenciones (Pérez, 2021).

Ampudia (2020) senala como definicion de DPP aquella que simula ser casos de
depresion que se visualizan en las semanas o meses posteriores al nacimiento de un hijo.
Alvarado et al. (2021) afirman que la depresion, tristeza constante, pérdida de interés en las
actividades, incremento de la ansiedad y la fatiga y/o irritabilidad son algunos de sus
sintomas. La tristeza dura en el tiempo, la DPP puede presentarse durante meses, es larga y

triste, en contraposicion a la melancolia postparto que so6lo afecta a las madres durante las
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primeras semanas y no requiere tratamiento o solo de un perfil muy bajo.

Desde el punto de vista médico, la depresion postparto (DPP) esté relacionada con los
grandes cambios hormonales tras el parto, y especificamente, con la disminucion de la
progesterona y los estrégenos, ya que estas variaciones hormonales van a repercutir sobre la
estabilidad emocional de la mujer (Pérez et al., 2021). El estrés, la carencia de soporte social,
los antecedentes de depresion, la situacion econdmica de la pareja y los problemas de pareja
son algunos de los factores psicologicos y de entorno que influyen en el desarrollo de la DPP
(Dutan et al., 2022). La depresion postparto (DPP) también se puede explicar a través del
prisma de la salud mental. La salud mental, que es el bienestar emocional, psicologico y
social de las personas, o sea, llega a determinar los pensamientos, sentimientos y conductas
de las personas y determina también sus mecanismos de afrontamiento, sus relaciones
personales o la forma en que toman decision (Ampudia, 2020). La salud mental es una
preocupacion que puede ser asumida a lo largo de toda la vida humana (Ampudia, 2020). A
partir de este punto de vista, no solo la parte positiva de afrontar los retos que plantea cada
dia seria la salud mental, sino que la salud mental seria en todo caso la ausencia de trastornos
mentales (Ampudia, 2020).

Por lo tanto, los factores de riesgo, esos rasgos, circunstancias o conductas que
incrementan las posibilidades de que alguien padezca concreta enfermedad, trastorno o
problema del estado de salud determinado, deben considerarse para entender la depresion del
posparto (Dutan et al., 2022). Existen factores de riesgo de diferente naturaleza (bioldgicos,
genéticos, ambientales, sociales, conductuales, etc.), por lo que no son necesariamente
indicativos de que la persona padecerd la enfermedad, sino que si incrementan la
probabilidad de que se produzca la misma. En esta linea, los factores de riesgo que pueden
predisponer a la mujer a la DPP son variados y complejos. Entre los factores de riesgo mas
comunes se encuentran los antecedentes de depresion o trastornos mentales, la falta de apoyo
social, el estrés econdmico, problemas de pareja y experiencias traumaticas (Reyes et al.,
2021). La combinacion de factores de riesgo aumenta la vulnerabilidad de las mujeres, sobre
todo en el contexto de condiciones sociales adversas, como es el caso de la pobreza o el
aislamiento social.

Por este motivo, la enfermeria, disciplina sobre una visién holistica de la salud, es

muy importante para la salud mental de las mujeres madres a lo largo de toda la etapa
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perinatal (Gonzalez, 2023). Las enfermeras de los hospitales controlan exhaustivamente los
indices de bienestar de las mujeres, pudiendo por lo tanto detectar rapidamente los sintomas
de la depresion (Ortigosa et al., 2022). Sin embargo, es en el ambito comunitario donde la
enfermeria logra efectivamente un impacto mas consolidado y mas sostenido, la enfermeria
comunitaria se caracteriza porque apuesta por un enfoque preventivo y porque le da la
posibilidad de hacer intervenciones ajustadas a las necesidades de cada comunidad, algo
fundamental para poder tener en cuenta elementos para poder tratar un trastorno tan abierto a
flechazos como es la depresion postparto (Fernandez, 2022).

Con la finalidad de favorecer el desarrollo del hijo/a desde la concepcion, el
programa Hogares FAMI realiza la prestacion de un servicio de atencion a grupos de entre
doce y quince familias; de esta manera se favorece la mejora de los vinculos afectivos,
mejora de las relaciones familiares.

La enfermeria comunitaria es parte fundamental de la prevencion y tratamiento de la
depresion posparto, ademas de promover la implicacion de otros adultos en el transito del
cuidado de los nifios/as (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2021).

Los componentes de los contenidos educativos, de salud y nutricionales de este
programa estan dirigidos a mejorar el desarrollo de los nifios y nifias, a facilitar el desarrollo
de las destrezas de socializacion, a asegurar el cumplimiento de los derechos, a ensefiar a
resolver pacificamente los conflictos y a promover el vinculo amoroso. A través de sesiones
educativas o visitas domiciliarias, las agentes educativas comunitarias (madres comunitarias)
llevaran a cabo el servicio en los hogares o en los espacios comunitarios de las familias
participantes (96 horas de atencion al mes) adaptando, ademas, el horario de la atencion a las
necesidades (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2021).

Marco legal

Colombia se apega a las regulaciones internacionales que incorporan el bienestar de
las madres desde el punto de vista fisico y emocional, que incluyen la asistencia universal a
los servicios de salud mental o las pautas de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
sobre cuidado integral en el area de salud mental perinatal y que establecen programas de
apoyo a la maternidad con el objetivo de prevenir y tratar la depresion posparto.

Las leyes y regulaciones nacionales de salud también estipulan que toda actividad en

materia de salud publica justa en relacién con la prevencioén de la depresion postparto se
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fundamenta y se ejecuta conforme todo lo dispuesto en ellas. Por esa razén, las personas
pueden hacer uso de esos servicios sanitarios, pues de conformidad con la Constitucion
Politica de Colombia (1991), la atencion en salud y la higiene de los ambientes son servicios
publicos cuya prestacion requiere el esfuerzo del Estado. Dicho mandato normativo propicia
la posibilidad de que se eviten las enfermedades y que los servicios se presten bien, de tal
manera que se garantice el acceso a la atencion médica de la totalidad de la poblacion.

Por esa razon, la prevencion de la depresion postparto implica que las mujeres tienen
la posibilidad de ejercer el derecho fundamental a la atencién médica de manera oportuna y
holistica. Esta proteccion legal afirmativa de la salud mental materna durante el periodo de la
gestacion se proyecta también en el Articulo 43 de la Constitucion, que también vela por las
mujeres durante el embarazo y tras el mismo.

Asi como la Ley 100 de 1993, que regula el Sistema General de Seguridad Social en
Salud en Colombia y que establece el fundamento para ofrecer el servicio social. Entre sus
principios encontramos la prevencion y promocion de la salud y la salud mental como
fundamento del bienestar integral de las personas. La presente ley establece la salud mental
entre los elementos contextualizados dentro de la promocion y prevencion de los servicios
que las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y los Proveedores de Servicios de Salud (IPS)
deben asegurar: generar acceso, eliminar las barreras para el acceso a la salud mental de tipo
preventivo y curativo como puede ser la terapia para la depresion posparto. La ley también
va de la mano del interés por brindar a las mujeres en contexto de vulnerabilidad desde la
investigacion en el marco de la depresion posparto la posibilidad del acceso a una terapia
continua e integrada.

Una de las normas juridicas de primer orden del sistema juridico-colombiano en
atencion a la salud mental seria; la Ley 1616 de 2013 o Ley de Salud Mental.

De acuerdo con esta normativa, el Estado debe establecer politicas publicas que
favorezcan la salud mental, prevengan las enfermedades mentales y garanticen la atencion
integral a las personas con enfermedades mentales y la promocion de la garantia centra de la
proteccion del derecho a la salud mental.

En concreto, esta normativa legisla la promocion del desarrollo de las practicas de
promocién de la salud mental en la comunidad y la atencidén especial a las poblaciones

socialmente vulneradas -con un énfasis especial en las madres en periodo de posparto. Por
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esta razon, un programa que persigue como objetivo primordial la prevencion de la depresion
posparto en el barrio que se quiere intervenir, se encuentra en armonia con lo que postulan
los lineamientos legales que tiene esta ley.

Finalmente, cabe anotar que esta Ley 1616 también hace un gran énfasis en la
atencion comunitaria y la articulacion de esfuerzos con los diferentes actores del sistema de
salud para hacer prevencion y promover la intervencion en la salud mental. Esto es, un
aspecto muy importante a la hora de poner en practica programas de prevencion en barrios
con recursos pobres como la comunidad a intervenir.

La politica nacional de salud mental de Colombia es la Resolucion 3280 de 2018, la
cual facilita mapas de ruta que promueven, previenen y atienden los temas en salud mental
en el pais. La politica nacional de salud mental indica que la promocion de la salud mental
sea una linea transversal en el campo del trabajo, especialmente en el contexto de las mujeres
embarazadas y en el posparto. La mejora de la salud mental también es planteada como un
resultado de la politica nacional de salud mental, propendiendo por la salud mental de las
familias, el entorno comunitario y los centros educativos.

Marco contextual

El barrio Los Fundadores se encuentra en la Comuna cuatro (4) de Valledupar y es un
barrio popular residencial donde habitan esencialmente familias de nivel medio y bajo,
muchas de ellas son familias migrantes que provienen de regiones rurales o han sido
sometidas por el desplazamiento forzado. Por esta razdn, la poblacion de este barrio es
variada, en términos socioecondmicos y culturales, pero al mismo tiempo da cuenta de
muchos de los problemas que presentan cada una de las zonas urbanas en expansion en

Colombia (Alcaldia de Valledupar, 2005).



35

Figura 1. Comuna 4 de Valledupar

Comunas de Valledupar

Fuente: Alcaldia de Valledupar (2005).

Desde una perspectiva socioecondmica, una parte significativa de los residentes en
esta comuna 4 (cuatro) dependen del empleo temporal en sectores como los servicios
basicos y el comercio, asi como del trabajo informal. Muchas familias se vuelven mas
vulnerables econdémicamente como consecuencia de esta circunstancia, lo que limita su
acceso a buenas posibilidades de salud y educacion.

Aunque el barrio cuenta con servicios publicos esenciales como agua, energia
eléctrica y recoleccion de basuras, la cobertura de estos servicios puede ser irregular,
especialmente en zonas periféricas. Las condiciones de las vias también presentan

problemas, lo que limita la movilidad y el acceso eficiente a otros sectores de la ciudad.

En esta comunidad, hay siete (7) casas FAMI que brindan atencién a mujeres embarazadas y
lactantes. Sin embargo, la existencia de dispensarios de salud para la atencion primaria y de
casas de Bienestar Familiar permite la asistencia sobre salud en el barrio. También, la
prevencion y tratamiento para problemas de salud como depresién posparto no se pueden
garantizar cuando no hay acceso a atencion en salud por medio de servicios como los de

salud mental o atencién en salud materna (Alcaldia de Valledupar, 2005).
Marco Tedrico

El presente trabajo tuvo como base estructural la teoria de la Adaptacion de Roy, la
cual establece un modelo teérico que describe el proceso de enfermeria a partir de los
cambios que las personas sufren para adaptarse a situaciones de salud determinadas. La
teoria del modelo de Roy, elaborada por la enfermera y tedrica de la enfermeria Callista Roy,

representa uno de los marcos tedricos que han tenido mas relevancia en el ambito de la
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enfermeria, principalmente en lo que tiene que ver con la prevencion y la promocion de la
salud (Mendoza, 2021). La teoria en cuestiéon se centra en el caracter adaptativo de las
personas que, en funcion de la situacion, son capaces de revertir los cambios que provocan
los alteraciones en su entorno a partir de una combinacion de factores sociales, psicologicos

y bioldgicos que determinan la respuesta de una persona (Juan, 2020).

La teoria de la adaptacion de Roy aplicada a la prevencion y educacion para la salud
sobre la depresion postparto también le ofertd una vision holistica para poder entender como
las mujeres logran especificar estrategias de adaptacion adecuadas para poder encarar los
cambios fisiologicos y emocionales del embarazo y el periodo post-natal (Garcia & Torres,

2023).

La modalidad de adaptacion es una de las propuestas principales en la teoria de Roy.
Adaptacion fisioldgica, autoconcepto, rol e interdependencia son los cuatro dominios que
experimentan adaptacion. Estos dominios son fundamentales en la prevencion y educacion
en salud cuando de depresion postparto se trata. Por lo que las modificaciones hormonales y
corporales que tienen lugar a lo largo del embarazo y tras el parto actual la adaptacion
fisiologica (Juan, 2020), es asi como a la educacion en salud le corresponde proveer de
informacion sobre estas modificaciones para que las madres lleguen a entender como
impactan en el bienestar emocional y mental y como hacer frente a ellas basado en habitos de

vida saludables (Garcia & Torres, 2023).

El autoconcepto, que es otra de las areas relevantes en la teoria de Roy, resulta
igualmente importante en la prevencion de la depresion postparto. Se ha visto que muchas
mujeres sufren una crisis de identidad y pérdida de autoestima tras el nacimiento de su hijo,
los cuales pueden llegar a ser el desencadenante de crisis depresivas. Para ello; la educacion
para la salud incluyd sesiones para el fortalecimiento de la autoestima y del
autoconocimiento, facilitando la aceptacion de los cambios corporales y el descubrimiento de

la percepcion de éxito en su nuevo rol de madres (Ampudia, 2020).

La consideran como la tercera posible conclusion derivada de la teoria de Roy, ya que
el autoconcepto positivo se considera uno de los requisitos para adaptarse exitosamente a

esta nueva etapa y prevenir trastornos emocionales (Gonzélez et al., 2020).

El rol de la madre es otra de las partes de la teoria de Roy que se relaciona

directamente con la depresion postparto, pues la adaptacion al rol de madre puede ser



37

abrumadora para muchas mujeres, sobre todo si carecen del apoyo necesario (Ampudia,

2020).

La teoria parte de una idea clave: las madres deben adaptarse a este nuevo rol poco a
poco. La educacion para la salud ayud6 a llevar a cabo este proceso a partir de talleres
formativos que ayudaron a las madres a prepararse para las responsabilidades de la
maternidad, ensefiando a las madres habilidades para el autocuidado y el manejo del estrés
(Ambriz, 2020). Asi mismo, otra de las ideas que permite llevar a cabo este proceso es
incluir a la familia, ya que el apoyo interdependiente -uno de los modos de adaptacion de

Roy- tiene una relacion positiva con el bienestar emocional de las madres.

A partir de este punto de vista, la prevencion de la depresion del postparto no consiste
solo en saber si la madre ha tenido sintomas de depresion postparto, sino que se basa en
ensefar a las madres posibles facilitadores y obstaculos que se puedan encontrar en su

adaptacion en el periodo perinatal (Gonzélez et al., 2020).

Roy plantea que la aceptacion de los efectos de los cambios ambientales (los
estresantes de la maternidad) puede hacer que un individuo sea capaz de perder un estado de
equilibrio y, como consecuencia, establecer un estado depresivo. Por ende, un Programa
equilibrado de prevencion de la Depresion debe tener muy en cuenta las variables internas
(hormonas, sentimientos) y externas (familia, social), ademas de ayudar a las mujeres a que

sean capaces de adquirir habilidades de afrontamiento adecuadas (Ampudia, 2020).

La teoria de la Adaptacion de Roy en esta investigacion permitio disponer de los
conceptos tedricos que mejor logran desarrollar y explicar como las mujeres como las
mujeres deambulan por el posparto, sobre todo a partir de aquellos cambios fisicos,
emocionales y sociales que acompafian el puesto de rol de mamas; lo que da sentido a una
interpretacion de la depresion como una forma de respuesta ineficaz de adaptacion a los
estimulos propios de la experiencia del puerperio como son los cambios hormonales, la
nueva maternidad, el nuevo autoconcepto y la falta de apoyo social o familiar. Ademas,
orient6 también el disefio de las dimensiones de la educacion para la salud que apuntaron
hacia la mejora de los recursos de afrontamiento, de la adaptacioén favorable y del bienestar
emocional de las madres con tal de prevenir la depresion posparto y analizar la pertinencia
del apoyo familiar, de las premisas del autocuidado y de la preparacion al rol materno como

actos fundamentales en la prevencion de la depresion posparto.
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Capitulo III: El Disefio Metodologico de la investigacion

El enfoque metodolégico

Partiendo de un enfoque mixto: La investigacion es mixto ya que en su realizacion se
enmarcan técnicas cualitativas y cuantitativas con el fin de conocer, por un lado, los factores
de riesgo de la depresion del postparto, y, por el otro lado, la efectividad de las estrategias de
educacion preventiva a las participantes de los hogares de bienestar de barrio Los
Fundadores, Valledupar. Justific6 el método en que se realizo el estudio; dado que el
proyecto se dividié en dos partes; en la primera se recolectaron datos cuantitativos mediante
encuestas estructuradas con vistas a identificar factores de riesgo, caracteristicas
sociodemograficas y niveles de conocimiento sobre la depresion del postparto y, luego se
llevé a cabo una segunda parte cualitativa mediante entrevistas semi estructuradas con vistas
a indagar experiencias, percepciones y necesidades educativas de las participantes ante la
salud mental materna. Todo ello fue, por ultimo, combinado y consolidado mediante un
proceso de triangulacion metodologica que justifica y refuerza la interpretacion de los
resultados.

Tipo de estudio

La investigacion realizada adoptd una orientacion descriptiva, ya que permitié conocer y
describir los conocimientos que poseian las mujeres que participaron en el presente estudio
acerca de la depresion posparto, al mismo tiempo que nos permitié identificar las
necesidades educativas que reflejaron las mujeres que participaron (Herndndez y Mendoza,
2023).

Métodos

Cuantitativo: A través de un cuestionario estructurado (apéndice A) se recoge y evalta
la informacién que mostraba los conocimientos acerca de la depresion posparto, las actitudes
hacia la salud mental y los factores de riesgo que presentaba la poblacién que constituia el
objeto de estudio del presente trabajo de investigacion.

Ademas, se aplicaron encuestas pre y post-intervencion sobre el efecto de las estrategias
educativas.

Cualitativo: Se realizaron entrevistas semiestructuradas con mujeres de la comunidad
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que constituyd la poblacion objeto de estudio, con el fin de recoger sus vivencias,
percepciones y necesidades asociadas a la depresion posparto. Esto permitié dar cuenta del
contexto local y adaptar mejor las estrategias educativas.

Secuencia temporal: El presente trabajo de investigacion se realizd en base a una
metodologia de secuencia temporal, que engloba los enfoques longitudinal y prospectivo
(Hernandez y Mendoza, 2023). Se realiz6 un disefio longitudinal, ya que supuso realizar un
seguimiento a las mismas participantes en diferentes momentos de intervencion a lo largo del
tiempo. Esta estrategia permitié evaluar como evolucionan sus conocimientos y actitudes
frente a la depresion postparto, contribuyendo a una mejor comprension de su rol y
favoreciendo su salud mental.

Cronologia de los hechos: Se recolectaron datos antes y después de cada
intervencion, es decir es prospectivo (Herndndez y Mendoza, 2023). Este enfoque es
fundamental debido a que permite llevar a cabo el analisis de los cambios en el
conocimiento de las participantes.

Universo
Mujeres lactantes de hogares de bienestar FAMI del barrio Los Fundadores de

Valledupar 2026 -I.

Poblacion

70 mujeres lactantes de hogares de bienestar FAMI del barrio Los Fundadores de
Valledupar 2026-1.

Muestra y tipo de muestreo

La muestra estuvo compuesta por 20 mujeres que estaban lactando, y habitaban la
comunidad de Los Fundadores; se seleccion6 a las participantes siguiendo un
procedimiento de muestreo no probabilistico por conveniencia (Herndndez y Mendoza,
2023), dado que se decidid integrar a las madres que durante el proceso de recogida de
datos estuviesen accesibles para participar en el estudio y que manifestaron su voluntad al
firmar el consentimiento informado.

Las visitas a la comunidad se llevaron a cabo y se hizo una jornada de acercamiento
con el apoyo del personal de salud y de los lideres comunitarios que condujeron a la
identificacion de las mujeres lactantes que ocupaban los criterios de inclusion definidos por

el estudio. Entonces se aplico la herramienta de recoleccion de datos a las participantes que
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fueron seleccionadas para el proceso.
Criterios de inclusion:
e Mujeres lactantes que residen en el barrio Los Fundadores de Valledupar de entre 18
y 30 afios.
e Que estén voluntariamente deseando participar en el estudio.
e Que acepten participar a través de un consentimiento informado para poder llevar
los datos de sus personas.
Criterios de exclusion:
e Mujeres que no sean lactantes en periodo de 2-3 meses.
e Manifiestan limitaciones cognitivas que le impidan diligenciar los
instrumentos.
e Mujeres lactantes que asisten a Hogares Fami que no estén ubicados en el

barrio de los fundadores.

Plan de investigacion

Figura 2

Estrategia y métodos para la recoleccion de datos

Fase [ Disefio
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Recoleceion de Datos
de Datos
Pena y Quifionez (2024).

Fases: la estructuracion metodologica de la investigacion, definiendo el enfoque
mixto, los objetivos, variables y categorias de andlisis. De la siguiente manera: Recoleccion
de informacién correspondiente a datos cuantitativos, analisis estadistico, recoleccion de

datos cualitativos e integracion de resultados.

Fase I. Elaboracion de instrumentos: En esta fase se lleva a cabo la elaboracion del
protocolo del estudio, entrelazando los objetivos, las categorias de andlisis, las variables y
el enfoque mixto; también se elabora el instrumento para la recoleccion de datos de caracter

cualitativo y cuantitativo, en especial la guia, la entrevista semiestructurada y la encuesta
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estructurada, para luego someterse a una revision en forma de juicios de expertos, asi como
una prueba piloto que lo contrastard a fin de evaluar la claridad, sostenibilidad y

comprension de las preguntas preliminares a la puesta en funcion del mismo.

Fase II. Recoleccion Cuantitativa: En esta fase se aplicaron encuestas estructuradas
a mujeres gestantes y lactantes adscritas a hogares FAMI del barrio Los Fundadores de
Valledupar, para conocer caracteristicas sociodemograficas, factores de riesgo para la
depresion postparto, nivel de conocimientos y necesidades formativas relacionadas con la
salud mental de la madre; posteriormente, los datos recolectados fueron organizados y
analizados en una logica de estadisticas descriptivas para evidenciar tendencias y variables

que surgen de la poblacion objeto de estudio.

Fase III: Obtencion de la informacidén cualitativa: A partir de las conclusiones
obtenidas en la fase anterior cuantitativa, se procedio a elaborar el componente cualitativo
mediante entrevistas semiestructuradas realizadas en una submuestra de participantes que
habian sido seleccionados por conveniencia. El proposito de esta fase fue la de profundizar
en las vivencias, percepciones y emociones respecto a la depresion posparto, el apoyo
familiar y necesidades formativas que ya se habian referido en la fase cuantitativa. Las
entrevistas fueron grabadas, transcritas y analizadas por codificacion abierta y axial,

construyendo categorias y subcategorias emergentes hasta alcanzar la saturacion teorica.

Fase IV: Consolidacion de resultados y la propuesta para el Programa de Educacion
para la salud Integral: En esta fase se realiz6 la triangulacion de los resultados cualitativos y
cuantitativos y se unieron los resultados cualitativos y cuantitativos a la triangulacion de los
resultados de la metodologia. Este proceso tenia como objetivo el de lograr un
entendimiento mas integrador respecto a las necesidades y aspectos relacionados con la
depresion posparto en la poblacion con la que se ha trabajado. Se elabord el Programa de
Educacién para la Salud Integral para ayudar a la promocion del autocuidado, la
transmision del conocimiento y la facilitacién de la prevencion de los factores de riesgo

relacionados con la depresion posparto.

Fase V: Implementacion y Evaluacion del Programa de Educacion para la Salud
Integral (PESI): En esta fase se realizan talleres y actividades educativas dirigidas a las

mujeres embarazadas y lactantes que fueron participes del estudio; luego se realiza el
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postest postintervencion en donde se evaluaba si se ha producido algin cambio en el nivel
del saber en lo que respecta a la depresion postparto, y se valora la intervencion educativa

en la poblacion de estudio.

Fase VI: Interpretacion definitiva y elaboracién del informe de investigacion: Se
realizo la interpretacion integral de los resultados obtenidos en los dos componentes del
estudio y, posteriormente, se establecen conclusiones y recomendaciones orientadas al
fortalecimiento de estrategias de promocidn y prevencion de salud mental materna; una vez
elaborado el informe final de investigacion, se socializan los hallazgos obtenidos con fines

académicos y comunitarios.
Variables y categorias

La operacionalizacién es el proceso de definir variables de manera medible y
concreta. En un trabajo de investigacion, estas variables representan los conceptos
abstractos que el investigador pretende estudiar (Coronel, 2023). En este sentido, consiste
en transformar variables tedricas o conceptos en indicadores especificos que puedan
observarse y cuantificarse, permitiendo que las variables sean evaluadas a través de
herramientas como encuestas, pruebas o escalas.

En esta investigacion, la variable cualitativa "Educacién para la Salud", incluye
categorias como sesiones educativas, donde se mide el niimero de talleres realizados y la
participacion de las mujeres, asi como la entrega de materiales informativos y se evalué con
la entrevista. La variable cuantitativa "Factores de riesgo" y "Prevencion de la Depresion
Postparto", se evalu6 a través de la encuesta creada por las investigadoras, que abordaba los
sintomas presentados y el conocimiento sobre la DPP. En el Anexo 1 se muestra como se
operacionalizan las categorias y variables.

Instrumentos para recolectar la informacion

Se realiz6 utilizando la encuesta estructurada y también la guia de la entrevista
semiestructurada. Luego, los instrumentos fueron examinados y validados a través de un
juicio experto. Después, se realizé una prueba piloto para evaluar la claridad, pertinencia y
comprension de las preguntas antes de la implementacion final.

Recoleccion Cuantitativa :

Encuestas: A los participantes se les entreg6 una encuesta estructurada para recoger
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los conocimientos, actitudes y factores de riesgo relacionados con la depresion posparto,
antes y después de la intervencion (Anexo 2). Esta encuesta fue disefiada por los

investigadores y validada mediante una prueba piloto y evaluacidon por expertos.

Recoleccion Cualitativa:

Entrevistas: Se realizaron entrevistas semiestructuradas con mujeres y profesionales
de la salud para recolectar datos profundos sobre las experiencias y percepciones
relacionadas con la depresion postparto (Anexo 3). Estas entrevistas fueron disefiadas por

las investigadoras
Validez y Confiabilidad de los Instrumentos

El estudio se llevo a cabo después de realizar una prueba piloto y una prueba de
validez para las herramientas de recoleccion de datos, empleando un conjunto de mujeres
que satisfacian los criterios establecidos para la investigacion. La evaluacion tenia como
objetivo determinar si los cuestionarios estructurados eran utiles para recopilar la
informacion requerida sobre actitudes, conocimientos y factores de riesgo asociados con la
depresion postparto.

En cuanto a la confiabilidad, se realizé un estudio de la consistencia interna de los
instrumentos calculando el coeficiente alfa de Cronbach. Este coeficiente indica que si el
valor alfa es superior a 0,70, las encuestas son confiables 0 mas bien que los items estdn

siendo medidos de manera consistente; en este caso, la depresion posparto.

Analisis de la Informacion

Se emplearon métodos estadisticos para el analisis de los datos cuantitativos,
mientras que los datos cualitativos fueron examinados a través de analisis tematicos. Para
recopilar datos cuantitativos, se utilizd software estadistico como IBM Statistics Sciences
SPSS para realizar correlaciones entre variables, asi como andlisis descriptivos y
comparativos antes y durante la intervencion. Con el fin de detectar patrones, tendencias y
perspectivas acerca de la depresion posparto y los tratamientos educativos, se transcribieron
los datos cualitativos obtenidos de las entrevistas y se condujo un analisis de codificacion

tematica.
Exposicion de la informacion

Con el fin de simplificar la comprension de los resultados cuantitativos, se
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mostraron a través de graficos, tablas y diagramas breves y comprensibles. Para presentar
los resultados cualitativos, se utilizaron fragmentos textuales y se reconstruyeron las
tematicas que surgieron en las entrevistas. Los resultados de la investigacién se
comunicaron debidamente y aptamente a través de este estilo textual y visual, haciéndolos
accesibles a los participantes, a la comunidad académica y a los colegiados médicos en

general.

Diseminacion de la Informacion

La diseminaciéon de los hallazgos se realizO mediante un proceso de
retroalimentacion con las mujeres participantes y los profesionales de salud que trabajan
con los hogares FAMI del barrio de la comuna 4; también se socializ6 ante una comunidad
académica de docente del programa de enfermeria de la Universidad Popular del Cesar
como sustentacion del trabajo de grado.

Cuestiones éticas

La investigacion actual se realizo siguiendo los principios éticos establecidos en la
Resolucion 8430 del Ministerio de Salud de Colombia, que define las reglas cientificas,
administrativas y técnicas para la investigacion sanitaria. Los principios de la Declaracion
de Helsinki también fueron considerados, como la no maleficencia, la confidencialidad, la
autonomia, el respeto por la dignidad humana y la beneficencia.

Segun la clasificacion que establece la resolucion 8430 de 1993, el estudio se
considerd una investigacion de minima exposicion al riesgo, dado que utilizd técnicas de
recoleccion de informacidon no invasivas, tales como encuestas y entrevistas semi
estructuradas, y dirigidas a identificar factores relacionados con la depresion posparto y
necesidades educativas en salud mental de la madre.

Aunque no se realizaron intervenciones clinicas ni procedimientos fisicos sobre las
participantes, se reconoce que el abordaje de temas relacionados con salud emocional y
experiencias personales podria generar incomodidad emocional transitoria en algunas
madres.

Por ello, en el transcurso de la investigacién se garantiza un clima de respeto, de
escucha y de acompafiamiento que permite a las participantes abandonar el estudio (de
forma voluntaria) en el momento que lo deseen sin consecuencias para ellas; ademas, en el

eventual caso de que se registren expresiones emocionales notables o sintomas de depresion



45

posparto, la participante se orientaria a recibir atencion y acompafiamiento por parte de los
servicios de salud correspondientes.

La participacion en el estudio fue completamente voluntaria y se logrd inicamente
cuando se firmd previamente el consentimiento informado (Anexo 5). A través de este
documento, las participantes fueron informadas de manera apropiada y completa acerca de
los propositos del estudio, los métodos utilizados, las ventajas, los riesgos potenciales y la
gestion de la informacion generada.

La investigacion se enfoco en la inclusion de mujeres mayores de 18 afios, en lo que
respecta a incluir menores, aunque en el hipotético caso de requerir la participacion de
madres menores de edad también se habria requerido la autorizacion via consentimiento
informado firmado por el cuidador/a o representante legal y el consentimiento informado de
la participante, respetando asi el derecho de las participantes y evaluando su bienestar
integral.

Seguidamente, la confidencialidad y la proteccion de la informacién proporcionada
por las participantes fueron garantizadas con la utilizacion de codificaciones alfanuméricas
que evitan la identificacion personal en los registros de entrevistas y en las mismas bases de
datos. La informacion sobre salud mental y sobre las experiencias emocionales fue tratada
solamente con fines académicos y/o investigativos protegiendo la dignidad y la privacidad

de las participantes en la totalidad de las fases del estudio.
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Capitulo I'V: Analisis de resultados

Resultados Objetivo especifico 1:

La caracterizacion sociodemografica de la muestra estuvo conformada por 20
participantes, lo que permitié identificar algunas particularidades relacionadas con la edad,
estrato socioecondmico, ocupacion, estado civil, grupo étnico, afiliacion al sistema de

salud, composicion del hogar, tiempo de lactancia y nimero de hijos.

Tabla 1

Porcentajes y frecuencias de las variables sociodemogridficas

Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Edad 18 — 20 afios 2 10
21 — 24 afios 4 20
25 — 28 afios 5 25
Mas de 30 anos 9 45
Total 20 100
Estrato socioeconémico Estrato 1 9 45
Estrato 2 11 55
Total 20 100
Ocupacion Estudiante 14 70
Ama de casa 5 25
Empleada 1 5
Total 20 100
Estado civil Soltera 16 80
Casada 2 10
Union libre 1 5
Separada 1 5
Total 20 100
Grupo étnico Indigena 1 5
Ninguno 19 95
Total 20 100
EPS Asmet Salud 3 15
Cajacopi 3 15
Coosalud 2 10
Famisanar 1 5
Dusakawi 1 5
Nueva EPS 3 15
Salud Total 6 30
Sanitas 1 5

100

[\
(e

Total
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Personas con quien vive 1 persona 3 15
2 personas 6 30
3 personas 6 30
Mas de tres personas 5 25
Total 20 100
Meses lactando 1 — 3 meses 10 50
4 — 6 meses 7 35
7 — 9 meses 1 5
Mas de 1 afio 1 5
Mas de 2 afios 1 5
Total 20 100
Numero de hijos 1 hijo 13 65
2 hijos 6 30
Mas de tres hijos 1 5
Total 20 100

Fuente. Encuesta elaborada por los investigadores aplicad a los participantes. Pefa y Quiionez (2026).
Después de realizar un andlisis de los datos se describe lo siguiente:

En lo que respecta a la edad, la poblacion participante se distribuye de la siguiente
forma: la mayoria de los participantes tienen mas de 30 afios, correspondiendo a un 45%
(n=9); a continuacion, la edad entre 25 y 28 afios coincide con el 25% (n=5); el grupo de
edad entre 21 y 24 pasa a suponer, el 20% (n=4) del total, y, por ultimo, el grupo
correspondiente entre 18 y 20 afios representa el 10 % (n=2). Es decir, los resultados para
esta cuestion especifica indican que la poblacion participante se agrupa, de mayor manera,
en la joven-adultez, lo que puede relacionarse con una mayor experiencia reproductiva y

familiar.

En cuanto al estrato socioeconémico, se observa que el 55% (n=11) pertenece al
estrato 2, mientras que el 45% (n=9) corresponde al estrato 1, evidenciando que la totalidad
de la muestra se concentra en niveles socioecondémicos bajos, lo cual puede tener
implicaciones en las condiciones de acceso a servicios de salud, bienestar familiar y
recursos para el cuidado materno e infantil. Respecto a la ocupacion, se identificd que la
mayoria de las participantes son estudiantes, representando el 70% (n=14) de la muestra.
En menor proporcion se encuentran las amas de casa, con un 25% (n=5), y solo el 5% (n=1)
reporta estar empleada. Este hallazgo sugiere que gran parte de las participantes se

encuentra en procesos de formacidon académica simultdneamente con su rol materno.

Por otra parte, al analizar el estado civil, predomina la condicidon de solteria, con un
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80% (n=16) de las participantes. Por otra parte, el 10% (n=2) se encuentra casada, mientras
que el 5% (n=1) vive en uniéon libre y el 5% (n=1) esta separada. Estos resultados
evidencian que una proporcion significativa de las madres participantes no cuenta con una
unién formal, lo cual puede influir en las dindmicas de apoyo familiar y social durante la

maternidad.

En lo referente al grupo étnico, la gran mayoria de las participantes manifestdo no
pertenecer a ningin grupo ¢€tnico, representando el 95% (n=19) de la muestra, mientras que
solo el 5% (n=1) se identificdé como indigena. Esto indica una baja diversidad étnica dentro
del grupo estudiado.

Al evaluar la afiliacion al sistema de salud (EPS), se evidencié una distribucion
diversa entre diferentes entidades prestadoras. La EPS con mayor representacion fue Salud
Total, con el 30% (n=6) de las participantes. Le siguen Asmet Salud, Cajacopi y Nueva
EPS, cada una con 15% (n=3). Por su parte, Coosalud representa el 10% (n=2), mientras
que Famisanar, Dusakawi y Sanitas presentan una participacién del 5% (n=1) cada una.
Esta distribucion refleja la heterogeneidad en la afiliacion al sistema de salud entre las
participantes.

Con respecto al nimero de personas con quienes conviven, se encontr6 que el 30%
(n=6) vive con dos personas y otro 30% (n=6) con tres personas, seguido por el 25% (n=5)
que convive con mas de tres personas. Finalmente, el 15% (n=3) vive con una sola persona.
Estos resultados sugieren que la mayoria de las participantes se desarrolla en contextos
familiares pequenos o nucleares.

Al observar el tiempo de lactancia, el 50% (n=10) de las participantes reportd
encontrarse en el periodo de 1 a 3 meses de lactancia, seguido del 35% (n=7) entre 4 y 6
meses. En menor proporcion se encuentran quienes llevan 7 a 9 meses, mas de un afio y
mas de dos afios, cada uno con 5% (n=1). Esto evidencia que la mayor parte de la muestra
se encuentra en etapas tempranas del proceso de lactancia materna.

Por ultimo, referente al nimero de hijos, se observo que el 65% (n=13) tiene un
hijo, el 30% (n=6) tiene dos hijos, y solo el 5% (n=1) reporta tener mas de tres hijos. Este
resultado indica que la mayoria de las participantes se encuentra en las primeras

experiencias de maternidad.
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Tabla 2
Medidas de Tendencia Central de las variables sociodemograficas
Estadisticos
Variable Media Mediana Moda Desv. tip.

Edad 3,05 3,00 4 1,050
Estrato 1,55 2,00 2 ,510
Ocupacion 1,35 1,00 1 ,587
Estado civil 1,35 1,00 1 ,813
Grupo Etnico 2,95 3,00 3 224
EPS 4,60 5,50 7 2,479
N° de Personas con quien vive 2,65 3,00 20 1,040
Meses lactando 2,30 2,00 1 1,525
N de hijos 1,45 1,00 1 , 759

Nota: medidas de Tendencia Central. Datos procesados en SPSS. Fuente: Pefia y Quifionez

(2026).

Estudio de los parametros de tendencia central

La identificacidn de la distribucion de las variables sociodemogréficas significativas
en el estudio fue posible gracias a la aplicacion de las medidas de tendencia central. Esto se
consiguié empleando la media, la mediana, la moda y la desviacidon estdndar, las cuales
aportan perspectivas sobre como se distribuyen los datos en el conjunto de la muestra. En
cuanto a la edad, la moda es 4, la media es 3,05 y la mediana es 3; ademas, tiene una
desviacion estandar de 1,050. Esto sugiere que, en general, la muestra estuvo mayormente
representada por la categoria de mujeres mayores de 30, lo cual coincide con el resultado de
la tabla de frecuencias. La desviacion estandar sugiere que los datos no estaban tan
uniformemente distribuidos entre las diversas categorias de edad.

En cuanto al nivel socioecondmico, se observan una media de 1.55, una mediana de
2.00 y una moda de 2, con una desviacion estandar correspondiente a 0.510. Estos

resultados sefalan que la mayor parte de los encuestados pertenece al estrato 2 y que existe
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una escasa variabilidad entre los estratos estudiados, lo cual corrobora que la poblacion
objetivo es en su mayor parte de condiciones socioecondémicas bajas.

En cuanto a la ocupacion, la variable presenta una media de 1,35, una mediana de
1,00 y una moda de 1, con una desviacion estandar de 0,587. Esto indica que la categoria
predominante corresponde a estudiantes, mostrando una baja dispersion en las respuestas,
lo que sugiere una relativa homogeneidad en la condicidon ocupacional de las participantes.
Para la variable estado civil, se obtuvo una media de 1,35, una mediana de 1,00 y una moda
de 1, con una desviacion estandar de 0,813. Esto, refleja que la condicion predominante en
la muestra es la de soltera, aunque se observa una dispersion ligeramente mayor en
comparacion con otras variables, lo cual indica la presencia de diferentes estados civiles
dentro de la poblacién estudiada.

La media fue de 2,95, la mediana de 3,00 y la moda de 3; la desviacion estandar fue
de 0,224. Estos datos muestran que la mayoria de las participantes no pertenecen a un
grupo étnico y que las respuestas presentaron una variabilidad muy baja.

La variable EPS, en cuanto a su media, es de 4,60; su mediana, de 5,50; su moda, de
7 y la desviacion estandar alcanza un valor de 2,479. Esto demuestra que los datos estan
mas dispersos en comparacion con otras variables. Lo que indica una afiliacion al sistema
de salud mas variada entre las participantes.

Los promedios en cuanto al nimero de personas con las que viven los participantes
generaron una media de 2.65, una mediana de 3.00 y una moda de 2, con una desviacion
estandar de 1.040, lo que significa que la mayoria de los participantes viven con dos o tres
personas y refleja la presencia de estructuras familiares de tamafio pequefio. Para la variable
meses de lactancia materna, la media fue de 2.30, con una mediana de 2.00 y una moda de
1, complementada con una desviacion estandar de 1.525, lo que indica que en el proceso de
lactancia, estos participantes se concentran en los primeros meses de lactancia, y la
duracion de la lactancia fue reportada con un rango moderado. Finalmente, con respecto al
nimero de hijos, la media fue de 1.45, la mediana de 1.00 y la moda de 1, con una
desviacion estandar de 0.759, lo que significa que la mayoria de los participantes eran
madres de solo un hijo, y considerando que la mayor parte de la muestra parece ser de
madres primerizas, por lo tanto, una porcion significativa de la muestra eran madres en sus

primeras experiencias de maternidad.
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La caracterizacion sociodemografica permitio identificar que la poblacion
participante presenta condiciones relativamente homogéneas en términos de edad, estrato
socioecondmico, ocupacion y experiencia materna, lo cual constituye un elemento clave
para comprender el contexto en el de las madres comunitarias del bienestar del barrio Los
Fundadores de Valledupar. De esta manera, el cumplimiento del primer objetivo del estudio
posibilita establecer una base descriptiva que facilita la interpretacion de los resultados
posteriores y la formulacion de estrategias de intervencion acordes con las caracteristicas de
la poblacion analizada.

Resultados del objetivo especifico 2

Se llevo a cabo un estudio de asociacion entre el grado de riesgo hallado y varias
variables sociodemograficas, familiares y de conocimiento por medio del calculo
estadistico Chi cuadrado de Pearson, tomando en cuenta un nivel de significancia de p <
0,05 con el objetivo de examinar los factores que incrementan la probabilidad de que las
mujeres padezcan depresion posparto.

Tabla 3
Chi2 de Pearson con el riesgo de depresion postparto

Variable Categoria Riesgo bajo  Riesgo moderado e p Interpretacion
principal n (%) n (%)
Edad >30 aflos 9 (45%) 0 (0%) 2.778 0.427 No asociacion
significativa
Estrato Estrato 1 7 (35%) 2 (10%) 2.716  0.099 Tendencia sin
significancia
Ocupacion Estudiante 13 (65%) 1 (5%) 9.683 0.008 Asociacion
significativa
Estado civil Soltera 15 (75%) 1 (5%) 9.583  0.022 Asociacion
significativa
Grupo étnico Ninguno 17 (85%) 2 (10%) 0.117 0.732 No asociacion
EPS Salud Total 6 (30%) 0 (0%) 7.037 0.425 No asociacion
Personas con quien 2 personas 4 (20%) 2 (10%) 5.185 0.159 No significativa
vive
Meses lactando 4-6 meses 5 (25%) 2 (10%) 4.127 0.389 No significativa
Numero de hijos 1 hijo 11 (55%) 2 (10%) 1.197 0.550 No significativa
Nivel de Alto 14 (70%) 2 (10%) 0.556 0.456 No significativa
conocimiento

Nota: Observacion: Chi2 de Pearson con el peligro de padecer depresion después del parto.

Pefia y Quifionez (2026) son los autores de la fuente.
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Los hallazgos demuestran que el 90% (n=18) de las participantes tuvo un riesgo
bajo de sufrir depresion postparto, y el 10% (n=2) mostrd un riesgo moderado. Este
resultado indica que, dentro del colectivo estudiado, la prevalencia de riesgo de depresion
posparto es bastante reducida. No obstante, la existencia de casos con riesgo moderado
muestra que es necesario seguir manteniendo estrategias preventivas y de vigilancia en la

comunidad.

El analisis mostré que no existid, en términos estadisticos, una relacioén entre la
edad de las participantes y el peligro de padecer depresion después del parto (p = 0,427).
Aunque el grupo principal estuvo conformado por mujeres mayores de 30 afios, todas ellas
se clasificaron como de bajo riesgo. Esto indica que, durante esta investigacion, la edad no
es un factor determinante para establecer el riesgo.

Igualmente, el grado socioeconémico no mostré una correlacion importante con el
riesgo de padecer depresion posparto (p = 0,099). No obstante, se observo que los casos de
riesgo moderado se situaron en el estrato 1, lo que podria sefialar que las circunstancias
econdmicas y sociales mas vulnerables pueden impactar la salud mental de las madres; sin
embargo, esta investigacion no hall6 una correlacion estadisticamente significativa.

Por otra parte, se identific6 que la ocupacion presentd una asociacion
estadisticamente significativa con el riesgo de depresion postparto (p = 0,008). En este
sentido, se observé que las participantes con ocupacion de estudiante y empleada
presentaron casos de riesgo moderado, lo que podria relacionarse con las exigencias
académicas o laborales, la sobrecarga de responsabilidades y las dificultades para conciliar
los roles maternos con otras actividades cotidianas. Este hallazgo resalta la importancia de
considerar los factores relacionados con el rol social y las responsabilidades de las madres
en el periodo postparto.

Asimismo, el estado civil mostré una asociacion estadisticamente significativa con
el riesgo de depresion postparto (p = 0,022). En particular, se evidencidé que uno de los
casos de riesgo moderado correspondi6 a una participante en condicion de separada, lo cual
podria estar relacionado con la ausencia de apoyo de pareja y las posibles dificultades
emocionales derivadas de la dindmica familiar.

En contraste, otras variables sociodemograficas como el grupo étnico (p =0,732) y

la afiliacion al sistema de salud (EPS) (p = 0,425) no mostraron asociacion significativa con
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el riesgo de depresion postparto. Esto sugiere que, dentro del contexto analizado, dichas
variables no influyen de manera determinante en la presencia del riesgo.

En cuanto a las condiciones familiares, variables como el nimero de personas con
quienes convive la madre (p = 0,159) y el nimero de hijos (p = 0,550) tampoco
evidenciaron asociaciones estadisticamente significativas con el riesgo de depresion
postparto. Aunque la mayoria de las participantes convive con dos o tres personas y tiene
uno o dos hijos, estos factores no mostraron una relacion directa con el nivel de riesgo
identificado.

De forma similar, el tiempo de lactancia materna (p = 0,389) tampoco presentod
asociacion significativa con el riesgo de depresion postparto, aunque se observo que los
casos de riesgo moderado se ubicaron principalmente en el grupo de madres con entre
cuatro y seis meses de lactancia, etapa que suele coincidir con procesos de adaptacion
materna y posibles cambios emocionales.

Al evaluar el conocimiento de los participantes respecto a la depresion posparto, el
resultado no mostré una correlacion estadisticamente significativa con el riesgo de
desarrollar esta condicion (p = 0.456). A pesar de que la mayoria de los participantes
demostraron un alto nivel de conocimiento sobre la condicidn, esto no se tradujo en una
disminucion del riesgo, lo que ilustra que el conocimiento por si solo no mitiga el riesgo de
desarrollar sintomas de depresion posparto.

En la poblacion postestudiada, la ocupacion y el estado civil fueron los Unicos
factores significativamente asociados con el riesgo de depresion posparto. Todas las demas
variables estudiadas (sociodemograficas, familiares y de conocimiento) no fueron
estadisticamente significativas. Esto implica que los factores sociales y el apoyo familiar
pueden ser mas importantes para la salud mental materna en el posparto. Esto es importante
para el desarrollo de intervenciones comunitarias centradas en la prevencion, deteccion

temprana y apoyo psicosocial a las madres durante este periodo.

Componente cualitativo
Se realizaron entrevistas semiestructuradas con el componente cualitativo con el
objetivo de profundizar en las experiencias, opiniones y posibilidades educativas

vinculadas a la depresion posparto en aquellas mujeres que formaron parte dentro de la
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investigacion.

Submuestreo cualitativo

Las entrevistas se llevaron a cabo con una submuestra de cinco mujeres de la misma
poblaciéon que participé en el componente cuantitativo. La seleccion se llevd a cabo
mediante un muestreo no aleatorio de tipo conveniente, de acuerdo con la propia
disponibilidad de las participantes, con que cumplieran los criterios para poder ser incluidas
y con su voluntad de participar en la entrevista.

Criterio de saturacion teorica

La recoleccion de la informacion cualitativa se desarrolld hasta alcanzar el criterio
de saturacion teodrica, entendido como el momento en el cual las entrevistas comenzaron a
presentar repeticion de informacién y no emergieron nuevas categorias relevantes para el
analisis.

Procedimiento cualitativo

Seguidamente, las entrevistas se transcribieron y se analizaron mediante analisis de
tipo tematico. La etapa de analisis se realizd siguiendo los procesos de codificacion abierta
y axial. En una primera fase, se llevo a cabo una lectura extremada de los discursos, en la
que se procedié a identificar las correspondientes unidades de significado i.e.: emociones
implicadas, factores de apoyo familiar, percepcion del riesgo, conocimientos y experiencias
frente a la depresion postparto.

En la técnica de codificacion abierta se realizaron identificaciones de ideas
principales, asi como la aparicion de conceptos presentes en los relatos de las participantes;
y posteriormente, mediante el procedimiento de codificacion axial, estas unidades de
significado fueron agrupadas en las categorias y subcategorias en funcion de su relacion
conceptual, logrando de esa forma organizar e interpretar la informacion en coherencia con
las finalidades de la investigacion. Por ultimo, los hallazgos cualitativos fueron integrados
con los resultados cuantitativos a partir de la triangulacién metodologica, a fin de favorecer

una comprension mas amplia e integral del fenomeno estudiado.

Tabla 4
Resultados de la entrevista

Categoria  Subcategoria  Codigo Evidencia textual de la Interpretacion
interpretativo entrevista
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Factores de  Factores Red de apoyo “Con mi pareja bien... La limitada interaccion con la
riesgo personales familiar limitada Con mi familia lo normal ~ familia y amigos puede disminuir
porque vivo solamente el apoyo emocional durante el
con mi pareja y no tengo  posparto, aumentando la
mucho contacto con mi vulnerabilidad psicoldgica de la
familia y amigos madre.
tampoco.” (E1)
Factores de  Factores Percepcion de “Yo me mudeé al lado de La percepcion de falta de apoyo
riesgo personales soledad a pesar de mi mamd... y no me emocional, incluso teniendo
cercania familiar siento apoyada, o sea familiares cercanos, puede
literal me siento mas generar sentimientos de
sola.” (E2) aislamiento asociados al riesgo
de depresion postparto.
Factores de  Factores Estrés por “He tenido como estrés...  Las responsabilidades familiares
riesgo emocionales responsabilidades porque tengo la nena de adicionales pueden generar
familiares siete arios y el cambio de  sobrecarga emocional durante el
colegio ha sido pesado.”  periodo posparto.
(E1)
Factores de  Factores Frustracion y dudas “En ocasiones me pongo  Las dudas sobre la capacidad
riesgo emocionales sobre la maternidad a llorar y me cuestiono para ejercer la maternidad pueden
para qué fui a ser ser indicadores de vulnerabilidad
madre... porque a veces emocional en el periodo posparto.
no sé como hacerlo.”
(E4)
Factores de  Factores Frustracion por “Sentia que no me salia Las dificultades relacionadas con
riesgo emocionales dificultades en la suficiente leche... la lactancia pueden generar
lactancia entonces en ese momento  sentimientos de culpa o
me frustré horrible.” (E2)  frustracion que afectan el
bienestar emocional de la madre.
Factores de  Factores Dolor fisico “Todavia me duele la Las molestias fisicas posteriores
riesgo fisiologicos postparto barriguita que estd arriba  al parto pueden afectar la calidad
de la cesarea.” (E2) de vida de la madre y contribuir
al malestar emocional.
Factores de  Factores Cansancio y faltade  “El cansancio es El agotamiento fisico y la
riesgo fisiologicos descanso terrible... siento que me privacion del suefio son factores
voy a volver loca.” (E3) que incrementan el estrés y
pueden favorecer sintomas
asociados a depresion postparto.
Factores de  Factores Insatisfaccion conla ~ “Durante el embarazo me  Los cambios fisicos posteriores al
riesgo emocionales imagen corporal engordé mas de 20 embarazo pueden afectar la

kilos ... queremos volver a
ser esa mujer que fuiste
antes.” (E2)

autoestima y la percepcion
corporal de las madres.

Nota: Resultados de la entrevista. Fuente: Elaboracion propia (2026).

El andlisis de las entrevistas realizadas a las madres participantes permitio
identificar diversos factores asociados al riesgo de depresion postparto, los cuales fueron
organizados en tres subcategorias: factores personales, factores emocionales y factores

fisioldgicos.
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En cuanto a los factores personales, algunas participantes manifestaron
percepciones de apoyo familiar limitado o insuficiente, lo cual puede generar sentimientos
de soledad durante el periodo posparto. Tal como lo expres6 una de las entrevistadas: “vivo
solamente con mi pareja y no tengo mucho contacto con mi familia y amigos tampoco”
(E1).

En relacion con los factores emocionales, se evidenciaron experiencias de estrés,
frustraciéon y dudas frente al ejercicio del rol materno. Algunas madres manifestaron
sentirse abrumadas por las responsabilidades familiares o por situaciones relacionadas con
la lactancia y el cuidado del bebé. Por otra parte, los factores fisioldgicos estuvieron
asociados principalmente al cansancio extremo, la privacion del suefio y las molestias
fisicas derivadas del parto, elementos que pueden influir en el bienestar emocional de las
madres.

Los resultados que emergieron de los hallazgos cualitativos evidencian que la
interaccion entre las diversas variables sociales, emocionales y fisioldgicas susceptibili zan
el riesgo de sufrir depresion en el periodo posparto; asi, se reafirma la importancia de
potenciar las estrategias de apoyo psicosocial. Estas estrategias deben ir dirigidas hacia las
mujeres en el periodo posparto y hacia el soporte familiar.

Triangulacion

Con la finalidad de garantizar la validez y la fiabilidad de los resultados, se realiz6
un procedimiento de triangulacion que combind los resultados enunciados en el analisis
cuantitativo de la encuesta, los resultados obtenidos a partir de las entrevistas cualitativas

con las madres participantes, asi como el marco tedrico relacionado con la depresion

postparto.
Tabla S
Triangulacion
Categoria Resultados Evidencia Sustento teérico Interpretacién
cuantitativos cualitativa
Factores Las tablas de “Con mi pareja Diversos estudios  La limitada
personales contingencia bien... con mi sefialan que la interacciéon con
evidencian que familia lo normal ausencia o familiares y amigos
algunas madres porque vivo debilidad de lared puede generar
presentan condiciones  solamente con mi de apoyo social sensacion de
familiares y sociales pareja y no tengo incrementa la aislamiento en las
que pueden limitar su  mucho contacto con  vulnerabilidad madres, lo cual

red de apoyo durante  mi familia y amigos  emocional en el incrementa el riesgo
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Factores
personales

Factores
emocionales

Factores
emocionales

Factores
fisiologicos

Factores
fisiologicos

el posparto.

Algunas madres
manifestaron vivir con
pocos miembros del
hogar o contar con
apoyo limitado por
parte de su familia.

Los resultados de las
encuestas evidencian
presencia de factores
emocionales asociados
al estrés y adaptacion
al rol materno.

Algunas madres
manifestaron
inseguridad frente a su
capacidad para ejercer
la maternidad.

Las condiciones
fisicas posteriores al
parto y el cansancio
fueron identificadas
como elementos
frecuentes en la
poblacion estudiada.

Se identifico la
presencia de
cansancio y
agotamiento derivados
del cuidado del bebé.

tampoco.” (E1)

“Yo me mudé al
lado de mi mama...
y no me siento
apoyada, literal me
siento mas sola.”
(E2)

“He tenido como
estrés... porque
tengo la nena de
siete afios y el
cambio de colegio
ha sido pesado.”

(E1)

“En ocasiones me
pongo a llorar y me
cuestiono para qué
fui a ser madre...
porque a veces no
sé como hacerlo.”

“Todavia me duele
la barriguita que
esta arriba de la
cesarea.” (E2)

“El cansancio es
terrible... siento
que me voy a volver
loca.” (E3)

periodo posparto
(Cogollo et al.,
2018; Thomas,
2024).

La literatura sobre
salud mental
materna destaca
que la percepcion
de apoyo
emocional es un
factor protector
frente a la
depresion
postparto
(Thomas, 2024;
Cho et al., 2022).
Investigaciones
sobre depresion
postparto indican
que el estrés
familiar y las
responsabilidades
adicionales
pueden aumentar
la carga
emocional en las
madres (Dutan et
al., 2022; Reyes et
al., 2021).
Estudios en salud
mental materna
indican que la
inseguridad en el
rol materno y los
sentimientos de
culpa pueden ser
indicadores
tempranos de
depresion
postparto.
(Gamez, 2023;
Almeida, 2022).
Ampudia,
(2020).sefiala que
las molestias
fisicas derivadas
del parto pueden
afectar el
bienestar
emocional de las
madres.

La privacion del
suefio y el
agotamiento fisico
son factores
asociados al

de desarrollar
sintomas asociados a
depresion postparto.

La percepcion de falta
de apoyo, incluso
cuando existen
familiares cercanos,
puede generar
sentimientos de
soledad que afectan el
bienestar psicologico
de la madre.

La sobrecarga de
responsabilidades
familiares puede
afectar la estabilidad
emocional de las
madres durante el
periodo posparto.

Los cuestionamientos
sobre las capacidades
maternas pueden
reflejar procesos de
adaptacion emocional
complejos durante el
posparto.

El malestar fisico
puede influir
negativamente en la
calidad de vida de la
madre y contribuir al
estrés posparto.

La falta de descanso
puede incrementar los
niveles de estrés y
afectar el equilibrio
emocional de las
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desarrollo de madres.
sintomas
depresivos en el
posparto
(Fernandez,
2022).
Factores Algunas madres “Durante el La literatura Los cambios
emocionales manifestaron embarazo me sefala que la corporales posteriores
preocupacion por los engordé mas de 20 insatisfaccion al embarazo pueden
cambios fisicos kilos... queremos corporal y los influir en la
posteriores al volver a ser esa cambios fisicos percepcion personal y
embarazo. mujer que fuiste pueden afectar la  en el bienestar
antes.” (E2) autoestima emocional de las
durante el madres.
posparto

(Almeida, 2022).
Los resultados evidencian que los factores de riesgo asociados a la depresion

postparto se relacionan principalmente con tres dimensiones: factores personales, factores
emocionales y factores fisiologicos. En relacion con los factores personales, se identifico
que algunas madres presentan redes de apoyo familiares limitadas o perciben un bajo
acompanamiento emocional por parte de su entorno. Esta situacion se evidencia en
expresiones como: “vivo solamente con mi pareja y no tengo mucho contacto con mi
familia y amigos tampoco” (E1), lo cual puede generar sentimientos de aislamiento durante
el periodo posparto.

Respecto a los factores emocionales, las entrevistas revelaron experiencias de estrés,
inseguridad y cuestionamientos sobre la capacidad para ejercer la maternidad. Estas
manifestaciones emocionales coinciden con lo reportado en la literatura cientifica, donde se
sefala que las dificultades de adaptacion al rol materno pueden aumentar el riesgo de
desarrollar sintomas depresivos. Los encuestados identificaron factores como fatiga
extrema, privacion del suefio y la incomodidad fisica después del parto como elementos que
pueden afectar la salud emocional de las madres.

La triangulacion metodologica permitié relacionar los resultados de la perspectiva
cuantitativa y los hallazgos de la perspectiva cualitativa para ofrecer un entendimiento mas
completo del fendmeno estudiado. Los resultados de la investigacion cuantitativa mostraron
que las participantes con menor conocimiento sobre salud mental materna y menor apoyo
del grupo familiar mostraban mayores niveles de vulnerabilidad emocional y de percepcion
de riesgo de una posible depresion postparto.

Por su parte, estos resultados fueron congruentes con la informacion recogida en la
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entrevista, a partir de los testimonios de las participantes manifestando su sensacion de
ansiedad, de miedo, de sobrecarga de emociones y de las opciones de dar y necesitar
acompafiamiento en el puerperio. Las mamas resaltaron el papel del acompafiamiento
familiar y de la educacion en salud como herramientas importantes para manejar los
cambios emocionales que tienen lugar tras el parto.

La integracion de los resultados cuantitativos y cualitativos permiti6 identificar que
las mujeres con menor nivel de conocimiento sobre depresion postparto presentaban
mayores manifestaciones de temor, ansiedad e inseguridad frente al periodo puerperal.
Mientras los datos cuantitativos evidenciaron la existencia de factores de riesgo
relacionados con apoyo familiar insuficiente y desconocimiento sobre salud mental
materna, las entrevistas permitieron profundizar en las experiencias emocionales de las
participantes, quienes manifestaron sentimientos de sobrecarga, tristeza y necesidad de
acompafiamiento.

De esta manera, ambos enfoques se complementan permitiendo comprender la
problemadtica desde una perspectiva integral, fortaleciendo la interpretacion de los hallazgos

y la pertinencia de las estrategias educativas implementadas.

Niveles de conocimiento Pretest

Figura 1
Niveles de conocimiento pretest

20

Frecuencia

Nota: Niveles de conocimientos en pretest. Datos analizados en SPSS. Fuente: Elaboracion

propia (2026).

El alto nivel de conocimiento entre las madres (n=17) se observa en el 85% de la

muestra. Esto indica que gran parte de las participantes ya poseen informacion previa o
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cierta comprension sobre la depresion posparto. Por otro lado, un 10% (n=2) presenta un
nivel de conocimiento bajo, lo que evidencia que un pequefio grupo de madres tiene escasa
informacion sobre esta condicion y podria requerir mayor orientacion y educacion en salud.
Por ultimo, el 5% (n=1) estd ubicado en nivel intermedio, esto indica que algunas
participantes tienen conocimientos basicos, pero ain necesitan fortalecer su comprension
sobre los factores de riesgo, sintomas y estrategias de prevencion.

Los resultados del pretest indican que, aunque predomina un nivel alto de
conocimiento, existen diferencias en el nivel de informacion entre las madres, lo que
justifica la implementacion de estrategias educativas para reforzar y unificar los

conocimientos sobre la depresion posparto en la comunidad.

Niveles de riesgo de Depresion Post Parto pretest

Figura 2
Niveles de riesgo de Depresion Postparto pretest

154

Frecuencia

4
0%
11
1500%
T T .
Bai Meziarada Alta

Nota: Riesgo de depresion postparto en pretest. Datos analizados en SPSS. Fuente: Pefa y

Quifionez (2026).

El analisis de los niveles de riesgo de depresion posparto en el pretest dejan en claro
que mayormente las madres participantes estan en un riesgo bajo, representado por 15
mujeres, equivalente al 75% de la muestra. Este resultado sugiere que, antes de la
intervencion educativa, la mayor parte de las participantes no manifestaba sintomas

significativos asociados a depresion posparto, lo cual podria estar relacionado con la
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existencia de ciertos recursos de apoyo emocional, entre los que destaca la ayuda del nucleo
familiar o la participacion en programas comunitarios de acompafiamiento materno.

Sin embargo, se identifico que 4 madres (20%) presentan un nivel de riesgo
moderado, lo que indica la presencia de algunos indicadores emocionales o psicosociales
que podrian evolucionar hacia sintomas depresivos si no se interviene de manera oportuna.
Este grupo representa una poblacion importante para el desarrollo de estrategias de
prevencidn, seguimiento y acompanamiento desde los servicios de salud y programas
comunitarios.

Por otra parte, se observo que 1 participante (5%) presenta un nivel de riesgo alto de
depresion posparto, lo cual constituye un hallazgo relevante que requiere atencion

prioritaria, ya que esta condicion puede afectar de manera significativa el bienestar

emocional de la madre, asi como la relacion madre-hijo y el entorno familiar.

Implementacion del PESI

Mediante los factores de riesgo de la depresion posparto encontrados en las mujeres

de los hogares FAMI del barrio Los Fundadores de Valledupar se realizo el PESI que se

encuentra expuesto a continuacion:

Tabla 6
PESI
Tema Objetivo Técnic Estrateg Actividades Recurso Responsa Evaluacio
a ia s ble n
Didacti Pedagog
ca ica

Educacion  Desarrollar Talleres, Aprendizaje  Explicacion Material Investigadoras  Encuestas pre
para la estrategias charlas y colaborativo  sobre depresion  educativo y post
salud y educativas gruposde  conmétodo  posparto, (folletos, intervencion y
sensibiliza  para prevenir  apoyo expositivoy  discusion de guias), entrevistas
cion sobre  la depresion discusion preguntas proyector,
depresion  posparto en la guiada abiertas y computador
posparto comunidad reflexion grupal
Factores Identificar Analisis de  Aprendizaje  Presentacion de  Presentacion Investigadoras Encuestas pre
de riesgo factores de casos 'y activo—colab  datos, analisis es y material y post
de la riesgo debates orativo de casos reales y  audiovisual intervencion y
depresion  asociados a la elaboracion de entrevistas
posparto depresion mapas mentales

posparto para

desarrollar

estrategias

preventivas
Redes de Fomentar la Role-playi  Aprendizaje  Simulacion de Folletos, Investigadoras  Observacion
apoyo y creacion de ngy basado en casos, ejercicios  guias de de
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comunicac redes de dinamicas  problemas de comunicacio participacion
i6n en apoyo 'y de grupo comunicacion n, espacio y analisis de
salud mejorar la asertiva 'y de discusion ejercicios
mental comunicacion construccion de
emocional redes de apoyo
Autocuida  Capacitar a Talleres Aprendizaje  Practicas de Videos Investigadoras  Retroalimenta
doen el las madres en  practicos colaborativo  respiracion, instructivos cién verbal de
posparto técnicas de relajacion, y material las
autocuidado y mindfulness y de apoyo participantes
manejo del ejercicios de

estrés

autocuidado

Nota: Tabla de triangulacion. Fuente: Elaboracion propia (2026).

Los objetivos del proyecto de educacién para la salud integral se orientaron a
promover la prevencion de la depresion posparto en el barrio Los Fundadores mediante
acciones educativas y participativas. En primer lugar, busc6 que el plan de educacion en
salud que fomentara el autocuidado, la comunicacion efectiva y el fortalecimiento del
apoyo social entre las madres. Asimismo, se realizaron talleres de sensibilizacion que
permitieron informar a la comunidad sobre la depresion posparto y generar estrategias
educativas para prevenirla.

También se propuso evaluar los factores de riesgo de esta condicion mediante
estudios de casos, reflexiones, entrevistas y la capacitacion de madres en autocuidado y
manejo del estrés, utilizando técnicas de respiracion y relajacion que benefician la salud
emocional y mental de la madre. Este PESI fue implementado en cuatro sesiones
comunitarias, y después de la implementacion, se administrd la prueba posterior.

Resultados del Objetivo Especifico 3

La evaluacion de las necesidades educativas de las madres vinculadas a los hogares
de Bienestar en el barrio Libertadores de Valledupar permitié identificar elementos
relevantes para la organizacion y la puesta en marcha de estrategias de educacion en salud
para la prevencion de la depresion posparto .

Analisis comparativo del impacto del PESI

La comparacion de los resultados obtenidos en el pretest y el postest relacionados
con el conocimiento sobre la depresion posparto en las mujeres pertenecientes a los hogares
FAMI del barrio Libertadores de Valledupar mostrd un aumento en el logro de los niveles

de comprension de esta tematica.
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Figura 3
Graficas comparativas de los niveles de conocimiento del pretest y postest
Pretest Postest
g E 104
=

Nota: Comparacion de graficas. Datos analizados por las autoras en SPSS. Fuente:

Elaboracion propia (2026).

Los resultados obtenidos en el pretest demostraron que el 85% de las participantes
presentaban un nivel muy alto de conocimiento sobre la depresion posparto, mientras que
un 10% mostr6 un nivel bajo de conocimiento y un 5%, un nivel intermedio. Después de la
puesta en practica del Programa de Educacion para la Salud Integral (PESI) y de la
aplicacion del postest, se observaron cambios favorables en los niveles de conocimiento de
las participantes y a la segunda evaluacion no hubo participantes con nivel bajo, un 20% en
esta segunda evaluacion se encontraba en un nivel intermedio y un 80% en un nivel alto de

conocimiento.

Estos resultados dan cuenta del hecho que las estrategias educativas aplicadas
fueron eficaces en la medida en que aportaron a reforzar y consolidar los conocimientos de
las participantes acerca de la depresion posparto, asi como también en beneficiar una mayor

comprension y sensibilizacion frente a la misma, potenciando el reconocimiento de factores
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de riesgo, el fortalecimiento de las practicas de autocuidado y la construccion de redes de

apoyo emocional en la comunidad.

Figura 4

Grdficas comparativas de los niveles de riesgo de Depresion Postparto del pretest y postest

Pretest Postest
!5 D‘U% : 5:'1:‘ I';e'::n

T T
Bai Mesirado Atto

Nota. Graficas comparativas de los niveles de riesgo de depresion posparto extraidos del
pretest y del postest. Datos procesados por las autoras mediante el software SPSS. Fuente:

Elaboracion propia (2026).

Un andlisis comparativo de los resultados obtenidos, antes de la implementacion del
programa e inmediatamente posterior a la intervencion, nos mostrdé cambios favorables en
cuanto a los niveles de riesgo de depresion posparto en las madres de los hogares de
bienestar del barrio Libertadores de la ciudad de Valledupar. En el postest, en la evaluacion
inicial (diagnéstico inicial), el 75% (15 madres) se manifestaron en un nivel de riesgo bajo,
en un 20% (4 madres) un riesgo moderado y un 5% (una madre) de riesgo alto. Todo ello
revela la presencia de factores de vulnerabilidad emocional de parte de la poblaciéon
analizada y nos llevo a evidenciar la necesidad de poner en marcha acciones educativas
para la prevencion y el reconocimiento precoz de esa misma vulnerabilidad.

Ejecutado el programa de intervencion, el postest evidencia resultados dejandonos
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ver informacidén importante en cuanto a la mejora de los niveles de riesgo puesto que el
90% (18 madres) llegaron a la categoria de riesgo bajo, el 10% (2 madres) fueron
categorizadas dentro de riesgo moderado y no contando con madres encuadradas en riesgo

alto, categoria que existia en la evaluacion anterior.

Tabla 7
Necesidades educativas

Pregunta Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje

(Has participado alguna vez en programas o Si, alguna vez 9 45%

talleres de educacion para la salud? No, nunca 5 25%
No, pero me gustaria 3 15%
Si, frecuentemente 3 15%

(Qué temas relacionados con la salud Nutricion y alimentacion saludable 7 35%

consideras mas importantes para aprender? Salud mental y emocional 7 35%
Prevencion de enfermedades 3 15%
Cuidado y crianza de los hijos 3 15%

(Coémo te informas sobre temas de salud y Profesionales de la salud 10 50%

bienestar? Internet (blogs, redes sociales, etc.) 6 30%
Familia y amigos 2 10%
Libros y revistas 2 10%

(Qué papel crees que juega la educacion en Muy importante 18 90%

salud en la prevencion de problemas como la Importante 2 10%

depresion postparto?

(Qué tipo de apoyo consideras que necesitarias ~ Apoyo de profesionales de la salud 11 55%

para mejorar tu educacion en salud? Acceso a talleres y cursos 5 25%
Apoyo de familiares y amigos 3 15%
Informacion a través de medios 1 5%
digitales

Nota: Necesidades educativas de madres de bienestar de Los Fundadores de Valledupar.

Datos analizados por las autoras en SPSS. Fuente: Elaboracion propia (2026).

En relacion con la participacion en programas o talleres de educacion en salud, se
observa que el 45% de las madres manifiesta haber participado alguna vez en este tipo de
actividades; sin embargo, un 25% sefala que nunca ha participado y un 15% expresa que
no ha tenido la oportunidad, aunque le gustaria hacerlo. Estos resultados indican que,
aunque existe cierto grado de acercamiento a procesos educativos en salud, todavia persiste
un grupo importante de madres que requiere mayor acceso a este tipo de espacios

formativos.
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Respecto a los temas de mayor interés para el aprendizaje, el 35% de las
participantes identifica la nutricion y la alimentacion saludable como un aspecto prioritario,
seguido de la salud mental y emocional con el mismo porcentaje (35%). En menor
proporcion, el 15% senala la prevencion de enfermedades y otro 15% el cuidado y la
crianza de los hijos.

En cuanto a las fuentes de informacion sobre temas de salud y bienestar, el 50% de
las madres afirma que obtiene informacidn principalmente a través de profesionales de la
salud, lo que evidencia un alto nivel de confianza en el personal de salud como fuente de
orientacion y acompanamiento. Por otra parte, el 30% utiliza internet y redes sociales como
medio de informacion, mientras que un 10% recurre a familiares y amigos y otro 10% a
libros y revistas. Este panorama sugiere la importancia de fortalecer la educaciéon en salud
mediante estrategias guiadas por profesionales, asi como aprovechar los medios digitales
como herramientas complementarias de difusion de informacion confiable.

Asimismo, la percepcién sobre la importancia de la educacién en salud en la
prevencion de problemas como la depresion posparto es ampliamente positiva, ya que el
90% de las participantes considera que es muy importante, mientras que el 10% la
considera importante. Este resultado demuestra un alto grado de sensibilizacion frente al
valor de la educacion en salud como herramienta preventiva y de promocion del bienestar
materno.

En relacion con el tipo de apoyo que las madres consideran necesario para mejorar
su educacion en salud, el 55% manifiesta requerir acompafiamiento de profesionales de la
salud, el 25% acceso a talleres y cursos, el 15% apoyo de familiares y amigos y el 5%
informacion a través de medios digitales. Los hallazgos mencionados anteriormente indican
que las madres valoran mucho la asistencia profesional y las areas de formacion oficial.
Este hallazgo indica que las iniciativas de educacion en salud comunitaria deben mejorarse
para incorporar un enfoque en el autocuidado, la gestion del estrés y la identificacion

temprana de factores de riesgo asociados con la depresion posparto.
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Discusion

El estudio que se llevd a cabo se orientd hacia la exploracion de los factores de
riesgo de la depresion posparto, ademas del nivel de conocimientos y necesidades
educativas en mujeres que pertenecen a los hogares FAMI del barrio Los Fundadores de
Valledupar. Los resultados demostraron que el 90% de las mujeres en las que se realizo este
estudio tenian bajo riesgo de presentar depresion posparto, quedando solo un 10 % de las
participantes en un nivel de riesgo moderado. Los hallazgos evidenciados por la presente
investigacion coinciden en parte con los resultados obtenidos en el trabajo presentado por
Garcia (2022), el cual fue articulado en una investigacion realizada en Ecuador, donde
concluyo que el 65 % de las mujeres participantes en dicha investigacion presentaban
riesgo de padecer depresion prepuber. Todo lo anterior nos informa de la importancia que
tiene esta situacion para la salud publica, ademas de la importancia por reforzar estrategias

de prevencion, deteccion temprana y abordaje oportuno.

No obstante, la diferencia entre ambos estudios podria explicarse por las
caracteristicas contextuales y sociales de las poblaciones evaluadas. Mientras la
investigacion de Garcia (2022) se desarrolld en un entorno clinico con mujeres expuestas a
mayores condiciones de vulnerabilidad emocional, la presente investigacion se realizé en
usuarias vinculadas al programa Hogares FAMI, el cual promueve procesos de
acompafiamiento comunitario, educacion en salud y fortalecimiento de redes de apoyo
familiar. Estos factores pueden actuar como elementos protectores frente al desarrollo de
sintomas depresivos, favoreciendo una mejor adaptacion emocional durante el puerperio.
Asimismo, la implementacion de actividades educativas y de seguimiento comunitario
posiblemente contribuy6 a disminuir los niveles de riesgo identificados en la poblacion

estudiada.

En relacién con los factores sociodemograficos asociados al riesgo de depresion
posparto, el andlisis estadistico evidencié que variables como la ocupacion y el estado civil
presentaron asociacion significativa con el riesgo de desarrollar esta condicion. Estos
hallazgos coinciden con lo reportado por Duran et al. (2022) y Reyes et al. (2021), quienes
sefialan que las responsabilidades académicas o laborales, asi como la ausencia de apoyo de

pareja, incrementa la sobrecarga emocional y la vulnerabilidad psicoldgica durante el
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posparto.

Sin embargo, en el contexto del actual trabajo de investigacion se reflejaron
sentimientos de fatiga emocional y una carga de tareas relacionadas con el cuidado del
bebé, en algunas mujeres convivientes con sus parejas, haciendo que la existencia de
conyuge y pareja no signifique el recibir ayuda emocional. En este sentido, la calidad del
acompafiamiento, la distribucién equitativa de las tareas domésticas, el apoyo emocional
son, por tanto, determinantes en la salud mental y el bienestar psicologico de las madres en

la etapa posparto.

Del mismo modo, el anélisis cualitativo del presente estudio nos permitia acercarnos
con mayor profundidad a los factores personales, emocionales y fisioldgicos que podrian
ser determinantes en la presencia de sintomas de depresion posparto. En relacion al grupo
de factores personales, varias entrevistadas mencionaron que las redes del soporte familiar
eran escasas, un hallazgo que se relaciona con los resultantes de la investigacion de Thomas
(2024), quien encontrd una asociacion relevante entre la escasez de apoyo social y la
aparicion de sintomas depresivos en mujeres durante la etapa del puerperio. A su vez,
Cogollo et al. (2018) llegaron a la conclusion de que la disfuncion familiar y la ausencia de
soporte social son factores que estan relacionados con una mayor presencia de sintomas

depresivos en la etapa posparto.

En el contexto de esta investigacion, la limitada red de apoyo identificada podria
relacionarse con condiciones socioecondmicas vulnerables y dificultades para compartir las
responsabilidades del cuidado materno. Esta situacion incrementa el agotamiento fisico y
emocional de las madres, dificultando su proceso de adaptacion al nuevo rol maternal y

aumentando la susceptibilidad frente a alteraciones emocionales durante el puerperio.

Desde el punto de vista emocional, algunas madres manifestaron sentimientos de
estrés, frustracion e incertidumbre frente al ejercicio de la maternidad, especialmente
relacionados con la lactancia, el cuidado del recién nacido y las responsabilidades
familiares. Estos hallazgos coinciden con Gamez (2023), quien sefiala que el estrés
asociado al embarazo y al posparto, sumado a dificultades econdmicas y cambios

emocionales, incrementa el riesgo de depresion posparto.

No obstante, en esta investigacion se observd que dichos sentimientos eran mas
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frecuentes en madres con menor apoyo emocional y menor experiencia previa en el cuidado
infantil, lo que evidencia la importancia del acompafiamiento familiar y del fortalecimiento
de estrategias educativas orientadas a mejorar la confianza y adaptaciéon materna durante

esta etapa.

En cuanto a los factores fisioldgicos, la fatiga extrema, el descanso insuficiente y las
molestias corporales posteriores al parto fueron identificados como elementos que afectan
significativamente el estado emocional de las madres. Estos resultados son coherentes con
lo planteado por Ampudia (2020), quien sostiene que las variaciones hormonales, el
cansancio fisico y la privacion del suefio constituyen factores biofisicos asociados a la

sintomatologia depresiva en el posparto.

Sin embargo, ademas de los cambios fisiologicos propios del puerperio, las
participantes manifestaron dificultades para equilibrar las exigencias del cuidado del recién
nacido con sus necesidades personales de descanso y autocuidado. Esto demuestra que la
interaccion entre factores fisicos, emocionales y sociales puede potenciar la vulnerabilidad

psicologica de las madres durante esta etapa.

Por otro lado, en cuanto al grado de conocimiento sobre la depresion posparto, los
hallazgos del pretest mostraron que un alto porcentaje de las participantes (85%) tenia un
nivel elevado de conocimiento. No obstante, luego de la aplicacion del Programa de
Educacion para la Salud Integral (PESI), se noté que el entendimiento del asunto mejoro, lo
cual se evidencid en que desaparecid el nivel bajo de conocimiento y se elevaron los
niveles medio y alto. Lo que Arriaga (2023) plantea, en cuanto a que los programas
educativos de salud dirigidos a la depresion posparto mejoran la capacidad de las madres
para identificar sintomas y reaccionar a tiempo ante esta situacion, es respaldado por estos

hallazgos.

La mejora observada tras la implementacion del PESI evidencia que las
intervenciones educativas desarrolladas desde enfermeria comunitaria pueden generar
cambios positivos en los conocimientos y percepciones de las madres sobre salud mental
materna. Asimismo, demuestra la importancia de disefiar estrategias pedagdgicas adaptadas
al contexto sociocultural de las participantes, favoreciendo una mayor apropiacion del

conocimiento y fortaleciendo las capacidades de autocuidado durante el puerperio.
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En cuanto a las necesidades educativas identificadas, las participantes consideraron
la educacion en salud como un elemento fundamental para prevenir la depresion posparto,
siendo valorada como muy importante por el 90% de las madres encuestadas. Ademas, el
55% manifesto la necesidad de recibir acompafiamiento continuo por parte del personal de
salud, especialmente del profesional de enfermeria. Estos hallazgos coinciden con Suérez
(2021), quien afirma que las intervenciones educativas lideradas por enfermeria favorecen
la prevenciéon de la depresion posparto mediante orientacién, apoyo emocional y

fortalecimiento de redes de apoyo comunitario.

Asimismo, las madres identificaron como temas prioritarios de aprendizaje la
nutricion, la alimentacion saludable y la salud mental emocional. Este hallazgo coincide
con Almeida (2022), quien evidencidé que muchas mujeres presentan conocimientos
insuficientes sobre depresion posparto y requieren programas educativos que fortalezcan su

comprension acerca de esta condicion y sus factores de riesgo.

La integracion de los resultados cuantitativos y cualitativos permitié comprender
que la depresioén posparto constituye un fenomeno multidimensional influenciado no solo
por factores bioldgicos, sino también por condiciones emocionales, sociales, familiares y
educativas. Mientras los datos cuantitativos evidenciaron asociaciones entre variables
sociodemograficas y riesgo emocional, las entrevistas permitieron profundizar en las
experiencias subjetivas de las madres, especialmente relacionadas con sentimientos de

sobrecarga, temor, agotamiento y necesidad de acompafiamiento.

En este sentido, los hallazgos resaltan la importancia del fortalecimiento de redes de
apoyo familiar, la educacion en salud mental materna y las estrategias de acompafiamiento
comunitario como elementos fundamentales para disminuir la vulnerabilidad emocional
durante el puerperio. Asimismo, se evidencia el papel estratégico de la enfermeria
comunitaria en la identificacion temprana de factores de riesgo y en la implementacion de
intervenciones preventivas contextualizadas, orientadas a promover el bienestar integral de

las madres y sus familias.
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Conclusiones

Los hallazgos de este estudio permiten afirmar que la depresion postparto es un
asunto complicado en el ambito de la salud publica, cuya comprension exige ir mas alla de
las explicaciones enfocadas unicamente en aspectos bioldgicos e incluir una perspectiva
naturalizada de los elementos sociales, emocionales, familiares y culturales que influyen en
como se vive la maternidad. En las mujeres que son usuarias de los hogares FAMI del
barrio Los Fundadores de Valledupar, la presencia de factores asociados a las dificultades
econdmicas, a la preocupacion por el cuidado del recién nacido, a las exigencias que
plantea el rol materno ya la necesidad de recibir apoyo emocional, evidencié que el riesgo
de presentar vulnerabilidad frente a la depresion postparto esta relacionado con las
condiciones de vida y con los apoyos disponibles, tanto de recursos personales como
comunitarios para enfrentarse a los cambios derivados del postparto. Esta realidad confirma
que la salud mental materna debe ser abordada desde enfoques preventivos e
interdisciplinarios que reconozcan la influencia del contexto sobre el bienestar psicoldgico
de las mujeres.

De igual manera, los hallazgos permiten concluir que el conocimiento se constituye
en un factor decisivo en la prevencion de la depresion posparto, ya que este fue vinculado
con facilitar la identificacion de sintomas y el aumento de la percepcion de riesgo que
promueve la adopcion de comportamientos de autocuidado y busqueda de ayuda precoz. De
esta manera, el proceso educativo desarrollado no solo contribuy6 a aumentar el
entendimiento conceptual de los participantes sobre la depresion postparto, sino que
también promovi6 procesos de reflexion critica sobre su propia salud mental. Esto mas
tarde puede haber ayudado a que se vuelvan mas conscientes de lidiar con la depresion
posparto en sus vidas. Esto es mas importante en un entorno comunitario donde tienen un
acceso limitado a la informacion, estigmas sobre las enfermedades mentales y un acceso
limitado a los servicios psicologicos especializados.

De manera parecida, la evaluaciéon de la intervencion educativa nos dio la
oportunidad de observar que las tacticas educativas en salud son un instrumento efectivo
para disminuir los factores de riesgo asociados con la depresion posparto. Se puede afirmar
que las intervenciones apoyadas en la educacion, el acompaiamiento y la participacion

activa de las mujeres pueden provocar alteraciones en cdmo se interpretan, enfrentan y
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manejan los dafios emocionales de ser madre, gracias a los cambios ocurridos después de
implementar el PESI. Por ende, se puede sostener que la educacion para la salud trasciende
el mero hecho de informar y se transforma en una herramienta 1util para empoderar y
robustecer aptitudes de adaptacion, toma de decisiones y creacion de ambientes seguros.

Los resultados respaldan la teoria del modelo de adaptacion de Callista Roy desde
un punto de vista teorico, pues consideran que la maternidad es una experiencia vital con un
amplio y singular rango, que provoca en la mujer una adaptacion continua a distintos
estimulos internos y externos. El riesgo de sufrir depresion posparto puede disminuir
después de la intervencion educativa, lo cual se podria entender como un incremento en el
conocimiento, el apoyo social y las estrategias para lidiar con este problema. Estos factores
contribuyen a una adaptacién Optima frente al estimulo fisiologico, emocional y social del
posparto. Por lo tanto, la educacion en temas de salud es un estimulo positivo que posibilita
a las mujeres fortalecer sus mecanismos de adaptacion y resiliencia ante ese proceso vital.

Por otro lado, los resultados corroboran la importancia de la enfermeria comunitaria
en la promocion de la salud mental y la prevencion de trastornos emocionales en el ciclo
reproductivo. Asimismo, la competencia del profesional de enfermeria para realizar
intervenciones educativas, la identificacion de factores de riesgo y la asociacion de sefiales
vulnerables, el fortalecimiento de redes de apoyo y el acompafiamiento en procesos de
adaptacion del ciclo reproductivo implica la superacion del rol asistencial realizando una
intervencion estratégica dentro de las diversas estrategias de salud publica. En efecto, la
enfermeria se configura como actor fundamental para trabajar modelos preventivos desde la
persona, la familia y la comunidad, particularmente en territorios con condiciones de
vulnerabilidad social y econémica.

En este orden de ideas, esta investigacion ofrece evidencias contextualizadas para el
fortalecimiento de las estrategias de promocion de salud mental materna en escenarios
comunitarios como los hogares FAMI, evidenciando que las intervenciones educativas
disefiadas a partir de las necesidades reales de la poblacién poseen un importante potencial
transformador. Los resultados apuntan a la necesidad de incorporar de manera permanente
cursos sobre educacion en salud mental materna dentro de los servicios comunitarios para
mujeres embarazadas y en puerperio, que favorezcan elementos para la realizacion de

acciones sostenibles de prevencion, deteccion temprana y otorgamiento de soporte
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emocional. De forma similar, el estudio contribuye al desarrollo del conocimiento
disciplinario de la enfermeria y daria insumos para la formulacién de politicas y programas
orientados a la disminucion de las inequidades en la salud mental materna, el
fortalecimiento del bienestar de las mujeres y la favorabilidad de entornos familiares mas

saludables en el puerperio.
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Recomendaciones

Se sugiere implementar dinamicas de fortalecimiento de los espacios comunitarios
de educacion en salud que se dirigen a las mujeres gestantes y lactantes de modo tal que se
promueva el conocimiento de la depresion posparto, de los factores de riesgo, asi como de
estrategias de autocuidado emocional. Seguido de esto, se debe promover la participacion
activa de las familias y de las redes de apoyo en los procesos de acompafiamiento a las
madres en el periodo posparto. Dado que el apoyo social es uno de los recursos
primordiales para la prevencion de las dificultades de salud mental, es importante promover
estas interacciones con las familias, asi como las redes de apoyo, por ser este elemento un
recurso propio del entorno social.

En la misma linea, se sugiere promover la creacion de grupos de apoyo de madre a
madre dentro de los programas comunitarios como los hogares FAMI, donde se pueden
compartir experiencias, fortalecer la comunicacion y generar espacios de acompafiamiento
emocional, lo que contribuiria al bienestar psicologico de las mujeres.

De otro lado, se sugiere que los profesionales de enfermeria incorporen la
evaluacion del riesgo de depresion posparto dentro de los controles prenatales y posnatales,
utilizando herramientas de tamizaje que permitan identificar de forma temprana los
sintomas depresivos en las madres. También es fundamental fortalecer las estrategias
educativas sobre la salud orientadas a promover el bienestar emocional y el autocuidado en
el embarazo y en el posparto.

En la misma linea, es adecuado considerar la implementacion de intervenciones
educativas participativas e integradoras que se destinen a las madres y a sus familias con
respecto a la salud mental, manejo del estrés, lactancia materna, descanso y fortalecimiento
y/o ampliacion de las redes de apoyo familiar, las cuales pueden ser de gran ayuda para
prevenir la aparicion de la depresion posparto y, por ende, para mejorar la calidad de vida
de las mujeres.

Continuando con lo que se ha expuesto, se anima a las futuras investigaciones a
continuar ahondando en el estudio de aquellos factores psicosociales/culturales que pueden
contribuir a la etiologia de la depresidon posparto y a su vez en contextos comunitarios
diferentes a los estudiados de forma que se puede ampliar el entendimiento de esta

problematica como asi también sus estrategias de intervencion. Paralelamente, se sugiere
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que se realicen investigaciones que expandan la muestra en el pais y para poder realizar
comparaciones que den lugar a una mayor cantidad de informacion que esté mas
representada en lo que respecta a la salud mental materna.

Por ultimo, también se considera pertinente desarrollar estudios de tipo longitudinal
en los que se pueda hacer un seguimiento a los resultados de los programas de educacion en
salud y su posterior relacion con la depresion posparto para que permita ver sus efectos a
largo plazo. Por ultimo, se recomienda también poner en practica el uso de herramientas

tecnologicas y/o estrategias de educacion en salud digitales.
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Anexos
Anexo 1
Operacionalizacion de Variables
Objetivo Variable Definiciéon Tipo de Indicadores | Escala de Técnica e
especifico operacional variable medicion | instrumento
Describir las Edad Afos Cuantitativa | Rango de 18-20, Encuesta
caracteristicas cumplidos de la | discreta edad 21-25, estructurada
sociodemografi participante al 26-30,>30
cas de las momento de la
usuarias de encuesta
hogares FAMI | Estado civil | Situacién Cualitativa Estado civil | Soltera, Encuesta
conyugal actual | nominal reportado casada, estructurada
de la unién libre,
participante separada
Ocupacion | Actividad Cualitativa Tipo de Ama de Encuesta
principal nominal ocupacion casa, estructurada
desempenada estudiante,
por la empleada,
participante independie
nte
Estrato Clasificacion Cualitativa Nivel Estrato 1, Encuesta
socioecond | socioecondmica | ordinal socioeconém | 2,3 estructurada
mico del hogar ico
Numero de | Cantidad de Cuantitativa Numero 1,2,30 Encuesta
hijos hijos de la discreta reportado mas estructurada
participante
Analizar Riesgo de Probabilidad de | Cualitativa Nivel de Bajo, Escala
factores de depresion presentar ordinal riesgo moderado, | aplicada en
riesgo posparto sintomas identificado | alto encuesta
relacionados asociados a
con depresion depresion
posparto posparto segiin
puntuacion
obtenida
Apoyo Percepcion de Cualitativa Nivel de Bajo, m
familiar acompaiamient | ordinal apoyo
0y ayuda percibido

recibida por la
participante
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Operacionalizacion de Categorias

84

Categoria Subcategoria Descripcién interpretativa Fuente de
informacion
Factores Apoyo familiar Percepcion de acompafiamiento Entrevistas
personales emocional v ayuda durante el puerperio | semiestructuradas
Experiencia Vivencias relacionadas con la Entrevistas
materna adaptacion al rol de madre semiestructuradas
Factores Estrés emocional Manifestaciones de ansiedad, Entrevistas
emocionales preocupacion o sobrecarga emocional semiestructuradas
Temor e Miedos relacionados con el cuidado del | Entrevistas
incertidumbre recién nacido y maternidad semiestructuradas
Factores Fatiga fisica Experiencias relacionadas con Entrevistas
fisioldgicos cansancio, falta de suefio y agotamiento | semiestructuradas
Cambios Percepcidn de molestias fisicas Entrevistas
corporales posteriores al parto semiestructuradas
Necesidades Educacion en salud | Necesidad de recibir informacion sobre | Entrevistas
educativas mental depresion posparto semiestructuradas
Autocuidado Importancia atribuida al bienestar fisico | Entrevistas
materno y emocional de la madre semiestructuradas
Redes de apoyo | Apoyo profesional | Percepcion del acompafiamiento Entrevistas
brindado por personal de salud semiestructuradas
Apoyo Valoracion de programas comunitarios | Entrevistas
comunitario y grupos de apoyo semiestructuradas
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Universidad Popular del Cesar

Programa de Enfermeria

2026-1

Investigadoras | Dayi Paola Pefia Pérez
Wendy Jhoana Quifionez Molina

Objetivo: Disenar estrategias educativas de educacion en salud para la
prevencion de la depresion postparto en usuarias hogares de Bienestar
FAMI del barrio Fundadores en Valledupar 2026-1.

Instrumento Encuesta de conocimientos e identificacion de sintomas de la
Depresion Posparto

Instrucciones A continuacion, usted encontrard un cuestionario dividido en tres
sesiones: En la primera, se encuentra una serie de preguntas
sociodemograficas, en la segunda, encontrara una serie de preguntas
que mediran su nivel de conocimientos sobre la depresion Posparto.
En la segunda sesion se encuentran preguntas acerca de sus
sentimientos después del parto. En cada sesion debe seleccionar la
respuesta que considere correcta. Se agradece su absoluta sinceridad y
se le garantiza discrecion y confidencialidad. De antemano, muchas
gracias por su participacion,

Seccion 1: Datos sociodemograficos

Edad:

Sexo:

Escolaridad:

Ocupacion:

Estrato:

Estado civil:

Etnia:

Personas con quien convive:

Meses lactando:

N° de hijos:
EPS:

Seccion 2: necesidades educativas sobre la Depresion Postparto
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(Cual de los siguientes es un sintoma comun de la depresion postparto?
A) Aumento de energia
B) Sentimientos persistentes de tristeza
C) Mejora en el apetito
D) Mayor interés en actividades sociales
(En qué periodo suele comenzar la depresion postparto?
A) Durante el embarazo
B) En las primeras semanas después del parto
C) Durante el primer afio del bebé
D) Antes del embarazo
(Cual es una posible consecuencia grave de la depresion postparto si no se trata?
A) Mejor relacion con el bebé
B) Suicidio
C) Aumento en la produccion de leche
D) Mejora en la salud mental
Seccion 2: Actitudes hacia la Depresion Postparto
(Cuadl es su opinidn sobre buscar ayuda profesional para la depresion postparto?
A) Es esencial y debe ser buscada inmediatamente
B) Es util, pero no siempre necesario
C) Solo si los sintomas son muy severos
D) No es necesario; se puede superar solo
(Como cree que afecta la depresion postparto a la relacion madre-bebé?
A) Fortalece la relacion
B) No tiene impacto
C) Puede dificultar el vinculo

D) Mejora la relacion

(Qué tan comodo se siente hablando sobre problemas de salud mental con familiares o

amigos?
A) Muy comodo
B) Algo comodo
C) Poco cémodo

D) No comodo en absoluto
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Seccion 3: Factores de Riesgo Relacionados con la Depresion Postparto

Personales

(Cudl de las siguientes condiciones médicas puede contribuir al riesgo de depresion
postparto?

A) Diabetes tipo 1
B) Hipertension alta
C) Trastornos de ansiedad

D) Alergias alimentarias

(Cual de los siguientes factores personales aumenta el riesgo de desarrollar depresion
posparto?

A) Historial de trastornos de salud mental previos, como depresion o ansiedad

B) Tener un embarazo sin complicaciones

C) Sentirse preparada para el rol de madre

D) Participar en clases prenatales regularmente
Emocional

(Qué factor emocional se asocia mas frecuentemente con un mayor riesgo de
depresion posparto?

A) Inseguridad sobre la capacidad para cuidar al bebé
B) Alta autoestima y confianza en el cuidado del recién nacido
C) Participar en un grupo de apoyo emocional durante el embarazo
D) Sentirse respaldada por amigos y familiares cercanos
Fisioldgico
(Cual de los siguientes factores fisiologicos esta relacionado con un mayor riesgo
de depresion posparto?
A) Cambios hormonales abruptos después del parto
B) Ejercicio fisico moderado durante el embarazo
C) Buen control del peso durante el embarazo
D) Alimentacion balanceada y saludable antes del parto
Sociales y Familiar
(Cual de los siguientes factores puede aumentar el riesgo de depresion postparto?
A) Apoyo social

B) Estrés financiero
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C) Buena salud fisica
D) Experiencias positivas de embarazo
(Como puede afectar la falta de apoyo social a una mujer después del parto?
A) Reduce el riesgo de depresion postparto
B) No tiene impacto en la depresion postparto
C) Aumenta el riesgo de depresion postparto
D) Facilita la recuperacion rapida

Educacion en salud

(Has participado alguna vez en programas o talleres de educacion para la salud?
A) Si, frecuentemente

B) Si, alguna vez

C) No, pero me gustaria

D) No, nunca

(Qué temas relacionados con la salud consideras maés importantes para aprender?
(Puedes elegir mas de uno)

A) Nutricion y alimentacion saludable

B) Salud mental y emocional

C) Prevencion de enfermedades

D) Cuidado y crianza de los hijos

(Como te informas sobre temas de salud y bienestar?
A) Internet (blogs, redes sociales, etc.)

B) Profesionales de la salud (médicos, enfermeros)
C) Familia y amigos

D) Libros y revistas

(Qué papel crees que juega la educacion en salud en la prevencion de problemas como la
depresion postparto?

A) Muy importante

B) Importante

C) Poco importante

D) No tiene importancia

(Qué tipo de apoyo consideras que necesitarias para mejorar tu educacion en salud?
A) Acceso a talleres y cursos

B) Informacion a través de medios digitales

C) Apoyo de profesionales de la salud

D) Apoyo de familiares y amigos

Seccion 4: Evaluacion de Depresion Posparto (CE-DP)
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Instrucciones: A continuacion, encontrara una serie de afirmaciones sobre como
se ha sentido en las ultimas dos semanas. Por favor, marque la opcion que mejor describe
su experiencia.

Escala de respuesta:
0 = Nunca
1 = Raramente (1-2 dias)
2 = A veces (3-4 dias)
3 = A menudo (5-7 dias)

Factores personales o individuales
Me siento triste o deprimida.

©) (1) (2 B)

He perdido interés en las cosas que solia disfrutar.

0) (1) @) 3)

Me siento ansiosa o inquieta.

©) (1) (2 B)

Siento que no soy una buena madre.

) (1) 2)3)

Me siento abrumada por mis responsabilidades.

©) (1) () B)

Tengo dificultades para dormir, incluso cuando tengo la oportunidad.

0) (1) 2)3)

Me siento fatigada o sin energia.

©) (1) (2 B)

He tenido cambios en mi apetito.

) (1) @) B)

Me siento culpable por cosas que no he hecho bien.

©) (1) (2 B)

Siento que no tengo apoyo suficiente de mi pareja o familiares.

OXOIOIE)

Tengo complicaciones medicas
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OXOIOIE)

Interpretacion de Resultados:
0-10: Bajo riesgo de depresion posparto.
11-15: Riesgo moderado; se recomienda seguimiento.
16-30: Alto riesgo; se sugiere evaluacion y apoyo profesional inmediato.
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Universidad Popular del Cesar

Programa de Enfermeria

2026-1
Investigadoras | Dayi Paola Pefa Pérez
Wendy Jhoana Quifionez Molina
Objetivo: Disenar estrategias educativas de educacion en salud para la
prevencion de la depresion postparto en usuarias hogares de Bienestar
FAMI del barrio Fundadores en Valledupar 2026-1.
Instrumento Entrevista semiestructurada

Entrevista semiestructurada

Pregunta

Objetivo

(Como describiria su red de apoyo social
después del parto?

Identificar el nivel de apoyo emocional y
practico que recibe de familiares, amigos y
otros recursos sociales.

(Ha experimentado alguna situacion
estresante significativa después del parto?

Explorar eventos estresantes que puedan
contribuir a un mayor riesgo de depresion
postparto, como problemas financieros,
conflictos familiares o preocupaciones
laborales.

(Como se siente acerca de su estado de
salud general y el cuidado que estd
recibiendo después del parto?

Evaluar si hay preocupaciones sobre la
salud que podrian aumentar el riesgo de
depresion, como condiciones médicas no
controladas o insatisfaccion con la atencion
médica.

(Como ha manejado los cambios fisicos y
emocionales que ha experimentado después
del parto?

Investigar las estrategias de afrontamiento
y si hay signos de dificultades en el manejo
de los cambios emocionales y fisicos.

(Qué  expectativas tiene sobre la
maternidad y el cuidado del bebé, y como
se siente acerca de sus capacidades para

Evaluar las expectativas y preocupaciones
sobre la maternidad que podrian influir en
la aparicion de la depresion postparto.
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enfrentar estas responsabilidades?

Anexo 5

Consentimiento informado

Consentimiento informado

Solicitamos su consentimiento para participar en la investigacion titulada: “Educacion para
la Salud en la Prevencion de la Depresion Postparto en usuarias hogares de Bienestar FAMI
en el barrio Los Fundadores Valledupar 2026-1" su participacion en esta investigacion se
limita a contestar una encuesta, una entrevista semiestructurada y la participacion en unas
sesiones educativas en salud para la prevencion de la Depresion Posparto.

Es relevante resaltar que este estudio se realiza en el marco de la Resolucion 8430
de 1993 de la investigacion en Salud. Por tanto, con el presente documento escrito busca
informar a usted acerca del proceso investigativo del que usted acompafiard, por lo cual
solicitamos diligenciar de su puiio y letra los espacios en blanco.

Yo,
identificada con la Cedula de ciudadania N°_ logro reconocer el

gjercicio autonomo que me permite ser parte del proyecto de investigacion, actuando
consecuentemente de forma libre y voluntaria; de igual manera puedo decidir cuando
retirarme u oponerme al ejercicio académico que se lleva a cabo por parte del grupo de
enfermeras en formacion sin necesidad de justificacion alguna y sin inconvenientes
personales y/o legales que vinculen mi nombre.

Doy mi consentimiento a estudiantes Dayi Paola Pefia Pérez y Wendy Jhoana
Quinonez Molina, del programa de Enfermeria de la Universidad Popular del Cesar para
que realicen los procedimientos adicionales que juzguen necesarios. Adicionalmente, al
firmar este formulario reconozco que los he leido o que me ha sido leido y explicado y que
comprendo perfectamente su contenido y se me han dado amplias oportunidades de
formular preguntas y que todas las preguntas que he formulado han sido respondidas o
explicadas en forma satisfactoria y entiendo y acepto que la entrevista y la autobiografia
pueden ser grabados en video o en audio o registrados fotograficamente. Acepto que se
haga uso de citas textuales de forma anonima.

Nombre de la Participante:

Documento de identificacion:

Firma:




Fecha:

Anexo 6. Evidencias fotograficas
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Anexo 7
Cronograma
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Cronograma

SEMESTRE / ANO

2024 -1

2026-1

MESES

Mes 1

Mes 2 Mes 3 Mes 1

Mes 5

SEMANAS

ACTIVIDADES

Seleccién de la tematica

Revision del titulo y poblacion

> |4

Formulacion del problema

Obijetivos

Justificacion

Marco contextual




Marco investigativo

Marco tedrico

Marco conceptual

Marco legal

ol il o

Metodologia

Recoleccion de datos 1

Intervencion

Recoleccion de datos 11

Analisis de la informacion

Construccion de entrega final

Sustentacion

Fuente: Pefia y Quifonez (2024).
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Anexo 8
Presupuesto
Presupuesto
Categoria Detalle Cantidad Costo unitario Costo total
(COoP) (cop)

1. Recursos Humanos

Investigadoras Dedicacion parcial por 6 2 $200,000 $400,000

principales meses

Subtotal Recursos Humanos $400,000

2. Materiales

Material educativo Folletos, guias informativas, 50 unidades $2,000 $100,000
carteles

Insumos de oficina Papel, boligrafos, carpetas, - $100,000 $100,000
impresiones

Equipos técnicos Proyector, computador portatil | 1 $300,000 $300,000

Subtotal Materiales $500,000

3. Logistica y transporte

Transporte Movilizacion para visitas 6 meses $120,000/mes $720,000
domiciliarias y entrevistas

Alimentacion Reuniones de trabajo, 6 meses $100,000/mes $600,000
capacitaciones

Subtotal Logistica $1,320,000

4. Evaluacién y

analisis

Encuestas y Impresion y digitalizacion de 20 $3,000 $45,000

cuestionarios datos encuestas

Analisis estadistico Software de analisis y - $200,000 $200,000
consultoria estadistica

Subtotal Evaluacion $245,000

5. Imprevistos

Imprevistos Gastos no contemplados - 10% del presupuesto $ 246,500

total
Total $2,465,000
Imprevistos 10% $246.500

Total, General

$2,711.500
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